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Referat

Referat

Moderne hochfeste Zirkoniumdioxidkeramiken (ZrO;) haben sich als Gerustmaterialien
fur Brlckenrestaurationen im Seitenzahngebiet bewahrt. Jedoch kommt es im
klinischen Gebrauch bisher regelmaRig zu Verblendabplatzungen (Chipping).
Monolithische Restaurationen aus Lithiumdisilikatkeramik (LS;) sind frei von
Verblendkeramiken. Die Anwendung dieser Keramik fir die CAD/CAM Fertigung von
Bricken im Seitenzahnbereich ist derzeit vom Hersteller nicht freigegeben. Ziel dieser
in-vitro-Studie war der Vergleich wichtiger klinischer Parametern wie Bruchfestigkeit,
Randqualitdt und Farbtreue bei 3-gliedrigen Seitenzahnbriicken aus unterschiedlichen
Keramiken vor und nach kinstlicher Alterung.

Jeweils 16 vollanatomische Briicken aus LS, (e.max CAD, Ivoclar Vivadent) und 32
Bruckengeruste aus ZrO, wurden im CAD/CAM Verfahren hergestellt. Bei 16
ZrO,gertsten wurde die Verblendkeramik geschichtet (IPS e.max Ceram, Ivoclar
Vivadent) und bei 16 ZrO.geristen uberpresst (IPS e.max ZirPress, lvoclar Vivadent).
Die Randspaltmessung an allen Bricken erfolgte mittels Lichtmikroskop, die
Farbmessung mittels Spectrophotometer (VITA Easyshade, Vita). Als Farbreferenz
diente ein konfektionierter Probenzahn der Farbe A3 (Vita). Jeweils 8 Briicken aus
jeder Gruppe wurden einer kunstlichen Alterung unterzogen (Kausimulation: 1,2
Millionen Zyklen x 50 N, Thermozyklierung: 10000 x 5°C/55°C). Anschlielend wurden
Randspalt und Farbe erneut Uberprift. Abschlielend folgte an allen 48 Briicken die
Bruchfestigkeitsmessung (Universalprifmaschine Zwick 010, Zwick GmbH & Co. KG).
Die Uberpresst verblendeten ZrO,Briicken wiesen die geringsten Randspalten auf
(39um/ 43pm). Es folgten die Uberschichteten ZrO,Briicken (41um/ 53um). Die groften
Randspalten wurden bei den LS,Briicken (121um/ 131um) gemessen. Die Farbtreue
zum Referenzzahn war bei den LS;Bricken am gréfRten. Die signifikant groRte
Farbabweichung wiesen die Uberpressten ZrO,Briicken auf. Die Bruchfestigkeit der
Uberpresst verblendeten ZrO,Bricken war im Mittel am hdchsten (1609N/ 1685N),
gefolgt von den berschichteten ZrO,Bricken (1541N/ 1557N), sowie den LS;briicken
(1293N/ 1131N). Bei den Brucken aus LS, frakturierte eine Pfeilerwand und 2 Hdocker.
In den Verblendungen der anderen Gruppen traten lediglich Risse auf. Die Briicken
aus LS, zeigten besonders hinsichtlich Farbtreue und Bruchfestigkeit gute Ergebnisse,
jedoch bezuglich der Randschlissigkeit zeigten diese schlechtere Ergebnisse als die
ZrO,Briicken. Die Ursachen daflr sind moéglicherweise in der verwendeten CAD/CAM-
Technik zu finden, was in weiteren Versuchen uberprift werden sollte.

Bliedtner, Judith: Bewidhrung von vollkeramischen dreigliedrigen Briicken- eine
vergleichende Studie unterschiedlicher Materialien. Halle (Saale),Univ., Med. Fak., Diss.,
79 Seiten, 2012
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Einleitung

1 Einleitung

Vollkeramische Restaurationen sind aus der modernen Zahnmedizin nicht mehr
wegzudenken. Dies ist zum einen auf die gesteigerten asthetischen Anspriche der
Patienten zurlckzufuhren, zum anderen darauf, dass keramische Materialien eine
stete Weiterentwicklung erfahren haben. Dadurch konnte das Indikationsspektrum
stark erweitert werden.

Als Modifikation des Porzellans unterliegt die Glaskeramik einer andauernden
Weiterentwicklung. Sie ist charakterisiert durch eine exzellente Asthetik, verfiigt jedoch
Uber eine relativ geringe Bruchfestigkeit, so dass sie sich nur fir die Herstellung von
Veneers, Inlays, Onlays und Einzelkronen im Frontzahnbereich eignet (Kern et al.
2010). Eine Verbesserung der Glaskeramik hinsichtlich der Festigkeit stellt die
Lithiumdisilikat- Glaskeramik dar. Durch Zugabe von Lithium konnten die
Festigkeitswerte deutlich gesteigert werden. Restaurationen aus
Lithiumdisilikatkeramik konnten daher zum Teil bereits fur Bricken bis zum zweiten
Pramolaren eingesetzt werden.

Durch den Einsatz von Gerusten aus modernen Hochleistungskeramiken, wie
Aluminiumoxid oder Zirkoniumdioxid (ZrO;) erfolgt eine Erweiterung des
Indikationsspektrums in Bereichen starker Kaukraftbelastung, ermdéglicht durch ihre
hohe Festigkeit (Filser et al. 2001, Fischer und Stawarczyk 2007, Yilmaz et al. 2007).
Weiterhin zeichnen sie sich auflerdem durch hervorragende Biokompatibilitat und
Risszahigkeit aus (Piconi und Maccauro 1999). Von Vorteil ist des Weiteren, dass
Zirkoniumdioxid, wie alle Keramiken, im Gegensatz zu metallischen Gerustwerkstoffen
eine zahnahnliche Eigenfarbe besitzt, die jedoch aufgrund fehlender Transluzenz opak
und schneeweil® erscheint. Dies kann durch Einfarben der Gerlste abgemildert
werden, bzw. kann durch Verblendung der Gerliste der Zahnersatz den natirlichen
Zahnen exakt nachempfunden und angepasst werden.

Im klinischen Alltag kommt es jedoch regelmafRig zum Abplatzen der Verblendkeramik
von der Gerustkeramik. Das sog. ,Chipping“ ist darauf zurtckzufihren, dass die zur
Verblendung verwendeten Glaskeramiken nicht die gleichen physikalischen Werte
aufweisen wie die Gerustkeramiken. Sie besitzen deutlich niedrigere Festigkeitswerte.
Um Abplatzungen des Verblendmaterials vom Keramikgerust zu vermeiden, mussen
Parameter wie Festigkeit und Warmeausdehnungskoeffizient der Dbeteiligten
Komponenten aufeinander abgestimmt sein (Vult von Steyern et al. 2005, Sailer et al.
2006, Sailer et al. 2007). Weitere Griinde fiir Chipping sind zum einen vermutlich die
fertigungsbedingten Warmespannung wahrend des Brenn- und Abkuhlvorganges beim

Aufbringen der Verblendkeramik. Zum anderen wird vermutet, dass ein mangelhafter
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Verbund von Gerist und Verblendung oder die ungeniigende Unterstitzung der
Gerustkeramik die Ursache dafiir ist. Demnach ist es wichtig, das Gerist in anatomisch
reduzierter Form zu gestalten (Vult von Steyern et al. 2005). Dies war in den frihen
Fertigungsprozessen aufgrund der anfanglichen CAD- Softwareversionen nicht
mdglich. Inzwischen bieten die modernen CAD/CAM Systeme (Computer Aided
Design/ Computer Aided Manufacturing) eine einfache und prazise Bearbeitung bei der
Anfertigung anatomisch reduzierter Gerlste. Zur Anwendung kommen industriell
vorgefertigte  Zirkoniumdioxidrohlinge, die den Vorteil bieten, dass der
Herstellungsprozess besser definiert und durch Qualitatssicherungsmalinahmen
uberwacht ist (Tinschert et al. 2004).

All diese Entwicklungen und Erkenntnisse ermdglichen die erfolgreiche Anwendung

vollkeramischer Materialien in der Zahnheilkunde.

1.1 Keramik in der Zahnheilkunde
1.1.2 Definition, Zusammensetzung und mechanische Eigenschaften

Der Name Keramik ist von der griechischen Bezeichnung ,keramos® abgeleitet und
steht fur den Topferton, den daraus entstandenen Erzeugnissen bzw. der Technik ihrer
Herstellung. Ton besteht aus quellfahigen Aluminiumsilikaten mit Schichtstruktur, die
beim Erhitzen (Brennen) durch Wasserabspaltung aus den Schichten zu einem
Festkorper sintern. Nach dem Sinterungsgrad wird zwischen Tongut und Tonzeug
unterschieden, wobei Porzellan als das edelste Tonzeug gilt. Die heutigen
Dentalkeramiken entwickelten sich aus dem Porzellan und den dazugehdrenden
Glasurmaterialien (Gehre et al. 2000).

Keramische Werkstoffe werden in der Medizin und Zahnmedizin vor allem wegen ihrer
guten Biokompatibilitdt und hervorragenden physikalischen Eigenschaften beziglich
der Harte und der Formbestandigkeit eingesetzt. Zudem weisen Dentalkeramiken
ausgezeichnete optische Merkmale in Bezug auf Farbtreue und Transparenz auf. lhr
Einsatz bestimmt wesentlich das hohe asthetische Niveau in der restaurativen
Zahnheilkunde. Sehr allgemein gefasst lassen sich zahnarztlich genutzte keramische
Werkstoffe als nichtmetallische anorganische Verbindungen definieren.

Im Hinblick auf die im technischen Bereich Ubliche Unterteilung der Silikatwerkstoffe in
Keramik, Glas und Bindebaustoffe nehmen die Dentalkeramiken eine Zwischenstellung
zwischen Glas und Keramik bezuglich ihrer Zusammensetzung, Struktur und
Verarbeitung ein (Gehre et al. 2000). Dabei sind Silikate Verbindungen der
Kieselsaure, bei welchen diverse Modifikationen und Zusammensetzungen

unterschieden werden konnen. Sie koénnen als Feldspatglaser, Oxidkeramiken,
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entglaste Glédser und Spezialemaillen eingeteilt werden, wobei diese auf
supramolekularer Ebene kristallin (Keramik-Merkmal), amorph (Glas-Merkmal) oder in
Mischform auftreten kénnen.

Als kristallin bezeichnet man regelmaRig angeordnete Atome, die Uber beispielsweise
lonenbindungen oder kovalente Bindungen verbunden sind. Sind diese nicht
regelmaflig angeordnet, spricht man von einer nichtkristallinen, das hei3t amorphen
Struktur (Gehre et al. 2000).

Zusammensetzung

Die in der Zahnmedizin verwendeten keramischen Massen leiten sich vom Porzellan
ab, unterscheiden sich allerdings deutlich in ihrer Zusammensetzung. Die
Hauptbestandteile sind Feldspat und Quarz. Kaolin (Tonerde) kommt anders als bei
den Porzellanen nur in sehr geringer Konzentration oder gar nicht mehr vor. Es bewirkt
eine erhdhte Festigkeit. Die Dentalkeramik ist feldspatreich, was der Schmelze
Viskositat und Standfestigkeit verleiht. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung, damit
wahrend des Brennvorganges die modellierte Form nicht zerfliet. Kaolin und Feldspat
bilden zusammen die porzellantypischen Mullitkristalle, die durch Lichtstreuung die
Opazitat bewirken. Der zweite Hauptbestandteil der dentalkeramischen Massen,
Quarz, chemisch Siliziumdioxid, verringert beim Brennen die Volumenschwindung
(Gehre et al. 2000). Dies wird dadurch hervorgerufen, dass die Kristallstruktur sieben
Modifikationen besitzt: Quarz (a und B), Tridymit (a, B und y) sowie Cristobalit (a und
B). Durch Modifikationsumwandlung wahrend des Temperaturanstieges, z.B. beim
Brennen, kommt es zum Volumenzuwachs (Gehre et al. 2000). Neben diesen drei
Grundstoffen werden der Dentalkeramik diverse Zusatze beigemischt. Dies sind zum
Beispiel Flussmittel, wie Kaliumkarbonat und Natriumkarbonat, die die Schmelz- und
Erweichungstemperatur herabsetzen, Farbzusatze, wie beispielsweise Titanoxid, Eisen
und Caesium, sowie gefligeverstarkende Kristallite, z.B. Aluminiumdioxid und
Zirkoniumdioxid, die die optischen Eigenschaften verandern (siehe Tabelle 1) (Gehre
et al. 2000).

Tabelle 1: Zusammensetzung von Dental-Keramiken und Porzellan

Dental-Keramik Porzellan
Feldspat 60-80 Gew.% 12-30 Gew.%
Quarz 15-25 Gew.% 20-30 Gew.%
Kaolin 0-5 Gew.% 40-70 Gew.%
Zusatze 2-4 Gew.% -
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Mechanische Eigenschaften

Keramiken gehoren zu den sproden Materialien, da sie nicht, wie die Metalle, plastisch
verformbar sind. Ist die Grenze ihrer elastischen Verformbarkeit erreicht, zerbrechen
sie (Kappert 2003). Die Ursache hierfir besteht darin, dass bei den Keramiken die
Atome Uber lonenbindungen, d.h. Gber die unterschiedlichen Ladungen der Teilchen
verbunden sind. Kommt es nun durch eine Krafteinwirkung zu einer
Geflgeverschiebung, kdnnen sich plétzlich Atome gleicher Ladung gegenuberstehen
und die Bindung zerrei3t. Daraus resultiert, dass Keramiken sehr anfallig auf Fehler im
Geflige sind, welche die Grundlage fiur Mikrorisse darstellen. Sie reagieren auf
Zugbelastungen sehr empfindlich, denn die Mikrorisse werden geweitet.
Druckbelastungen hingegen konnen sie gut widerstehen, weil die Risse
zusammengedrickt werden (Pospiech et al. 2004, Fischer et al. 2008, Hammerle et al.
2008, Fischer 2009). Die Stabilitat keramischer Materialien wird in zwei Messgréf3en
ausgedrickt, zum einen in der Biegefestigkeit und zum anderen in der Riss- bzw.

Bruchzahigkeit (Hdmmerle et al. 2008).

Biegefestigkeit /Risszahigkeit

Die Biegefestigkeit ist definiert als ein Mal fur die mechanische Spannung in MPa oder
N/mm?, die zum Bruch eines auf Biegung belasteten Priifkérpers fiihrt. Ermittelt wird
diese durch verschiedene Biegeversuche, wie beispielsweise den
Dreipunktbiegeversuch, Vierpunktbiegeversuch oder den biaxialen Biegeversuch
(Fischer et al. 2008, Hammerle et al. 2008, Fischer 2009). Allen Prifverfahren ist
gemein, dass es wahrend der Krafteinleitung Uber einen genormten Druckstempel in
einem normierten Keramikprufkdrper zu umfassenden Spannungsverteilungen im
Keramikgefige kommt. Auf der dem Stempel zugewandten Seite entsteht eine
Druckspannung, auf der gegenulberliegenden Seite eine Zugspannung (Fischer et al.
2008). Wird diese eingeleitete Last und die damit verbundene Biegespannung zu grofR,
kommt es, wie oben beschrieben, zur Rissbildung, bzw. zum Bruch des Testkorpers.
Die Oberflachenqualitdt des Keramikprifkérpers ist neben der angewandten
Prifmethode ausschlaggebend fiir das Messergebnis.

Die Risszahigkeit ist ein MaR fiir den maximal méglichen Widerstand in MPa/m?, den
die Keramik der Ausbreitung eines Risses entgegenstellt Diese wird im Vierpunkt-
Biegeversuch ermittelt. Je hoher die Bruchzahigkeit ist, desto langer kann das

Bruchversagen hinausgezégert werden (Hammerle et al. 2008, Kappert 2003).
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Bruchfestigkeit

Zur Uberprifung eines Materials, ob es den klinischen Anforderungen gewachsen ist,
werden Bruchfestigkeits- oder Bruchlastprifungen durchgefiinrt. Diese sind so
aufgebaut, dass die Prifkérper den klinischen Vorgaben entsprechen und somit
konstruktionsspezifische Merkmale berticksichtigen, z.B. Kronen- und Briickendesigns.
Bruchfestigkeitsprifungen von Kronen und Bricken missen demnach sowohl
geometrische Parameter wie z.B. Konnektorenstarke und Gerlstdesign einbeziehen,
“als auch bruchdynamische Wechselwirkungen unterschiedlicher Materialklassen im
Verbundsystem®, wie z.B. den Einfluss der Verblendkeramik auf die Festigkeit des
Gerlsts (Sinseder 2009). Diese Tests werden in einer Universalprifmaschine
durchgefihrt. Dazu wirkt auf die Restauration eine zunehmende Kraft tber einen
Stempel in Form einer Stahlkugel ein. Die Kraft in N, die zum Bruch der Restauration
fuhrt, wird gemessen. Fur Briicken im Seitenzahngebiet liegt die Minimalforderung bei
1000N (Pospiech et al. 2004).

Warmeausdehnungskoeffizient

Ein weiterer Parameter, der wichtig fur den Langzeiterfolg keramischer Restaurationen
ist, ist der Warmeausdehnungskoeffizient. Er gibt an, um welchen Betrag sich ein
Material bei einer Temperaturerhohung um ein Kelvin ausdehnt. Wahrend des
Brennens des Keramikgeristes und der Verblendkeramik dehnen sich die
verschiedenen Materialien unterschiedlich aus und ziehen sich beim Abkuhlen wieder
zusammen. Um UbermaRige Spannungsbildungen und damit verbundene
Abplatzungen (sog. Chipping) zu vermeiden, muss das unterschiedliche
Warmedehnungsverhalten der beteiligten Materialien aufeinander abgestimmt sein
(Fischer 2009). Bei Dentalrestaurationen hat sich erwiesen, dass ein stabiler
Werkstoffverbund zwischen Verblendung und Gerlst resultiert, wenn der WAK des
Verblendmaterials kleiner ist als derjenige des Gerlstes. Die mechanisch schwachere
Verblendungsoberflache wird dabei unter Druckspannung gesetzt, gegen die sie, wie
oben Dbereits beschrieben, wesentlich besser bestehen kann als gegen
Zugspannungen. Das mechanisch stabilere Gerist wird unter oberflachliche
Zugspannung gesetzt. Die dabei auftretenden Werte liegen deutlich unter den
Eigenfestigkeiten der Gerustwerkstoffe und stellen deshalb kein Problem dar (Burke et
al. 2006).
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Optische Eigenschaften

Die lichtoptischen Eigenschaften z.B. Transluzenz und Lichtreflektion einiger
Dentalkeramiken ahneln denen der Zahnhartsubstanz. Aus diesem Grund werden
diese Materialien besonders bei asthetisch anspruchsvollen Restaurationen verwendet.
Das auftreffende Licht wird teilweise reflektiert, zum gréfiten Teil jedoch absorbiert
bzw. gestreut. Auch die optischen Eigenschaften innerhalb des Schichtaufbaus des
Zahnes (Dentin und Schmelz) unterscheiden sich und werden von der
Oberflachenstruktur (Schmelzspriinge, Mineralisationsstérungen, etc.) beeinflusst. Dies
bedeutet fur eine weitgehend perfekte Imitation eines natirlichen Zahnes, dass die
keramischen Massen vom Zahntechniker mit abgestufter und abgestimmter
Transluzenz, Transparenz, Opazitat, Farbe und Fluoreszenz, sowie kiinstlerischem
Empfinden eingesetzt werden mussen.

Reine Glaser zeichnen sich durch vollkommene Lichtdurchlassigkeit aus. Sie sind
demnach transparent. Von Transluzenz und Opazitat spricht man, bei verminderter
Lichtdurchlassigkeit. Beeintrachtigt wird die Lichtdurchlassigkeit keramischer Massen
durch diffuse Reflektion und Lichtbrechung an Strukturgrenzen, wie beispielsweise
kristalline Einschlisse und Poren. Je kleiner und zahlreicher diese optischen
Strukturunregelmafigkeiten sind, desto groRer ist der Streuverlust.

Die Lichtstreuung durch Einschlisse in einer transparenten Masse hangt von der
Differenz der Brechungsindices der einzelnen Phasen ab. Bei Silikatkeramiken ist
dieser Unterschied im Brechungsindex fur Leuzitkristalle und die Glasphase sehr
gering und somit fur die Massentransluzenz optisch bedeutungslos. Im Gegensatz
dazu bewirken die Kristallphasen von z.B. Zirkoniumdioxid (ZrO;) oder
Aluminiumdioxid (Al,O3) hohe Opazitat. Bei der Verarbeitung der Keramiken haben vor
allem die Kondensation und der Vakuumbrand Einfluss auf das Porenvolumen und
infolgedessen auf den Transparenzgrad (Gehre et al. 2000).

Die Zahnfarbe kann physikalisch in einem dreidimensionalen Koordinatensystem nach
Farbton, Farbintensitat (Farbsattigung) und Helligkeit eingeteilt werden. Bei dieser
Einteilung nach Munsell charakterisiert der Farbton (Hue) die Basisfarbe eines
Objektes und ist zudem diejenige Farbdimension, nach welcher die Farbfamilien
voneinander unterschieden werden. Die Farbsattigung (Chroma) kennzeichnet die
Farbintensitat. Die Helligkeit (Value) ist unabhangig vom Farbton und die Differenz
dieser kann vom menschlichen Auge leicht erkannt werden. Kleine Unterschiede des
Farbtones, bzw. der Farbsattigung hingegen kann es nicht wahrnehmen (Cherkas
2001, Kourtis et al. 2009).
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Zur klinischen Bestimmung der Zahnfarbe existieren grundséatzlich zwei Mdglichkeiten.
Zum einen die visuelle Festlegung anhand des Vergleiches zwischen naturlichem Zahn
und Farbskala, zum anderen die instrumentelle Messung mit Hilfe von z.B.
Spectrophotometern (Spektralfotometer). In der Praxis am haufigsten angewendet wird
dabei die erstgenannte Methode. Diese ist allerdings schwer reproduzierbar und von
verschiedenen Parametern abhangig, so zum Beispiel der individuellen Fahigkeit zur
Farbwahrnehmung, den gegebenen Lichtbedingungen (Art der Beleuchtung), der
Metamerie (unterschiedliche Lichtspektren) und der Abweichung innerhalb der
diversen Farbskalen, die keiner definierten Determinierung der einzelnen Zahnfarben
folgen (Karamouzos et al. 2007, Hassel et al. 2007, Kourtis et al. 2009).

Die Art und Herstellung einer keramischen Restauration beeinflusst ebenfalls die
resultierende Farbwirkung und ist abhangig von folgenden Faktoren: dem Keramiktyp,
der Dichte der Keramikschichtung, der Oberflachentextur, der Anzahl der
Keramikbrande, der Brenntemperatur und der Brandfiihrung (Kourtis et al. 2004,
Kourtis et al. 2009).

Durch Zugabe von Farbpigmenten in die Keramikmassen werden die Farbabstufungen
erzielt. Ausschlaggebend fir die Farbangleichung an die naturlichen Zahne ist, dass
die keramischen Restaurationen bei unterschiedlicher spektraler Zusammensetzung
des Lichtes (Metamerie), z.B. Kunst- oder Tageslicht, die gleichen Farbeindricke
hinterlassen, wie der naturliche Nachbarzahn, der bei Tageslicht hell-gelblich und bei
Kunstlicht rétlicher erscheint (Gehre et al. 2000).

Die elektronische Farbmessung mittels z.B. Spektralphotometer st eine
reproduzierbare Methode zur Farbbestimmung. Das Gerat misst die Menge des
sichtbaren Lichtes, das von einem Objekt in Form einer bestimmten Wellenlange fir
jede Helligkeit, Sattigung und jeden Farbton reflektiert wird. Diese Messdaten werden
zum Beispiel in eine Spektralkurve umgerechnet. Bei den in der Forschung
angewendeten Spectrophotometern wird das Untersuchungsobjekt innerhalb des
Apparates positioniert und mit Licht aus unterschiedlichen Richtungen bestrahlt. Diese
Methode ergibt eine genaue Analyse der optischen Eigenschaften des Objektes. Im
zahnmedizinischen Gebrauch ist dies nicht mdglich, da der Zahn nicht in das Gerat
gestellt werden kann. Das Licht wird stattdessen auf die Zahnoberflache ausgerichtet.
Das Spektralphotometer misst die Zahnfarbe nach dem 1976 eingefiihrten L*a*b*
System. Dabei bedeutet L* die Helligkeit, wobei 0 absolut schwarz und 100 absolut
weild angibt. Die Variable a* gibt den rot-griin Kontrast an. Dabei bezieht sich a+ auf rot
und a- auf grin. Der gelb- blau Kontrast wird durch b* angegeben, wobei b+ flir gelb
steht und b- fir blau. Anhand dieser Daten lasst sich der Farbunterschied AE mit Hilfe

der folgenden Formel berechnen: AE = [( L1-L )?+ (as- a2 )*+( bs- by ).
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Es wurde festgestellt, dass ungelibte Betrachter einen Farbunterschied AE zwischen 5
und 6 wahrnehmen, Gelbte jedoch schon Werte zwischen 3 bis 4 (Kourtis et al. 2009).
Besonders sensibel reagiert das menschliche Auge auf Unterschiede der a* und b*
Werte, die den Nullwert erreichen. Einen Farbunterschied AE unter 2,75 kann das
menschliche Auge nicht erkennen (Kourtis et al. 2009).
Eine Klassifizierung zur Farbwahrnehmung haben King und de Rijk eingefiihrt (King
und de Rijk 2007):  AE= 0 bis 2 ist nicht wahrnehmbar

AE= 2 bis 3 ist kaum wahrnehmbar

AE= 3 bis 8 ist zum Teil wahrnehmbar

AE> 8 ist wahrnehmbar.
Im Praxisalltag ist die Anwendung von elektronischen Farbmessgerate aufgrund der

Komplexitat und der hohen Kosten bisher eher wenig verbreitet (Kourtis et al. 2009).

1.1.3 Historische Entwicklung von keramischem Zahnersatz

Die ersten kunstlichen Zahne entstammten hochstwahrscheinlich weniger dem
Verlangen, besser zu kauen, als vielmehr der Eitelkeit. Die Geschicklichkeit der
Etrusker in der Anfertigung von Zahnersatz blieb in jener Zeit unerreicht. Grabfunde
von 700 v. Chr. zeigen, dass briickenartige Teilprothesen, die zudem kautlchtig waren,
getragen wurden. Dabei wurden breite Goldbander aneinandergelétet und auf die
naturlichen Zahne aufgesetzt, ohne, dass das Zahnfleisch verletzt wurde. Die zu
ersetzenden Zahne wurden in Schlaufen gesteckt und mit einer Klammer befestigt. Die
Roémer Ubernahmen das Wissen um die Anfertigung von Zahnersatz von den
Etruskern. Nach dem Untergang des Romischen Reiches gerieten alle Kenntnisse
beziglich der zahnheilkundlichen Fertigkeiten fur Jahrhunderte in Vergessenheit
(Woodforde 1968).

Der erste Zahnersatz mit asthetischer, mastikatorischer und phonetischer Funktion im
Sinne der heutigen Zahnheilkunde entwickelte sich erst im 20. Jahrhundert.

Zuvor waren die Menschen in ihren Lebens- und Essgewohnheiten darauf bedacht, bei
gesellschaftlichen Ereignissen ihre Zahnliicken und faulenden Zahne zu kaschieren.
Beispielsweise al’en die Damen so gut wie nie in Gesellschaft, sondern nahmen ihre
Speisen allein im Schlafzimmer ein. Man vermied in Gesellschaft offen zu lachen, um
das offensichtliche Fehlen von Zahnen zu verbergen. Fur die wohlsituierten Kreise
bestand eine Prothese zur asthetisch-phonetischen Restauration aus einer, wie auch
immer, angepassten Metallplatte, die als Basis diente. Darauf befestigte man aus
Knochen oder Elfenbein geschnitzte, zahnahnliche Gebilde oder auch extrahierte
naturliche Zahne (Woodforde 1968, Gehre et al. 2000).



Einleitung

Der Einsatz von Zahnen aus Keramik entwickelte sich langsam. Etwa um 700 nach
Chr. wurde in China das erste Porzellan hergestellt. Vermutlich erst im 15.Jahrhundert
brachten es die Portugiesen nach Europa. Dort gelang das Erzeugen von echtem
Porzellan 1709 erstmals dem Alchimisten J.F. Boéttcher am séachsischen Koénigshof.
Dieses Meiliner Porzellan war zundchst sehr kaolinreich und hart, im Gegensatz zum
weicheren franzosischen Porzellan, welches sich um 1770 entwickelte. Obwohl die
Produktion von Porzellan in Frankreich erst relativ spat begann, wurden dort die ersten
Versuche unternommen, Zahnersatz aus Porzellan herzustellen. Im Jahr 1774 stellte
der franzdsische Apotheker A. Duchateau gemeinsam mit dem Zahnarzt D. de
Chemant eine Porzellanprothese her.

Der italienische Zahnarzt G. Fonzi, der in Paris praktizierte, stellte 1808 die ersten
einzelnen Porzellanzédhne her. Diese wurden aufgrund ihrer Form als Bohnenzéhne
bezeichnet und tber Haken und Osen befestigt. Trotz aller Bemiihungen, waren diese
Porzellanzahne unvollkommen und setzten sich nicht durch (Woodforde 1968).

In den USA begannen 1844 S.W. Stokton, sein Neffe S.S. White und Claudius Ash mit
der industriellen Fertigung kinstlicher Zahne. Hinzu kam, dass mit der Verwendung
von Hartkautschuk als Prothesenbasismaterial einer breiten Bevolkerungsschicht der
Gebrauch von Zahnersatz erméglicht wurde.

Im Jahr 1887 schaffte C.H. Land die Voraussetzung fur die Herstellung von
Mantelkronen aus keramischen Massen, den sog. Jacketkronen, mit Hilfe von
Platinfolie als Brenntrager. Dieses Verfahren wird bis heute in modifizierter Form
angewendet. Aufgrund der sehr hohen Porositdten in der Keramik und
Passungenauigkeiten kam es bereits nach kurzer Tragezeit zur Fraktur der Kronen.

In Deutschland wurden erst mit gréRerem zeitlichen Abstand Zahnfabriken gegriindet
(1893 Zahnfabrik Wienand (De Trey), 1910 Hoddes (Bad Nauheim), 1921
Hutschenreuther, 1922 Dr. Hiltebrandt Zahnfabrik (Vita, Bad Sackingen). Es folgte eine
stete, bis heute anhaltende Weiterentwicklung der Herstellungsverfahren und
Zusammensetzung kunstlicher keramischer Zahne. In den dreiBiger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts setzten sich nach Verbesserungen von Brill und Lewin die
Jacketkronen auch in Deutschland durch. Ein grofRer Fortschritt war das 1949 von
Gatzka (Zahnfabrik Wienand) entwickelte Vakuum-Brennverfahren. Dadurch wurde es
moglich, die eingeschlossene Luft in der zu brennenden keramischen Masse vor dem
Dichtbrennen fast vollstandig zu entfernen, so dass eine entscheidende Verbesserung
von Farbe und Transparenz der Dentalkeramiken erreicht wurde (Gehre et al. 2000).
Trotz der immer noch hohen Frakturanfalligkeit waren die Keramikmantelkronen bis in
die finfziger Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts die einzige asthetische festsitzende

Versorgungsmoglichkeit im Frontzahnbereich (Gehre et al. 2000, Kappert und Krah
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2001). 1962 meldeten M. Weinstein, S. Katz und A.B. Weinstein in den USA ihr Patent
fur metallkeramische Kronen an. In Europa wurden diese durch die Vita Zahnfabrik und
Degussa Dental als ,VMK* (Vita- Metall- Keramik) vertrieben. Der Verbund von Metall
und Keramik ermoglichte es, asthetisch ansprechende und belastbare Kronen- und
Bruckenrestaurationen auch fur den Seitenzahnbereich anzufertigen. Der Kklinische
Erfolg der Metallkeramik flhrte voribergehend zu einem Verdréangen der Vollkeramik.
Verbesserungen hinsichtlich der Stabilitit und der Biegefestigkeit sowie das
gesteigerte Bedurfnis der Patienten nach Biokompatibilitdt und idealer Imitation des
naturlichen Zahnes fuhrten zu einer Wiederbelebung vollkeramischer Systeme. Einen
grolen Beitrag hieran hatten 1965 McLean und Hughes. Sie entwickelten einen
Gerlstwerkstoff aus Aluminiumoxid- verstarkter Glaskeramik, der eine erhdhte
Festigkeit aufwies. Dieses Gerlst wurde mit einer Keramik mit geringerer Festigkeit,
aber besseren asthetischen Eigenschaften verblendet (Gehre et al. 2000, Pospiech et
al. 2004). Neben der Aluminiumoxid- verstarkten Keramik wurden andere Zusatze, wie
zum Beispiel. Leuzit, Glimmer, Zirkoniumdioxid, Doppeloxidkristalle, oder keramische
Kurzfaser (Whisker) zur Geflgeverstarkung eingesetzt. Diese werden zum Teil bis
heute verwendet. Nicht nur die Dentalkeramik an sich wurde weiterentwickelt, auch die
Verarbeitungstechnologien wurden verbessert. Seit 1985 entwickelten sich neben der
bewahrten Sintertechnik Guss-, Press-, Frasverfahren (Gehre et al. 2000). Industriell
gefertigte Keramikblocks, die im CAD/CAM- Verfahren verwendet werden, bieten die
besten Vorraussetzungen die Zuverldssigkeit und Dauerfestigkeit vollkeramischer
Restaurationen zu erhdhen, so dass der Indikationsbereich verschiedener
vollkeramischer Systeme auch auf den kaubelasteten Seitenzahnbereich erweitert

werden konnte (Pospiech et al. 2004).

1.1.4 Einteilung der Keramiken

Dentalkeramiken lassen sich unter verschiedenen Aspekten klassifizieren. Haufig
werden die klinische Anwendung und die werkstoffkundliche Zusammensetzung bzw.
der chemische Aufbau zur Klassifizierung genutzt. Bei letzterer kann man die
Silikatkeramiken von den Oxid- und den Nichtoxidkeramiken unterscheiden. Dabei
haben Nichtoxidkeramiken, z.B. Nitride und Karbide, auf Grund ihrer dunklen Farbe flr
die Zahnheilkunde keine Relevanz. Die Tabellen 2 und 3 (Seite 11) folgen dem
Vorschlag der DGZMK (Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)
und veranschaulichen die genannten Klassifikationen (Prébster 2002). Dabei bleiben
jedoch die Nichtoxidkeramiken aus genanntem Grund unberticksichtigt. Die Einteilung

nach werkstoffkundlicher Zusammensetzung ist besonders sinnvoll, weil sich danach
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die Festigkeitseigenschaften der Dentalkeramiken abschatzen lassen (Pospiech et al.

2004).

Tabelle 2: Einteilung nach werkstoffkundlicher Zusammensetzung

Oxidkeramische Werkstoffe

Silikatkeramische Werkstoffe

glasinfiltriertes Aluminiumoxid

Feldspatkeramik

glasinfiltriertes Mg- Al- Spinell

Leuzitkeramik

glasinfiltriertes Zirkonoxid

Lithiumdisilikatkeramik

dichtgesintertes Aluminiumoxid

Fluorapatitkeramik

dichtgesintertes Zirkonoxid

Tabelle 3: Einteilung nach klinischer Anwendung

Konventionell zementierbare
Restaurationen

Adhasiv zu befestigende
Restaurationen

Stiftaufbauten

Einlagefullungen

Einlagefullungen

Kronen

Teilkronen

Bricken

Veneers

Eine weitere grafische Darstellung zur Ubersicht vollkeramischen Systeme zeigt Abb. 1

(Kern 2006).

Vollkeramische Systeme

Silikatkeramiken

Glasreiche silikatische Matrix
Mehrphasiges Gefige:

kristalline Phasen, Glasphasen, relativ
niedrige Sintertemperaturen (< 1.000 °C)

l

Oxidkeramiken
Charakterisierung

Einphasige und einkomponentige
Metalloxide (> 90 %)

Polykristalline Keramiken

Hohe Sintertemperaturen (> 1.400 °C)

glasinfiltriert

Angesintartes Aluminium-
aukd-Pulver (WaiBkorper),

——

Feldspatkeramik Glaskeramik anschiiefiend Glasinfiltiation
Gemahlenes Feldspatglas Alsgangspunkt Glas, das (30Val-%)

(Pulver), Kassische zahn- winam Kristallisabonsprozass Warkstofie des

technische Verrbeiting unterworfen wird In-Caram Sy stems

Belsplel: in der Regel Selspel:

Verblendleramiken Empross

Mirage Empiess 2

Jacketkronen e-Max

|
I ]

dichtgesintert gehipt Weilkbrper
Direkia Formgebung CAD [CAM Vararbetung CAD/CAMAararbaitung
der Gerllite das hochfasten Materials mit anschiiafandem
Systeme: SyvEme: Sinterprazess
s DentoCAD Systeme:
Procen digiDent Caron
Etkon Everest
Evarest Ethon
Nao Cynawad Corec Inlab
Prcident DCS LAVA
Zane Tec

Abb. 1: Einteilung vollkeramischer Systeme (Kern 2006)

11




Einleitung

Das Herstellungsverfahren und das Anwendungsgebiet sind ebenfalls zweckmalige
Einteilungskriterien der Dentalkeramiken (Héland et al. 1998, Burke et al. 2006).
Danach unterscheidet man zwischen Press- und Sinterkeramik. Die Presskeramik wird
dabei zumeist als Gerustmaterial verwendet. Sie wird in Form von Rohlingen
verschiedener Zahnfarben hergestellt und mittels eines Pressofens zu Kronen oder
Brucken weiterverarbeitet.

Demgegenuber wird die Sinterkeramik vor allem als Verblendmaterial verwendet.
Diese wird vom Zahntechniker in Pulverform verarbeitet und gebrannt. Inzwischen gibt
es auch Verblendkeramiken, die als Rohlinge verarbeitet werden und im sogenannten
Uberpressverfahren auf die Kronen- oder Briickengeriiste gepresst werden. Durch den
industriellen Sinterprozess dieser Rohlinge haben diese Uberpresskeramiken einen
homogenen und dichten Gefugeaufbau. Somit I1&sst sich die latente Gefahr, dass beim
konventionellen Schicht- und Sinteraufbau Fehlstellen eingebaut werden, vermeiden.
Zudem verbessern sich durch die industrielle Herstellung der Keramikrohlinge die
mechanischen Eigenschaften, wie beispielsweise die Festigkeit (Héland et al. 1998).
Insgesamt unterscheiden sich Gerlst- und Verblendkeramiken deutlich in ihren
mechanischen und optisch- &sthetischen Eigenschaften, woraus sich die

verschiedenen Indikationsspektren der Werkstoffe ergeben.

1.1.5 Silikatkeramiken

Zu den Silikatkeramiken, die im Dentalbereich angewendet werden, zahlen
Feldspatkeramiken und Glaskeramiken. Diese wurden stetig weiterentwickelt und
verbessert. Durch Zusatze wie z.B. Lithium werden die mechanischen Eigenschaften
optimiert, Fluorapatitkristalle verbessern als Trubungskomponente die optischen
Eigenschaften. Es entstanden neue Keramikarten, wie z.B. Lithiumdisilikatkeramik und
Fluorapatitkeramik, die entsprechend ihrer Merkmale in verschiedenen
Anwendungsbereichen eingesetzt werden.

Alle Silikatkeramiken zeichnen sich dadurch aus, dass sie uber lichtleitende und
transluzente Eigenschaften, sowie den sogenannte Chamaleoneffekt verfugen. Dieser
bewirkt auf Grund der schmelzahnlichen Lichtbrechung eine bessere Anpassung der

keramischen Restauration an die umgebende Zahnfarbe (Kern et al. 2010).

Feldspatkeramik

Die Feldspatkeramik enthalt einen hohen Anteil des Minerals Feldspat, insbesondere

Kalifeldspat und Natronfeldspat. Fir die Anwendung im Dentalbereich wird im
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Allgemeinen ein hoher Anteil Kalifeldspat gewahlt. Beim Schmelzvorgang bildet dieser
Leuzitkristalle, die der Feldspatkeramik ihre hohe Viskositdt und Standfestigkeit
verleihen und zudem den Warmeausdehnungskoeffizienten (WAK) beeinflussen.
Feldspatkeramiken ohne erhéhten Kalifeldspatanteil haben einen WAK von 7,43 x 10
®/K. Keramiken mit erhéhtem Kalifeldspatanteil haben hingegen einen WAK von 25 —
27x10°/K, da in der Kristallphase Leuzit entsteht (Tiefleuzit). Leuzit ermdglicht bei
gesteuerter Kristallisation einem dem Gerist exakt angepassten WAK einzustellen.
Der Grund hierfir besteht darin, dass Kalifeldspat, anders als Natronfeldspat, beim
Schmelzpunkt nicht direkt in Schmelze Gbergeht, sondern, dass sich Uber ein groReres
Temperaturintervall hin eine Phase aus Schmelze und Leuzitkristallen bildet. Diese
Ubergangsphase hat eine sehr hohe Viskositat, d.h. die Schmelze hat eine sehr zéhe
Konsistenz, zudem gibt dieses breite Brennintervall den Brennobjekten die gute
Standfestigkeit (Buhler-Zemp 2003). In Abb. 2 wird dies veranschaulicht.

°cl

Schmelze

Leuzit u.

1300 - gchmelze

Feldspat

1100 4 res -
Feldspat u. Schmelze
Feldspat, Leuzit u. Schmeilze
900 T - T T v [%]
o 20 40 60 80 100
KAISi,Os NaAlSi;Og

Abb.2: Zustandsdiagramm der Feldspatmischungen (Ernst und Caesar 2007)

Die Biegefestigkeit der Feldspatkeramiken endet jedoch bei ca. 100MPa. Dieser
verhaltnismaRig geringe Wert beschrankt den Einsatz als klassische Verblendkeramik.

Auch die oben erwahnten Jacketkronen werden aus Feldspatkeramiken gefertigt.

Glaskeramik

Die Glaskeramiken sind Silikatkeramiken der neueren Generation. Sie weisen eine
ahnliche Zusammensetzung wie die Feldspatkeramiken auf, besitzen aber zunachst
nur eine amorphe Glasstruktur. Diese wird in einem sekundaren, gesteuerten
Kristallisationsprozess zum Teil auskristallisiert, d.h. mit Fullkristallen durchsetzt. Dabei
wird der kristalline Anteil erhdht, der Anteil der Glasmatrix wird im gleichen Maf

reduziert, was somit zu einer Stabilisierung der Keramik fuhrt. Es entsteht ein
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polykristalliner Festwerkstoff (Blrke et al. 2006). Die Biegefestigkeitswerte liegen in
Abhangigkeit von der Testmethode zwischen 100 und 220MPa (Hahn und L&st 1992,
Wey und Marxer 1997, Gehre 2000, Pospiech und Kern 2002, Pospiech et al. 2004,
Hammerle et al. 2008). Daher sind die Anwendungsbereiche von Glaskeramiken auf

Inlays, Onlays, Veneers und Einzelkronen im Frontzahnbereich beschrankt.

Lithiumdisilikatkeramik

Durch den Zusatz von Lithium werden die physikalischen Eigenschaften der
Glaskeramiken verbessert. Bei der sog. Lithiumdisilikatkeramik (LS;) werden die
Festigkeitswerte auf 300 bis 480MPa gesteigert, die Bruchzahigkeitswerte liegen im
Bereich zwischen 2,0 — 3,2MPa/m? (Héland et al. 1998, Biirke et al. 20086). In
industriellen Verarbeitungsprozessen werden die Keramiken zu Rohlingen geformt und
im Dentallabor durch Heillpressen weiterverarbeitet. Der Vorteil der industriell
vorgefertigten Keramikrohlinge besteht in der Dimensionstreue, weil bei der
Weiterverarbeitung dieser Keramikkérper keine Schrumpfungsvorgange mehr
ablaufen. Da die Lithiumdisilikatkeramiken in unterschiedliche Opazitdten und
Transparenzen verfligbar sind, kénnen diese als Gerlste mit aufgeschichteten
Verblendkeramiken oder als vollanatomische Restaurationen verwendet werden (Kern
et al. 2010). Der WAK liegt zwischen 10,20 und 10,90 x10°%/K (Biirke et al. 2006). Das
Indikationsspektrum dieser hochfesten Glaskeramikart konnte neben Veneers, Inlays,
Frontzahn- und Teilkronen auch auf Seitenzahnkronen ausgedehnt werden. Einige
bestimmte Lithiumdisilikatkeramikprodukte eignen sich zudem als dreigliedrige Brlicken
im Front- und Seitenzahnbereich bis zum zweiten Pramolaren (Hammerle et al. 2008,
Kern et al. 2010, Kern et al. 2012)

Fluorapatitkeramik

Bei der Entwicklung der Fluorapatitkeramik stand eine Verbesserung der Asthetik und
Natuarlichkeit von Verblendkeramiken im Vordergrund. Die Fluorapatitkeramik gehort zu
den Glaskeramiken und enthalt in den Ausgangsglasern zusatzlich CaO, P,0s und F.
Diese drei Komponenten sind Voraussetzung fir die Bildung von Fluorapatitkristallen
(Cas(PO4)sF). Die Fluorapatitglaskeramik wird als Verblendwerkstoff eingesetzt und
zeichnet sich durch ihr natirliches Aussehen aus. Die Struktur der Fluorapatitkristalle
ist der von natirlichem Zahnschmelz sehr ahnlich. Daher werden diese Kristalle zur
Einstellung der optischen Eigenschaften der diversen Massen eingesetzt.

Fluorapatitkristalle beeinflussen in Abhangigkeit von ihrer Grofle sowohl die
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Opaleszenz, als auch die Opazitat (Tribung). lhr GroRenwert liegt zwischen 300nm
und 3um (Holand et al. 1998). An den Kristallen (Partikel) wird das einfallende Licht
hauptsachlich gestreut. Aufgrund der geringen Brechungsindexdifferenz zwischen
Partikel und Matrix kdnnen optimale Streuverhaltnisse geschaffen werden, um auch
Transluzenz und Helligkeit in optimaler Kombination einstellen zu kénnen.

Die Biaxialfestigkeit liegt zwischen 80-110MPa (Birke et al. 2006, Beuer et al. 2009c).
Der WAK bei 9,5- 9,75 x107°/K (Biirke et al. 2006).

In einer klinischen Studie Uber drei Jahre testeten Beuer et al. (Beuer et al. 2010) 18
Bricken und 50 Einzelkronen aus Zirkoniumdioxidkeramik verblendet mit
Fluorapatitkeramik. Diese prospektive Studie ergab, dass alle Einzelkronen die
Dreijahresuntersuchungen fehlerfrei Uberlebten. Lediglich in der Gruppe der Bricken
traten Ausfélle auf. Drei waren dabei biologisch bedingt und funf technisch bedingt.
Insgesamt war das Ergebnis fir diese Materialienkombination erfolgversprechend.
Eine andere Studie von Beuer et al. (Beuer et al. 2009c¢) bestatigte gute Bruchlastwerte

der mit Fluorapatitkeramik verblendeten Zirkoniumdioxidkeramikrestaurationen.

1.1.6 Oxidkeramiken

Oxidkeramiken bestehen aus einfachen Oxiden, wie beispielsweise Aluminiumoxid
(AlO3), Magnesiumoxid (MgQO), Zirkoniumoxid (ZrO;) und Titanoxid (TiO). Allen
gemein ist, dass die Metalle, mit denen diese Oxide gebildet werden, zu den am
wenigsten edlen Metallen zahlen. Dadurch sind deren Oxidationspotentiale sehr hoch
und ihre Oxide sehr stabil. Man unterscheidet jedoch die glasinfiltrierten von den
polykristallinen Oxidkeramiken. Glasinfiltrierte Oxidkeramiken sind dabei zumeist auf
Basis von Aluminiumoxid und werden zur Festigkeitssteigerung mit Glas (flissigem
Lanthanglas) infiltriert. Die Mikrostruktur ist mehrphasig. Sie eignen sich als Kronen-
und Brickengeriste (Hammerle et al. 2008, Kern et al. 2010). Die Fehlerrate von
glasinfiltrierten Aluminiumoxidbrucken betragt 10%- 12% nach funf Jahren Tragezeit
(Vult von Steyern et al. 2001, Olsson et al. 2003, Beuer et al. 2010)

Im Gegensatz dazu liegt bei den Oxidkeramiken eine Dominanz der kristallinen Phase
und nur ein sehr kleiner, mitunter gar kein Anteil einer Glasphase vor (Pospiech et al.
2004). Es sind polykristalline Werkstoffe mit einer einphasigen Mikrostruktur. Um
bestimmte Eigenschaften fir extreme mechanische, thermische und korrosive
Beanspruchungen zu erzielen, werden diese Oxidkeramiken mit Stoffen, wie
beispielsweise Borid, Carbid, Silicid, Titanat und Yttriumoxid veredelt (Kern et al.
2010).
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Zu diesen sog. Hochleistungskeramiken gehdren z.B. Aluminiumoxidkeramiken und
Zirkoniumdioxidkeramiken (ZrO;). Deren Biegefestigkeitswerte liegen bei 500MPa fir
Aluminiumoxid und Uber 1000MPa fir Zirkoniumdioxid (Fischer 2009). Die
Bruchlastwerte liegen bei Gber 2000N (Mérmann et al. 2007). Aufgrund dieser
ausgezeichneten Festigkeitswerte eignen sich Oxidkeramiken, insbesondere
Zirkoniumdioxidkeramiken als GerlUstmaterialien flur mehrgliedrige Bricken im
Seitenzahnbereich (Pospiech et al. 2004, Burke et al. 2006, Hdmmerle et al. 2008,
Kern et al. 2010). Dies konnte auch im klinischen Einsatz gezeigt werden. Drei- bis
funfgliedrige Zirkoniumdioxidbriicken im Seitenzahnbereich erzielten in einer klinischen
Flnfjahresstudie eine Erfolgsrate von 97,8% (Sailer et al. 2007). Bei einer
Dreijahresstudie von Edelhoff et. al. (Edelhoff et al. 2008), bei welcher drei- bis
sechsgliedrige Zirkoniumdioxidbricken klinisch getestet wurden, gab es keine
Gerustfrakturen. Lediglich in zwei Fallen kam es zu Abplatzungen in der
Verblendkeramik. In einer weiteren klinischen Dreijahresstudie lag die Uberlebensrate
fur die verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken bei 90,5% und bezogen auf das
Zirkoniumdioxidgerust bei 95,2% (Beuer et al. 2009a).

Das naturlich vorkommende Mineral ZrO, (Baddeleyit) hat fir die dentale Nutzung
keine Bedeutung, da es nach dem Sintern wahrend der Abkuhlung zu einer
Umformung der Kristallstruktur von tetragonal zu monoklin kommt. Dies geht mit einer
3-5%igen Volumenexpansion einher und fuhrt zu Rissbildungen im Werkstoff. Je nach

Temperatur kommt reines ZrO, in drei verschiedenen Modifikationen vor (monoklin,

tetragonal, kubisch) Diese Modifikation des ZrO, bei unterschiedlichen Temperaturen
istin Abb. 3 dargestellt.

2370°C
—

1170°C
e
-
950°C 2355°C

monoklin tetragonal kubisch

= : § Volumenzunahme3-5%¢ ;

Abb. 3: Phasentransformation von Zirkoniumdioxidkeramik (Garvie et al. 1975)

Bei Temperaturen bis 1170°C ist der monokline Zustand stabil, dann wandelt er sich in
einen tetragonalen Zustand um und bleibt bis zu einer Temperatur von 2370°C
bestehen. Oberhalb dieser Temperatur besteht die kubische Kristallstruktur bis zu
einem Schmelzpunkt von 2680°C. Die Phasenumwandlung von tetragonal zu monoklin

ist dabei am bedeutensten. Sie wird auch als sog. t/m-Umwandlung bezeichnet und
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geht, wie oben bereits erwahnt, bei einer Abkihlung auf Raumtemperatur mit einer
VolumenvergréRerung und damit verbundenen Rissbildungen einher. Dieser negative
Effekt kann durchaus auch positiv zur Verbesserung der Festigkeitseigenschaften von
keramischen Werkstoffen genutzt werden. Das so genannte Konzept der
Phasentransformationsfestigung, welches zu einer bedeutenden Anderung in der
Industriekeramik flhrte, wurde zuerst von Garvie et al. (1975) fir eine
Zirkonoxidverbindung empfohlen. Es lasst sich jedoch auch auf andere Keramik-
Matrix-Systeme U(bertragen. Der Ansatzpunkt dieses Konzeptes ist die Ldslichkeit
anderer oxidischer Verbindungen im Zirkoniumdioxid, die zu einer Stabilisierung der
tetragonalen Kristallphase fihrt und dadurch die kritische t/m-Umwandlung unterdriickt.
Diese zugesetzten Oxide liegen nicht als isolierte Oxidkristalle neben den
Zirkoniumdioxidkristallen vor, sondern werden im Kristallgitter des Zirkoniumdioxids
eingebaut (Pospiech et al 2004).

Die bedeutsamsten Oxide, die zur Stabilisierung von Zirkoniumdioxid eingesetzt
werden, sind Kalziumoxid (CaO), Magnesiumoxid (MgO) und Yttriumoxid (Y203)
Besonders der Zusatz von Y,03 hat sich dabei als glinstig erwiesen, da dies zur
Bildung von mechanisch hochbelastbaren Zirkoniumdioxidkeramiken fuhrt. Gemal der
Art und des Gehaltes an Oxidzusatzen lassen sich Zirkoniumdioxidkeramiken in
verschiedene Werkstoffe unterteilen. Beim vollstabilisierten Zirkoniumdioxid (FSZ: Fully
Stabilized Zirconia) wird durch den Einbau der Fremdoxide die kubische Phase des
Zirkoniumdioxids bis auf Raumtemperatur stabilisiert, und somit die t/m-Umwandlung
umgangen. Demgegenuber versteht man unter dem teilstabilisierten Zirkoniumdioxid
(PSZ: Partially Stabilized Zirconia) eine Keramik, bei welcher neben der kubischen
Struktur auch ein Teil von umwandlungsfahigem tetragonalem Zirkoniumdioxid vorliegt,
das sich beim Abkuhlen weiter in die monokline Phase umwandeln kann. Dazu wird die
Menge an Fremdoxidzusatzen verringert. Die teilstabilisierte Zirkoniumdioxide
bestehen demnach aus einer Mischung von kubischen, tetragonalen und/oder
monoklinen Kristallstrukturen. Untersuchungen an Y;Os-dotiertem Zirkoniumdioxid
zeigten, dass die mechanischen Eigenschaften von Zirkoniumdioxidkeramiken linear
mit dem Gehalt an verbleibender tetragonaler Phase gesteigert werden kdnnen
(Pospiech et al. 2004). Bei einem Zusatz von 2-3mol% Yttriumoxid befinden sich die
Zirkoniumdioxidkristalle bei Raumtemperatur vollstandig im tetragonalen Zustand. Bei
reinem Zirkoniumdioxid liegt dieser Zustand erst oberhalb von 1170°C vor (Wehnert et
al. 2010). Diese Werkstoffklasse wird als Zirkonia-TZP (TZP: Tetragonal Zirconia
Polycrystals) bzw. bei der Dotierung des Zirkoniumdioxids mit Yttriumoxid kurz als Y-
TZP bezeichnet. Fur den Einsatz in der zahnmedizinischen Prothetik wird Zirkonia-TZP

nahezu ausschlieBlich in Form von Y-TZP mit sehr kleinen Kristallen eingesetzt, deren
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KorngroRen ca. 0,4- 0,5um betragen und die zusatzlich die t/m-Umwandlung hemmen
(Pospiech et al. 2004, Hammerle et al. 2008, Wehnert et al. 2010). Von groRer
Bedeutung fur den klinischen Gebrauch von Oxidkeramiken ist die beschriebene
Phasentransformation des yttriumstabilisierten Zirkoniumdioxids. Sie ermdglicht, die
Ausbreitung von kleinen herstellungs- oder verarbeitungsbedingten Rissen
(unterkritischer Riss) zu verhindern. Dies geschieht, indem sich durch &uRere
Einwirkungen, z.B. durch Kaubelastungen, Gberhdhte Spannungen an der Spitze eines
unterkritischen Risses entstehen. Diese Spannungen fluhren zur Umwandlung der
Teilchen des ZrO, von der tetragonalen Phase in die monokline Phase. Dabei nimmt
das Volumen der ZrO,-Teilchen um ca. vier Prozent zu, was zu einer erhdhten lokalen
Druckspannung im Material fuhrt und den Riss zusammendrickt. Diese, auch
martensitische Umwandlung genannte Phasentransformation, verhindert so die weitere
Rissausbreitung (Pospiech et al. 2004, Hammerle et al. 2008, Wehnert et al. 2010).
Weitere Zusatze wie beispielsweise Aluminiumoxid, welches den Zirkoniumdioxid-TZP
in einer nur sehr geringen Konzentration beigegeben wird (Zirkonoxid-TZP-A), erhéhen
zudem die Korrosionsbestandigkeit des Werkstoffs in einer feuchten Umgebung. Des
Weiteren koénnen neben einfachen Oxiden auch komplexe Oxide (Mischoxide)
auftreten. Dies ist der Fall, wenn im keramischen Werkstoff mehrere Komponenten
vorliegen, die zu einer oxidischen Verbindung mit einer eigenen Struktur reagieren.
Dazu zahlen beispielsweise Spinell (MgO < Al,O3) oder Mullit (3Al,03 * 2SiOy)
(Pospiech et al. 2004).

Aufgrund der geringen Glasphase und der dichten Sinterung besitzen Oxidkeramiken
eine hohe Opazitat. Die gelblich- weille Farbe von Restaurationen aus Aluminiumoxid-
oder Zirkoniumdioxidkeramik ist einerseits eine optische Verbesserung, da sie im
Gegensatz zu Metallrestaurationen der Farbe des natirlichen Zahnes &ahnelt,
andererseits ist in asthetischen Bereichen das Einfarben, Glasieren oder Verblenden
der Oxidkeramikgerliste zwingend erforderlich, um einen natlrlichen Eindruck zu
vermitteln.

Um Frakturen der Verblendkeramik zu verhindern ist es unter anderem, wie bereits
erwahnt von Noéten, den WAK des Oxidkeramikgerustes auf den, der Verblendkeramik
abzustimmen. Der Warmeausdehnungskoeffizient von Zirkoniumdioxidkeramik liegt bei
10,5- 11 x10°°/K (Werkstoffdatenblatt Organic Zirkon, Biirke et al. 2006, Stawarczyk et
al. 2008).
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1.1.7 Verarbeitung von Keramik

Das Ausgangsprodukt jeder Dentalkeramik ist ein Pulver, welches durch verschiedene
Verfahren in eine gewinschte Form uberfiuhrt werden kann. In Abhangigkeit davon, um
welche Art Keramik es sich handelt, kann zwischen unterschiedlichen Methoden
(manuellen oder maschinellen) gewahlt werden. Bei den manuellen
Verarbeitungsmethoden werden die Restaurationen in additiven Verfahren von
Zahntechnikern hergestellt. Bei den maschinellen Verarbeitungsmethoden kann die
Herstellung zum einen mechanisch, z.B. beim Kopierschleifen, zum anderen
weitestgehend automatisiert, z.B. bei CAD/CAM- Verfahren erfolgen. Dazu werden
industriell produzierte Keramikrohlinge verwendet, welche sich durch verbesserte
mechanische Eigenschaften und reproduzierbare Qualitat auszeichnen (Hammerle et
al. 2008). Tabelle 4 zeigt die Einteilung der beiden Methoden und die zugehérigen
Verfahren.

Tabelle 4: Einteilung der Bearbeitungsverfahren

Manuelle Bearbeitungsverfahren Maschinelle Bearbeitungsverfahren
- Schichten - Kopierfrasen

- Pressen - CAD/CAM

- Schlickern

- Glasinfiltrieren

Schichten

Das Schichtverfahren wird zur Verarbeitung von Glaskeramik fur die Herstellung von
Verblendungen und geschichteten Veneers angewandt. Ausgangsprodukte sind
keramische  Pulver unterschiedlicher Farbe und Transluzenz, die mit
Modellierflissigkeit oder destilliertem Wasser angemischt werden. Die so entstandene
Masse wird mittels eines Pinsels schichtweise auf das Gerust, bzw. den feuerfesten
Stumpf aufgebracht. Wahrend des Schichtens wird die aufgetragene Masse wiederholt
durch leichtes Rdtteln und einem FlieRpapier kondensiert, um eine mdglichst
porenfreie und dichte Modellation herzustellen. AnschlieRend wird die modellierte Form
im keramischen Brennofen unter Vakuum bei entsprechender Temperatur gesintert.
Beim Sinterprozess kommt es zur Verschmelzung und Verdichtung der Partikel des
Glaspulvers. Wahrend des Brandes entweicht die eingeschlossene Luft, bzw. erfolgt
eine Trocknung, was zu einer Volumenabnahme fiihrt. Diese Sinterschrumpfung ist
materialabhangig und muss vorab mit einer Uberdimensional modellierten Form

kompensiert werden (Hammerle et al. 2008, Rudolph und Quaas 2009)
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Pressen

Das Pressverfahren wurde zur Herstellung von Inlays, Onlays, Veneers und Kronen
entwickelt. Inzwischen  kdénnen auch Kronen- und Brickengeriste im
Uberpressverfahren verblendet werden (Stawarczyk et al. 2009). Ausgangsprodukte
sind entsprechend des Verwendungszweckes vorgefertigte, gesinterte Rohlinge aus
leuzitverstarkter Glaskeramik, Lithiumdisilikatkeramik oder Fluorapatitkeramik.

Ahnlich der Metallgusstechnik werden die Restaurationen aus Wachs modelliert und in
speziellen Muffeln eingebettet. Im Lost-Wax-Verfahren wird das Wachs ausgetrieben.
In einem Spezialpressofen wird anschlieRend der erweichte Keramikrohling in den
entstandenen Hohlraum gepresst. Vorteilhaft bei dieser Methode ist, dass die
industriell vorgefertigten Rohlingen porenfrei sind und somit eine optimale,
reproduzierbare Qualitdt haben. Wahrend des Pressvorganges kommt es zu keinen
Schrumpfungsvorgangen, was die vorteilhafte Modellation in OriginalgréRe ermdglicht
(Birke et al. 2006). Zudem wird vermutet, dass sich die Uberpressverblendtechnik
beziiglich des Designs und der Randschlussqualitdt als vorteilhaft erweist. In der
aktuellen Literatur liegen darUber allerdings keine Daten in Form von klinischen

Studien vor.

Schlickern und Glasinfiltrieren

Beim Schlickern wird ahnlich wie beim Schichten vorgegangen. Feingemahlenes Al,O;
—Pulver wird mit Modellierflissigkeit vermischt und in Schichten auf ein
Spezialgipsmodell modelliert. Dieses Gerust wird einem Sinterbrand unterzogen, wobei
es nicht zum Verschmelzen der Al,03-Kérner kommt, sondern nur zum
Zusammenbacken. In einem zweiten Schritt wird das porése Gerust glasinfiltriert,
indem Lanthanglaspulver mit einer Spezialfliissigkeit angemischt und im Uberschuss
auf die AuBRenflaichen des Gerlistes gepinselt wird. Das noch uninfiltrierte Gerust
besitzt eine weille Farbe, die sich mit zunehmender Infiltration von Lanthanglas von
hellbraun, fleckig in ein Dunkelbraun umwandelt. Dieser Farbumschlag ist ein Maf} fir
die Qualitat der Infiltration. Ungeniigend infiltrierte Gerlste weisen eine mangelhafte
Stabilitat auf.

Das nun infiltrierte Gerust wird anschlieRend erneut gebrannt (Infiltrationsbrand). Dabei
wird das geschmolzene Glas Uber Kapillarkrafte in das feinporige Gerlst eingesogen.

Es entsteht das hochfeste Al,O;-Gerlst. Wahrend der Infiltration passieren keine
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Schrumpfungsvorgange, so, dass das Frasen der zu infiltrierende Restauration in

Originalgréfie moglich ist (Hammerle et al. 2008).

Kopierfrasen

Das Indikationsspektrum von kopiergefrasten Restaurationen war urspringlich auf
Inlays, Onlays und Veneers beschrankt. Inzwischen konnte es, aufgrund des Einsatzes
von glasinfiltrierter Aluminiumoxidkeramik, bzw. Zirkoniumdioxidkeramik, auf die
Herstellung von Front- und Seitenzahnrestaurationen erweitert werden.

Bei der Kopierfrasung wird eine gewlinschte Form Uber eine Kunststoffmodellation
indirekt auf einem Modell oder direkt im Mund des Patienten hergestellt. Anhand dieser
Vorlage erfolgt das mechanische Abtasten durch die Kopierfrase. Zeitgleich wird diese
Form exakt aus einem Keramikrohling gefrést. Dieses Verfahren hat sich nicht
durchgesetzt und wird aufgrund des relativ groRen Zeitaufwandes durch CAD/CAM-
Techniken verdrangt (Eidenbenz et al. 1994, Hdmmerle et al. 2008).

CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing)

Im zahnmedizinisch/ zahntechnischen Anwendungsbereich versteht man unter CAD
(computer aided design) die Konstruktion einer Restauration am Computer und unter
CAM (computer aided manufacturing) die Herstellung dieser Restauration durch voll
automatisierte Fras-/Schleifeinheiten oder Sinterung. Das Ziel ist dabei, die
Automatisierung des aufwendigen zahntechnischen Produktionsprozesses der Schicht-
und Gusstechnik.

Eine CAD/CAM-Produktionskette beginnt zunachst mit der Digitalisierung des
praparierten Zahnstumpfes. Dabei kann zum einen der Stumpf intraoral erfasst
werden, wodurch die Abrucknahme und Modellherstellung entfallt. Zum anderen ist bei
der extraoralen Erfassung die Abformung und Modellherstellung notwendig. Die
Abmalie des Modellstumpfes werden hierbei gleichermalen digitalisiert.

Bei einigen CAD/CAM-Systemen, z.B. dem oben beschriebenen Kopierschleifen, wird
erst die Modellation aus Wachs oder Kunststoff erfasst. Anders als beim
Kopierschleifen erfolgt die Gewinnung der Daten nicht mittels mechanischen
Abtastens, sondern optisch mit Hilfe von Licht oder Laserstrahlen. Uber eine CAD-
Software werden die digitalen Daten zur Konstruktion eines virtuellen Gerlistes an
einem PC genutzt. Der so gewonnene Datensatz aus dem CAD-Prozess wird in eine
Fertigungsanlage ubertragen. Diese kann sich in der zahnarztlichen Praxis, im

zahntechnischen Labor oder einem zentralen Fraszentrum befinden. Diese entstehen

21



Einleitung

zunehmend aufgrund der hohen Anschaffungskosten der Frasmaschinen fur einzelne
Nutzer. Der dreidimensionale digitale Datensatz der Rekonstruktion wird zumeist in
CNC —Fras — oder Schleifbahnen umgerechnet. AnschlieRend werden die Gerliste aus
Rohlingen herausgefrast und/oder geschliffen. Die Materialien der Rohlinge sind dabei
sehr vielfaltig und reichen von Kunststoff Gber Titan bis Zirkoniumdioxid (Rudolph et al.
2007, Beuer et al. 2008, Hammerle et al. 2008, Rudolph und Quaas 2009).

Der Einsatz von vorgefertigten Rohlingen, insbesondere bei yttriumstabilisierten
Zirkoniumdioxid hat neben den bereits genannten Vorteilen der Porenfreiheit und der
reproduzierbaren Qualitdt auch Nachteile. Diese ergeben sich aus der Harte der
durchgesinterten Hochleistungskeramik und dem damit verbundenen schnellen
Verschleid  der  Schleif/Frasinstrumente. Dies fihrte zu  verschiedenen
Lésungsansatzen, welche sich auf die Fertigungsverfahren dieser Keramik in
verschiedenen Dichtegraden beziehen. Unterschieden wird der Zustand im
ungesinterten, vorgesinterten und dichtgesinterten/ ,gehipten® Stadium.
Yttriumstabilisiertes Zirkoniumdioxid bezeichnet man im ungesinterten Zustand als
,Grunling”“. Es ist weich wie Kreide, sehr porés und von geringer Eigenfestigkeit,
wodurch es schwierig zu verarbeiten und transportieren ist. Die Schrumpfung betragt
ca. 25%. Es existieren derzeit keine CAD/CAM-Systeme, die Zirkoniumdioxid als
,Grunling“ verarbeiten.

Zirkoniumdioxid, welches vorgesintert ist, hat einen Verdichtungsgrad von 55-70% und
wird als ,Weilkling“ oder ,WeilRkorper® bezeichnet. Es besitzt eine gute Eigenfestigkeit,
jedoch ist die angestrebte Endfestigkeit noch nicht erreicht. Somit besteht eine gewisse
Restporositat. Diese ermdglicht ein einfaches und verschleiRarmes Frasen mit
Hartmetallwerkzeugen. Eine zusatzliche Wasserkuhlung ist nicht noétig. Bei der
anschlieRenden Sinterung mussen werkstofftechnologisch hdchste Anforderungen
erfullt werden, da eine gleichmafRige Schrumpfung in allen Raumrichtungen unbedingte
Voraussetzung fur eine gute Passgenauigkeit ist. Die Schwindung betragt linear bis zu
20%. Um diese Sinterschrumpfung exakt auszugleichen, muss ein Rechenschritt
zwischen der Datenerfassung im Rechner, der Konstruktion und dem Frasprozess
eingebaut werden. Dieser richtet sich nach den jeweils spezifischen
Materialparametern, die auf jedem Rohlingsblock in einem Bar-Code dokumentiert
sind. Dieser Herstellungsprozess ist fir kleine Restaurationen bis hin zu 3-4-gliedrigen
Bricken zur Zufriedenheit geldst (Pospiech et al. 2004, Kern et al. 2010).

Die geringste Restporositat und damit die groRtmdgliche Festigkeit und Gefligequalitat
wird bei durchgesintertem HIP-Zirkoniumdioxid (Hot Isostatically Pressed) erzielt. Es
wird in einem aufwandigen Verfahren hergestellt, bei welchem das Material zunachst
bei 1400°C—- 1500°C zu 95% vorgesintert wird. Anschliellend werden die verbliebenen
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Restporositaten im Hochtemperaturverfahren und unter hohem Druck von Uber
1000bar (isostatischer Druck) eliminiert (Pospiech et al. 2004, Kern et al. 2010).

Als nachteilig erweist sich die auf das Sintern folgende Bearbeitung der ,gehipten®
Keramikrohlinge. Der Schleif- bzw. Frasprozess kann nur mittels speziell geharteter
Diamantwerkzeuge und unter Wasserkihlung erfolgen. Sowohl die Fraszeiten mit bis
zu sechs Stunden fur eine dreigliedrige Briicke, als auch der Verschleils der
Fraswerkzeuge sind betrachtlich, was die Wirtschaftlichkeit derzeit fraglich erscheinen

|asst.

1.2 Klinische Probleme keramischer Restaurationen

Neben der bereits beschriebenen Problematik bei der Verarbeitung von HIP-
Zirkoniumdioxid und der damit verbundenen fraglichen Wirtschaftlichkeit durch den
hohen Verschlei® von Bearbeitungsinstrumenten auf der einen und dem grofen
zeitlichen Aufwand auf der anderen Seite, gibt es weitere Probleme beziglich der
Anwendung von Vollkeramikrestaurationen.

Die Fraktur bzw. die Absplitterung von Verblendkeramik, das sog. ,Chipping®, ist dabei
das am haufigsten beschriebene Problem (Vult von Steyern et al. 2005, Sailer et al.
2007, Stawarczyk et al. 2008, Beuer et al. 2009c, Beuer et al. 2010). Auch bei
metallkeramischen Restaurationen wurden Abplatzungen und Briche der Verblendung
beschrieben, jedoch treten diese seltener und in nicht so typischer Weise auf. Beim
Chipping vollkeramischer Versorgungen verlauft der Bruch bzw. der Riss zumeist
ausschlief3lich innerhalb der Verblendkeramikschicht oder im Kontaktbereich zwischen
Gerust- und Verblendkeramik. Bei Absplitterungen in der letztgenannten Zone verbleibt
jedoch immer eine dinne Schicht Verblendmaterial auf dem Gertist. Die Ursache fir
diese spezielle Art der Rissausbreitung ist noch nicht geklart.

Die Vermutungen, dass dieses Versagen auf eine unzureichende Verbundfestigkeit
zwischen Gerlst und Verblendkeramik zurlckzufihren ist, kann weitgehend
ausgeschlossen werden, da auf der Gerustoberflache nach dem Chipping eine Schicht
Verblendmaterial verbleibt.

Sicher ist jedoch, dass bestimmte Eigenschaften wie Bruchzahigkeit, Festigkeit und
Oberflaichenrauhigkeit der Verblendkeramik das klinische Uberleben von
Restaurationen beeinflussen (Beuer et al. 2009c, Tholey et al. 2010, Rosentritt et al.
2010). Die Mindestanforderung fir die Biegefestigkeit von Verblendkeramiken betragt
nach 1ISO 6872 und ISO 9693 50MPa (Beuer et al. 2009c). Die Verblendkeramik ist

somit das schwachste Glied in der Kette. Es wird angenommen, dass eine hohere
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Biegefestigkeit der Verblendkeramik eine niedrigere Chippinganfalligkeit zur Folge
haben kdnnte (Beuer et al. 2009c).

Weitere Vermutungen zu Ursachen, die zum Chipping fiihren, beziehen sich auf die
ungenugende anatomische Unterstitzung der Verblendung durch das Keramikgerust.
Bei fruiheren CAD/CAM Herstellungsverfahren war es nicht mdglich, die Kronen- oder
Bruckengeriste in anatomisch reduzierter Form herzustellen. Diesbezugliche
Untersuchungen zeigten aber, dass zur Vermeidung von Brichen und Abplatzungen in
der Verblendung eine Hockerunterstitzung erforderlich ist (Vult von Steyern et al.
2005, Beuer et al. 2009c, Lorenzoni et al. 2010, Larsson et al. 2011). Ein weiterer
Grund, der derzeit als wahrscheinlichste Ursache fur Chipping gilt, ist die
fertigungsbedingte Warmespannung innerhalb der Verblendkeramik. Die dabei
ausschlaggebende transiente Warmespannung tritt wahrend des Brennvorgangs und
in der anschlieRenden Abklhlphase auf. Verantwortlich fiir das Auftreten dieser
Spannungen ist die ahnliche Warmeleitfahigkeit von Gerlst- und Verblendmaterial,
was zu einer stark inhomogenen Temperaturverteilung auf der Gerustoberflache fihrt.
Denn durch die unterschiedlichen Wandstarken liegt ein starker Temperaturanstieg
vom Kronenrand bis zu den Hockerpartien vor. Der sich ergebende hochste
Warmegradient und damit auch die hochste Warmespannung tritt in der
substanzstarken okklusalen Partie auf. Dies ist die Region, in welcher das Chipping am
haufigsten beobachtet wird (Tholey et al. 2010). Eine MalRnahme zur Reduzierung der
transienten Warmespannungen und der evil. damit verbundenen Risse und
Abplatzungen von Verblendkeramik ist die verlangsamte Abkuhlung. Dadurch konnten
die Temperaturgradienten in der Verblendung der untersuchten Kronen um 30%
verringert werden.

Auch die Technik des Verblendens scheint Auswirkungen auf die Chippingrate zu
haben. Demnach werden bei Uberpresst verblendeten Restaurationen weniger
Abplatzungen beschrieben als bei geschichtet verblendeten Restaurationen
(Aboushelib et al. 2009, Beuer et al. 2009a, Beuer et al. 2010). Dies liegt
wahrscheinlich daran, dass bei der Uberpresstechnik weniger Luftblasen
eingeschlossen werden, die Risse bilden koénnen. Zudem stimmt der
Warmeausdehnungskoeffizient der Uberpresskeramik exakt mit dem, des
Zirkoniumdioxidgerustes Uberein, wahrend dieser bei der Schichtkeramik geringfiigig
niedriger ist (Aboushelib et al. 2009).

Eine andere Mdglichkeit das ,Chipping“- Problem zu lésen, ist die Verwendung von
unverblendeten Keramikrestaurationen mit biofunktionell anatomisch gestalteten
Kauflachen, sog. , monolithische“ Restaurationen. Eine &sthetische Individualisierung

der zahnfarbenen Kronen oder Briicken aus hochfesten Oxidkeramiken konnte durch
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nachtragliches Bemalen erreicht werden. Allerdings gilt es zu berlcksichtigen, dass
monolithische Zirkoniumdioxidrestaurationen klinisch weitgehend unerprobt sind. Mues
et al. (Mues et al. 2007) und Schneider et al. (Schneider et al. 2010) beschrieben ein
solches therapeutisches Vorgehen, Zirkoniumdioxidkronen ohne Verblendung bei
Patienten einzusetzen. Weitere Berichte Uber klinische Erkenntnisse, welche den
Einsatz monolithischer Restaurationen betreffen, sind der Autorin derzeit nicht bekannt.
Der bisher nur zogerliche klinische Einsatz unverblendeter
Zirkoniumdioxidrestaurationen liegt vermutlich u.a. daran, dass die friheren CAD/CAM
Systeme nicht in der Lage waren, Zirkoniumdioxidrestaurationen mit biofunktionell-
anatomischer Kauflachengestaltung herzustellen. Inzwischen ist ein merklicher
Fortschritt in der Designsoftware erfolgt. Die digitale Erfassung von Bissregistraten
ermoglicht nun auch die Verknipfung von okklusal-antagonistischen Beziehungen im
virtuellen Entwurf der Restaurationen. Zudem gab es auf dem Gebiet der
Frasmaschinen entsprechende Weiterentwicklungen. 5-achsige Frasgerate sind in der
Lage, biofunktionell-anatomische Kauflachen aus hochfesten Oxidkeramiken
herzustellen. Obwohl nun die technischen Vorraussetzungen flir monokeramische
Zirkoniumdioxidrestaurationen geschaffen sind, bestehen weiterhin Bedenken
hinsichtlich des Umfanges des Abrasionsverhaltens dieser unverblendeten
oxidkeramischen Kronen und Bricken, und deren Wirkung auf den natirlichen
antagonistischen Zahn. In-vitro-Studien, die sich mit dem Abrasionsverhalten von
Keramiken  beschaftigen, untersuchten bisher hauptséachlich Press- und
Verblendkeramiken (Ramp et al. 1999, Olivera et al. 2006, Heintze et al. 2008, Ghazal
und Kern 2010). Dabei zeigten die Presskeramiken héhere Abrasionen am Schmelz,
jedoch waren diese wiederum im polierten Zustand geringer als die glasierten Proben.
Eine Untersuchung von Beuer et al. (Beuer et al. 2009b), bei der u.a. das
Abriebverhalten von Zirkoniumdioxidkeramik mit und ohne Verblendung getestet
wurde, ergab, dass die polierte Zirkoniumdioxidkeramikoberflache weniger Substanz
vom Antagonisten abtragt als die verblendeten Prufkérper. Neben der Verwendung von
unverblendetem Zirkoniumdioxid, ist monolithische Lithiumdisilikatkeramik eine
mdgliche Alternative Chipping zu vermeiden. In einer vergleichenden Studie von GiR
et al. (Guess et al. 2010) wurde geschichtet verblendetes Zirkoniumdioxid und
unverblendete Lithiumdisilikatkeramik auf Alterungsbestandigkeit bzw. Abnutzung
untersucht. Die getesteten Lithiumdisilikatkeramikkronen erzielten hierbei bessere

Ergebnisse als die verblendeten Zirkoniumdioxidkronen.
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1.3 Randspalt und Passgenauigkeit

Grofden Einfluss auf den langfristigen klinischen Erfolg einer festsitzenden Restauration
hat die Passung des Kronenrandes zum Zahnstumpf. Passungenauigkeiten des
Kronenrandes filhren neben vermehrter Anlagerung von Plaque und dem damit
verbundenen Auftreten marginaler Entzindungen bzw. parodontaler Schadigungen zur
Sekundarkaries (Lang et al. 1983, Geurtsen 1990, Sorensen 1990, Felton et al. 1991,
Marxkors und Figgener 1993, Kohorst et al. 2009).

Der Randbereich stellt demnach eine Schwachstelle von Kronen- und Briicken dar.
Diese Erkenntnis flihrt zu der Forderung eines idealen Randschlusses, also einem
spaltfreien, nicht zu tastenden Kronenrand, der weder Uber- noch unterkonturiert ist
(Rehberg 1971). Dieser Forderung ist aber sowohl technisch als auch materialbedingt
nicht nachzukommen (Felton et al. 1991). Bei der Herstellung einer Restauration
jedweden Materials kommt es zur Bildung eines Randspaltes. In der Literatur sind
verschiedene Definitionen dieses Randspaltes beschrieben. Haufig wurde dabei nur
der Abstand des Kronenrandes zur Praparationsgrenze betrachtet. Holmes et al.
(Holmes et al. 1989) schlossen zudem die Uber- und Unterkonturierung von
Kronenrandern in die Betrachtung mit ein. Sie erstellten eine Klassifikation, die sich
Uber die Lokalisation der Messpunkte definiert (Abb. 4, Seite 27). Danach wird der den
(marginalen) Randspalt als Abstand zwischen der Restauration senkrecht zum
auleren Punkt der Praparationsgrenze festgelegt. Die beste Aussagekraft besitzt nach
Holmes et al. (Holmes et al. 1989) allerdings die absolute marginale Diskrepanz. Diese
Strecke verlauft vom &uferen Punkt der Praparationsgrenze zum Aufenrand der
Restauration und schlie3t dabei eine eventuelle Uber- oder Unterkonturierung mit ein.
Fir wiederholte Vermessungen des Randspalts soll nach Groten et al. (Groten et al.
1998) allerdings nicht die marginale Diskrepanz, sondern der marginale Randspalt
geeignet sein. Dieser ist, wenn kein Schliffpraparat verwendet wird, einfacher

erkennbar und hat damit die gréf3ere Verlasslichkeit.
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Gussobjekt

Gussobjekt
A absolute marginal discrepancy
B: marginal gap

C:internal gap

Zahn Zahn

Randspalt (marginal gap open)
Randspalt (marginal gap open) Unterextension
Uberextension

Gussobjekt

Gussobjekt

Zahn Zahn

Kein Randspalt (no marginal gap)
Uberextension des Gussobjektes

Kein Randspalt (no marginal gap)
Unterextension des Gussobjektes

Abb. 4: Definition des Randspaltes nach Holmes (Holmes et al. 1989)

Als Passgenauigkeit wird der mittlere Abstand, bzw. die mittlere Zementschichtstarke
zwischen Krone und Stumpf bezeichnet. Sie ist nicht mit dem Begriff Randschluss zu
verwechseln (Rehberg 1971). Ein genauer klinischer Wert, der angibt, ob die Krone
.passt’, gibt es nicht (Groten et al. 1998). Der theoretisch geforderte Grenzwert liegt
zwischen 20- 50um (Dreyer Jorgensen 1958, Rehberg 1971). Als klinisch akzeptabel
gelten Werte zwischen 20- 120um +/- 10um (Groten et al. 1998). Auch Christensen
(1966) kam zu einem ahnlichen Resultat. Allerdings stellte er zudem fest, dass
supragingivale Kronenrander praziser als ,passgenau® (2-51um) beurteilt werden.
Subgingivale Kronenrander werden hingegen grof3zlgiger als ,passend” bewertet. Die
akzeptierten Randspaltenwerte betrugen in dieser Testgruppe zwischen 34-119um.
Zuruckzufihren ist dieser Unterschied, auf die fehlende Mdglichkeit der Behandler den
Kronenrandbereich visuell zu inspizieren.

Andere Autoren halten ebenfalls einen Randspalt von ca. 100um als vertretbar
(Christensen 1966, Eichner 1989, Geurtsen 1990, Kerschbaum und Porschen 1998).
Einige Studien ergaben jedoch, dass bei Kronen in praxi, Randspalten von 200-500um
akzeptiert werden (Marxkors und Figgener 1993, Kerschbaum und Porschen 1998,
Boeckler et al. 2005, Rudolph und Quaas 2009). Zahlreiche Untersuchungen belegen
aber, dass Randspalten dieser GroRe eher die Ausnahme bilden sollten und es
technisch mdglich ist, die Werte im geforderten Bereich zu erreichen (Kern et al. 1993,
Goldin et al. 2005, Yuksel und Zaimoglu 2011)
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2 Zielstellung

Mit dieser In-vitro-Studie sollten dreigliedrige vollkeramische Briicken aus
unterschiedlichen Materialien hinsichtlich Randschlussgenauigkeit, Farbtreue und
Biegefestigkeit vor und nach kinstlicher Alterung untersucht und verglichen werden.
Die dabei entstandenen Ergebnisse sollten zum einen Aufschluss dartiber geben, ob
sich CAD/CAM- verarbeitetes Lithiumdisilikat als keramischer Werkstoff fir
Seitenzahnbricken eignet.

Zum anderen sollte Uberprift werden, ob sich zwischen geschichtet und Uberpresst
verblendeten Zirkoniumdioxidkeramikbriicken hinsichtlich der oben genannten

Parameter Unterschiede finden.
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3. Material und Methode

3.1 Herstellung des Urmodells

Fir die Herstellung des jeweiligen Stumpfmodells wurden konfektionierte,
drehteilgefertigte Edelstahlstimpfe verwendet. Diese waren einem oberen Eckzahn
und einem zweiten oberen Pramolaren nachempfunden. Die Abmessungen dieser
edelmetallfreien Stimpfe betrugen 6mm in der Hohe, die Konizitat betrug 3° und sie
wurden mit einer zirkularen Hohlkehlpréaparation von 1mm versehen (Abb. 5). Zur
Simulation des klinischen Verhaltens des natirlichen Parodontiums wurden die
Stimpfe mit Gummimanschetten versehen und konnten reversibel in einer Halterung
fixiert werden. Diese Stumpfhalterung wurde so konzipiert, dass sie fur den Einsatz in

einer Universalprifmaschine (Z010, Zwick, Ulm) geeignet war.

Abb. 5: Edelmetallfreier Stumpf
Fir den Scan der Stimpfe wurde zur Rotationssicherung eine Nut in die Enden der
Stumpfe gefrast. In diese Nut konnte zur Fixierung durch die Brlickenhalterung eine
Schraube eingedreht werden. So wurde garantiert, dass die Stimpfe nach dem
Auswechseln immer wieder in der Ausgangsposition repositioniert werden konnten.
Anstelle der Gummimanschette wurde beim Scan eine passgenaue
Messingmanschette eingesetzt, um Ungenauigkeiten wahrend des Scanvorganges zu
verhindern (Abb. 6). Insgesamt wurden 48 Bruckengerliste und somit 96 identische

Stumpfe bendtigt.

Abb.6: Urmodell mit fixierten Stiimpfen und Messingmanschette
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3.2 Herstellung der vollanatomischen Briicken und der Briickengeruste

Fir die Anfertigung der Briicken, bzw. Briickengeriiste wurde auf die drehteilgefertigten
Edelstahlstimpfe, die in der Stumpfhalterung fixiert wurden, eine Meisterbriicke aus
Pattern Resin (GC Europe N.V., Leuven) und Wachs (S- U- Asthetikwachs- 0, beige,
Schuler Dental, Ulm) modelliert (Abb. 7). Diese diente dazu, allen Bricken eine

einheitliche Dimension vorzugeben.

Abb. 7: Meisterbriicke in Wachs

48 Vollkeramikbriicken

—

n=24 Vollkeramikbriicken n=24 Vollkeramikbriicken
ohne kulnstliche Alterung mit ktnstlicher Alterung im

Kausimulator und

Thermozyklierung

AN

n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8
Zr02: Zr02: LS;: Zr02: Zr02: LS;:
Organic Organic IPS Organic Organic IPS
Zirkon Zirkon e.max Zirkon Zirkon e.max
ver- uber- CAD, ver- uber- CAD,
blendet presst vollana- blendet presst vollana-
mit IPS mit IPS tomisch mit IPS mit IPS tomisch
e.max e.max e.max e.max
Ceram ZirPress Ceram ZirPress

——

1. Farbmessung mit Vita Easyshade
2. Randspaltmessung mit VMZM 40

3. Bruchtest mit Universalpriifmaschine Z010 Zwick

Untersuchungen

Abb. 8: Ubersicht iiber Material und Anzahl der Priifkérper mit den durchzufiihrenden
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Herstellung der vollanatomischen Briicken

Die Anwendung von Lithiumdisilikatkeramik (e.max CAD) fir die CAD/CAM- Fertigung
von Briicken im Seitenzahnbereich ist derzeit vom Hersteller nicht freigegeben. Die
Herstellung der 16 Briicken aus LS, erfolgte daher durch den Hersteller Ivoclar
Vivadent bzw. dessen firmeninterne Zahntechnik F&E/ ETT in Schaan (Liechtenstein)
mittels der jeweiligen CAD/CAM-Technologie. Alle jeweils paarig in der
Stumpfhalterung fixierten drehteilgefertigten Stimpfe und die in Wachs modellierte
Masterbriicke  wurden  durch den  Hersteller Ivoclar Vivadent mittels
Korrelationsverfahren mit einem inEos Blue Scanner (Sirona, Bensheim) gescannt. Die
Konstruktion der Gerlste bzw. der Bricken erfolgte dabei anhand vorab festgelegter
Abmessungen, welche durch die idealisierte Masterbricke (s.o0.) auf dem Urmodell
vorgegeben waren. Fur die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse sollte durch einen
initialen Scan der vollanatomischen Masterbricke diese in der Konstruktionssoftware
katalogisiert werden. Die AbmaRe der Briicke betrugen bei der Eckzahnkrone inzisal:
4,681mm, lingual 1,108mm und bukkal 1,737mm. Bei der Pramolarenkrone betrugen
die Abmessungen der Fissur: 2,193mm, des bukkalen Hockers 4,056mm, des
lingualen Hockers 3,750mm, sowie der lingualen Wand 1,158mm und der bukkalen
Wand 1,825mm. Der Konnektor zwischen 13 und 14 war 5,81mm hoch und 4,35 mm
breit. Dies ergab eine Konnektorflache von 19,75mm?. Zwischen 14 und 15 betrug die
Hohe des Konnektors 6,38mm, die Breite 4,37mm. Dies ergab eine Flache von
21,81mm?. Der hinterlegte Zementspalt betrug 140 um. Nach der virtuellen Modellation
wurden aus den speziellen Rohlingen (Blanks, Blanknr.: JM 0736, Abb.9, Seite 32) die
Restaurationen gefrast. Dies erfolgte durch den Hersteller in der Sirona in Lab MCXL
Schleifeinheit. Anschlielend wurden die Bricken im unkristallisierten Zustand auf dem
Modell mit Okklusionsspray hinsichtlich der Passung auf Stérstellen Gberprift und evtl.
aufgepasst. Dazu wurden vorhandene Stérstellen mittels eines feinen Diamanten unter
Wasserkuhlung entfernt. Es folgte die grindliche Reinigung im Ultraschallbad und mit
dem Dampfstrahler. Die Bricken wurden nun mit IPS Object Fix Flow (lvoclar
Vivadent) ohne Pins auf den IPS e.max Crystallization Tray (lvoclar Vivadent)
positioniert. Im Programat P200 wurden die Bricken ohne Glasur im
Kristallisationsprogramm entsprechend der vom Hersteller vorgegebenen Daten aus
Tabelle 5 (Seite 32) kristallisiert. Dadurch erhielten sie ihre endgultige Festigkeit und

ihr zahnfarbenes Aussehen.
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e

Abb.9: Briickenrohling (Blank) e.max CAD

Tabelle 5: Kristallisation IPS e.max CAD

t t, V1./V1,|V2,/V2,
Ofen |S min| B °C [°C/min| T4°C [Hi min|°C/min| T, °C |H, min °C °C L°C

P200| 6 403 60 770 | 0,1 30 850 10 |550/ 770(770/ 850| 700
(S: SchlieRzeit des Ofens, B: Bereitschaftstemperatur, t: Temperaturanstieg pro Minute,

T: Endtemperatur, H: Haltezeit auf Endtemperatur, V1: Vakuumstart bei z.B. 550°C,

V2: Vakuumende z.B. 770°C, L: Langzeitabkihlung)

Diesem Sintervorgang folgte ein abschlieRender Glasurbrand mit IPS e.max CAD
Crystall./Glaze (lvoclar Vivadent). Hierfur wurden die Restaurationen auf Pins mit
wenig IPS Object Fix Flow (lvoclar Vivadent) fixiert und im Programat P200 im
Korrekturbrandprogramm entsprechend der vom Hersteller vorgegebenen Daten aus

Tabelle 6 gebrannt.

Tabelle 6: Korrekturbrand mit IPS e.max CAD Crystall./Glaze

t t, V1./V1,|V2,/V2,
Ofen |S min| B °C [°C/min| T4°C [Himin|°C/min| T, °C |H, min °C °C L°C

P200| 6 403 90 820 | 0,1 30 840 3 |550/ 770|820/ 840 700
(S: SchlieRzeit des Ofens, B: Bereitschaftstemperatur, t: Temperaturanstieg pro Minute,
T: Endtemperatur, H: Haltezeit auf Endtemperatur, V1: Vakuumstart bei z.B. 550°C,

V2: Vakuumende z.B. 770°C, L: Langzeitabkihlung)

T =

Abb.10: Kristallisationsphasen (unkristallisiert- WeiBzustand, teilkristallisiert-
Blauzustand, auskristallisiert- Endzustand)
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Herstellung der Briickengeriiste

Die Anwendung von Bricken im Seitenzahnbereich aus verblendeter
Zirkoniumdioxidkeramik ist klinisch bereits seit Jahren etabliert. Die 32 Brickengeruste
aus Organic Zirkon (R+K CAD/CAM Technologie) wurden im Dentallabor Ribeling und
Klar (Berlin) hergestellt. Die Konstruktion der Zirkoniumdioxidbrickengeruste erfolgte
analog des oben beschriebenen Verfahrens fir die vollanatomischen Briicken mit Hilfe
des CAD System 3Shape Scanner D700. Mittels der zur Verfigung stehenden
Software (Dental Designer, 3Shapes) wurden die Datensatze gematcht und virtuell
nachbearbeitet. Anschlie®end wurden die Brickengeriste aus Organic Zirkon
opak/light (R+K CAD/CAM Technologie) in einer 4-achsigen CNC-Frasmaschine
gefrast. Die zunachst noch vergroRerten Gertste wurden im weiteren Arbeitsschritt bei
1450°C 2 Stunden gesintert und erhielten ihre endgultige Dimension (Tab. 7). Das
Uberpriifen und Aufpassen der Briickengeriiste auf die Stimpfe erfolgte unter
Verwendung von Okklusionsspray (Contactspray griin, Shera GmbH, Lehmférde) und

wassergekihlten Diamanten.

Tabelle 7: Sinterbrand

Ofen B °C T1 °C/h T1°C H1 min tz °C/h Tz °C H2 min L°C
Organic
Heat 21 600 900 30 200 1450 120 600

(B: Bereitschaftstemperatur, t: Temperaturanstieg pro Minute, T: Endtemperatur,
H: Haltezeit auf Endtemperatur, L: Langzeitabkihlung)

Im Anschluss an die Gerustherstellung, also vor der Verblendung der Briickengeriste,

erfolgte die erste Randspaltmessung wie weiter unten im Punkt 3.4.1 beschrieben.

3.3 Herstellung der Verblendung in Schichttechnik

Im Vorfeld der Verblendung wurde von der idealisierten Masterbriicke ein
SilikonschlUssel (Sheraduett Soft, Shera GmbH, Lemférde) aus Vor- und Ruickwall
angefertigt. Dieser sollte hierbei die Gleichheit der dufleren Form aller verblendeten
Brucken gewahrleisten.

Zur Verblendung im Schichtverfahren wurden die 16 Brickengerliste zunachst mit
Aluminiumoxidpulver (120um, 2bar) sandgestrahlt. Es erfolgte anschlielend ein
Heilungsbrand (siehe Tab. 8, Seite 34). Danach wurden die Gerliste mittels

Dampfstrahlen gereinigt und mit einem speziellen Liner versehen (IPS e.max Ceram
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ZirLiner, Ivoclar Vivadent) und bei 960°C gebrannt (Programat P500, lvoclar Vivadent)
(Tab. 8).

Gemal den Herstellerangaben erfolgte nun das Auftragen der Keramikmassen (IPS
e.max Ceram, Ivoclar Vivadent). in mehreren Schritten und Branden (Programat 500,
Ivoclar Vivadent), wobei die Briicken zur Gewahrleistung und Uberpriifung der
Dimension immer wieder in die Silikonform zurlickgesetzt wurden. Vor dem
Glanzbrand wurden die Brucken erneut auf den Brickenstimpfen auf ihre Passung hin
Uberprift und gegebenenfalls aufgepasst. AbschlieRend wurde eine Glasurmasse (IPS
e.max CAD Crystall./Glaze, Ivoclar Vivadent) auf die Briicken aufgebracht und diese im
Programat 500 gebrannt (Tab. 8).

Tabelle 8: Brandfiihrung fiir IPS e.max Ceram (Schichttechnik)

t

Brand S min| B°C |°C/min| T°C |Hmin| V,°C | V,°C | L°C
R+K Heilungsbrand 18s 600 55 1000 10 / / /
Zirliner- Brand 4 403 40 960 1 450 959 /
1. Margin- Brand 4 403 40 800 1 450 799 /
2. Margin- Brand 4 403 40 800 1 450 799 /
Wash- Brand 4 403 40 750 1 450 749 /
1. Dentin-/Incisal- Brand| 4 403 40 750 1 450 749 /
2. Dentin-/Incisal- Brand| 4 403 40 750 1 450 749 /
Glanzbrand 6 403 60 725 1 450 724 450

(S: SchlieRzeit des Ofens, B: Bereitschaftstemperatur, t: Temperaturanstieg pro Minute,
T: Endtemperatur, H: Haltezeit auf Endtemperatur, V1: Vakuumstart bei z.B. 450°C,
V2: Vakuumende z.B. 959°C nach Haltezeit, L: Langzeitabkiihlung)

3.4 Herstellung der Verblendung in der Uberpresstechnik

Entsprechend der im Schichtverfahren verblendeten Bricken wurden die 16 zu
Uberpressenden Brickengeruste hergestellt. Anschlie3end erfolgte die Reinigung der
Zirkoniumdioxidgeruste mittels Dampfstrahlens, sowie das Auftragen des Liners (IPS
e.max Ceram ZirLiner, Ivoclar Vivadent). Bei 960°C wurden diese analog dem
Schichtverfahren im Programat 500 (lvoclar Vivadent) gebrannt.

Nach dem Linerbrand des Geristes wurde die AuRenform der Briicke digital mit Hilfe
des CAD- Systems 3Shape Scanner D700 gescannt. Mittels der zur Verfigung
stehenden Software (Dental Designer, 3Shape) wurden die Datensatze gematcht,
virtuell nachbearbeitet und in Wachs (Organic Wax, R+K CAD/CAM Technologie)
gefrast (CNC-Frasmaschine Organical 4XT). Diese 16 Wachskappen wurden
anschlieRend auf die 16 Zirkoniumdioxidgeruste gesetzt und mit Hilfe des Vor- und

Ruckwalls die Passung uberprift. Zur Fixierung der gefrasten Wachskappen auf den
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Bruckengerusten und zum Auffullen von etwaigen Fehlstellen wurde Wachs
angeschwemmt (S-U-Asthetikwachs- O, beige, Schuler Dental, Uim) Danach erfolgte
das Anstiften und Einbetten der Brucken. Hierfir wurde das Gerust mit der
Wachsmodellation in spezieller Einbettmasse (IPS PressVEST, Ivoclar Vivadent)
eingebettet und das Wachs anschlieRend thermisch ausgetrieben. In diese
entstandene Hohlform wurde zuvor erhitzte, verflissigte Fluorapatitkeramik (IPS e.max
ZirPress Ivoclar Vivadent, Farbe: LT A3) eingepresst (Keramikofen: Programat EP 500,
Ivoclar Vivadent). Nach dem Abkuhlen wurden die Bricken ausgebettet und mittels
Sandstrahlen und Ultraschall geséubert. Es folgte das Uberpriifen und Aufpassen der
Uberpressten Brucken auf den Stumpfen. AbschlieBend erfolgte ein Glanzbrand (IPS

e.max Ceram Glasur Spray Ivoclar Vivadent, Programat EP 500, Ivoclar Vivadent).

Tabelle 9: Brandfiihrung fiir IPS e.max ZirPress (Uberpresstechnik)

Brand S min| B °C tnﬁ\/ T°C |H min| V,°C |V,°C| L °C

R+K Heilungsbrand 18s | 600 | 55 |1000| 10 / / /

Zirliner- Brand 4 403 | 40 | 960 1 450 | 959 /
Malfarben -& Charakterisierungsbrand| 6 403 | 60 | 770 | 1-2 | 450 | 769 | 450
Glanzbrand 6 403 | 60 | 770 | 1-2 | 450 | 699 | 450

(S: SchlieRzeit des Ofens, B: Bereitschaftstemperatur, t: Temperaturanstieg pro Minute,
T: Endtemperatur, H: Haltezeit auf Endtemperatur, V1: Vakuumstart bei z.B. 450°C,
V2: Vakuumende z.B. 959°C nach Haltezeit, L: Langzeitabkiihlung)

Alle Bricken wurden einheitlich, dem Verfahren entsprechend, in der Farbe Vita A3
(Vita Farbring, Vita, Bad Sackingen) gefrast, Uberpresst bzw. geschichtet. Dabei
handelte es sich um eine vom Hersteller Vita definierte Zahnfarbe. Diese lag den
Keramikrohlingen zugrunde, bzw. wurde vom Zahntechniker gemaR eines

standardisierten Musters und entsprechender Verblendmassen hergestellt.

Tabelle 10: Ubersicht iiber Testreihen und Materialien

Testreihe Materialien Firma
Briuckengeriste Verblendung Fa.R+K
(Blanks) CAD/CAM
. . 16 x Organic Zirkon: IPS e.max Ceram: | Technologie
1. Schichttechnik |, ceqintertes yttrium— | Nano-Fluor- Apatit GmbH&
stabilisiertes ZrO, Glaskeramik Co.KG und
16 x Organic Zirkon: IPS e.max Zirpress: R+K_
2. Presstechnik vorgesintertes yttrium— Fluor- Apatit Kera_mlk-
stabilisiertes ZrO, Glaskeramik abteilung
16 Briicken IPS e.max Berlin
3. CAD/CAM CAD: Lithium-Disilikat Keine Ivoclar
Glaskeramik Vivadent,
Lichtenstein
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AA /

Abb. 11: Briicke aus LS; (links), Uberpresstem ZrO, (Mitte) und liberschichtetem ZrO,
(rechts) in Kunststoffhalterung nach Kausimulation
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3.5. Zementierung

Zur Zementierung der Brickengeruste bzw. der Briicken wurden die drehteilgefertigten
Edelmetallstimpfe in die daflir vorgesehene Stumpfhalterung gesetzt und
rotationssicher festgeschraubt. Eine passgenau angefertigte Messinghilse diente
hierbei in der Stumpfhalterung als Platzhalter fur die spater einzusetzende
Gummimanschette, welche die klinische Beweglichkeit im natirlichen Parodontium
gewabhrleisten sollte.

Nach der Herstellung der 2x 16 Zirkoniumdioxidgeruste erfolgte eine provisorische
Zementierung mit Temp- Bond NE (Fa. Kerr, USA). Dazu wurden jeweils gleichgroflRe
Mengen der beiden Komponenten auf einer Glasplatte miteinander vermischt. Mit Hilfe
eines Pinsels wurde die Innenwand der Gerlstkronen punktférmig mit dem
provisorischen Zement beschickt. Die Brickengeruste wurden anschlielend auf die
Stimpfe gesetzt. Bis zum Ausharten des Zementes wurde ein Druck von funf Newton,
der axial Uber einen Stempel auf die Briicke einwirkte, ausgeubt (Z010, Zwick, UIm).
Die Uberschiisse wurden mit einem Scaler entfernt.

Nun folgte die erste Randspaltmessung der 32 unverblendeten
Zirkoniumdioxidgeruste, die unter 3.6.1 naher beschrieben ist. Nach der ersten
Randspaltmessung der 32 Zirkoniumdioxidgeruste wurden die provisorisch
zementierten Bruckengeriste von den Stumpfen abgezogen und mit Solvitan (Fa.
VOCO, USA) und Dampfstrahlen gereinigt. Die 16 vollanatomischen IPS e.max CAD
Brucken, sowie die 32 vollstandig verblendeten Zirkoniumdioxidbricken wurden mittels
Glasionomerzement (Ketac Cem Aplicap, 3M ESPE) auf die jeweiligen Metallstimpfe
definitiv zementiert. Dazu wurde jeweils entsprechend der Herstellerangaben jeweils
eine Zementkapsel aktiviert, zehn Sekunden in einem Kapselmischgerat vermischt und
in die Brickenanker eingebracht. Der Zement wurde mit einem Pinsel verteilt, bis die
gesamte Kroneninnenflache bedeckt war. Nun wurde die Briicke auf die Stimpfe
gesetzt. Ein Druck von finf Newton, der Uber einen Stempel axial auf die Bricke

einwirkte, wurde bis zum Ausharten des Zements ausgetbt (Z010, Zwick, Ulm). Die
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Uberschiisse wurden mit einem Scaler entfernt. Nach der definitiven Zementierung

folgte eine Randspaltmessung analog 3.6.1.

3.6 Messungen

3.6.1 Randspaltenmessung

An jedem provisorisch oder definitiv zementierten Briickenanker wurde der marginale
Randspalt (Abstand des Kronenrandes zum Praparationsrand) zirkular vermessen. Der
angestrebte Winkel zwischen Betrachtungsvektor und der Messebene betrug 90°.
Dafir wurden pro Stumpf 50 Messpunkte mit dem Lichtmikroskop (Video- Mess- und
Inspektionsgerat VMZM-40, 4H-JENA engineering, Jena) bei einer 560- fachen
Vergréflerung bewertet (Tv- tubus 1,6x Objektive 2,0x- Screenlevel 4,0x). Eventuelle
Uber- und Unterkonturierungen wurden mdglichst nicht mit in die Untersuchung
einbezogen. Jede Krone wurde dabei jeweils in zehn Segmente aufgeteilt (Abb. 12).

Jedes Segment wurde an finf beliebigen Stellen vermessen (Abb. 13).

Pfeiler 1 Zwischenglied Pfeiler 2

il
vIII v
dI
dII
0 o\ﬂ\ mil ol oI
oll

oII

Abb. 12: Segmentelntellung der Briicken

Zur Auswertung wurde ein computerunterstitztes Bildanalysesystem (Metrona
Software, 4H-JENA engineering, Jena) verwendet.

100.00urm

Abb. 13: Randspalt bei 560-facher VergréRerung
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3.6.2 Farbmessungen

Zur Uberprifung der Farbtreue der durch unterschiedliche Verfahren hergestelliten
Bricken wurden Farbmessungen mit dem VITA Easyshade (Vita, Bad Séackingen)
durchgefihrt. Es besteht aus drei Hauptkomponenten: einer Lichtquelle, einer
Vorrichtung, die das vom Messobjekt reflektierte Licht empféangt und einem
Spektrometer. Dieses bestimmt die Intensitat des empfangenen Lichtes in Form einer
Wellenlange im Bereich zwischen 400nm und 700nm. Unter verwendung einer D 65-
Lichtart (6500K) und einem Betrachtungswinkel von 2° werden die L*a*b*/C*h*-
Farbraumkoordinaten der entsprechenden Farbe errechnet. Die Farbmessungen
erfolgten jeweils an den fertigen, definitiv zementierten Briicken. Um bei allen Briicken
an definierten bzw. Ubereinstimmenden Stellen die Farbe messen zu kénnen, wurde
eine individuelle Farbmessschablonen im Tiefziehverfahren hergestellt. Daflir wurden
zunachst auf einer Bricke vor dem Tiefziehen konfektionierte Fertigteile an den
gewilnschten Messpunkten angebracht (drei Messpunkte pro Briicke im mittleren
Drittel der jeweiligen Krone). AnschlieBend wurde eine 2mm dicke und harte Folie
(Erkodur, Erkodent Erich Kopp, Pfalzgrafenweiler) Uber die jeweilige Briicke
tiefgezogen. Nach Ausarbeitung der Schablone und Entfernung der konfektionierten
Fertigteile, wurde durch die identische Grofle (Durchmesser) des Fertigteils mit dem
Farbmesskopf (Easyshade) eine reversible, kongruente bzw. vergleichbare
Farbbestimmungsposition bei allen Briicken gewahrleistet (Abb. 14, Seite 39).

Der Messvorgang erfolgte nach Kalibrierung des Messgerates. Dabei vergleicht das
Gerat die vom Hersteller gespeicherten Daten des Kalibrierungsblocks mit den neu
gemessenen Daten. Dadurch sollen Farbmessungenauigkeiten ausgeschlossen
werden. Pro Messpunkt wurde der Messvorgang 5 mal wiederholt. Es wurden neben
der jeweiligen Vita-Farbangabe auch die Farbwerte L* a* b* C* und h* notiert, um
eventuelle Abweichungen der Farben in Abhangigkeit von den angewendeten
Verfahren untereinander quantifizieren zu kénnen. Um einen genauen Vergleich zu
erhalten, wurden von einem konfektionierten Vita-Referenzzahn der Farbe A3 die A-
Farbwerte gemessen. Die Messungen erfolgten bei Tageslicht ohne direkte
Sonneneinstrahlung und vor grauem Hintergrund.

Jeweils 8 Probekérper jeder Testreihe (Abb. 8, Seite 30) wurden anschlieRend einem
kiinstlichen Alterungsprozess unterzogen (siehe 3.6.3, Seite 39). Nach der kinstlichen
Alterung wurde die Farbmessung in gleicher Weise wiederholt.

Anhand der gemessenen Daten wurde der Farbunterschied AE zwischen der
jeweiligen Briicke und dem Referenzzahn mit Hilfe der folgenden Formel berechnet:
AE =V [(Li-Lo )*+ (ar-a2 )+( bs- by ).
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AnschlielRend erfolgte eine Klassifizierung der Ergebnisse hinsichtlich der
Farbwahrnehmung (King und deRijk 2007), wonach :

AE= 0 bis 2 nicht wahrnehmbar ist,

AE= 2 bis 3 kaum wahrnehmbar ist,

AE= 3 bis 8 zum Teil wahrnehmbar ist,

AE> 8 wahrnehmbar ist.

——

Abb. 14: Spektrophotometer Vita Easyshade (links) und Farbmessung an Briicke mit
aufgesetzter Schablone (rechts)

3.6.3 Alterung und Messung

Zur Simulation der Alterungsvorgange, welche die Restaurationen unter natirlichen
Bedingungen wahrend einer langjahrigen Tragedauer in der Mundhoéhle durchlaufen,
wurden jeweils acht Bricken jeder Testreihe im Kausimulator kinstlich gealtert (Fa.
Willytec, Minchen, Deutschland) (Abb.15, Seite 40). Dazu wurde fir jede definitiv
zementierte Bricke eine der Vorgabe des Kausimulators entsprechende Halterung
hergestellt. Diese bestand aus Kunststoff (PalaXpress, Heraeus Kulzer, Hanau,
Deutschland). Die Bricken waren darin mittels einer Latexummantelung elastisch
gelagert (Erkoskin, ERKODENT, Pfalzgrafenweiler, Deutschland) der Stimpfe.

Jede Probe wurde 1,2 Millionen biaxialen Kauzyklen im Speichelbad (Glandosane
neutral Spray, Cell Pharm GmbH, Deutschland, im Verhaltnis 1:2) bei 37°C +/- 2°C mit
einer mittleren Kraft von 50N und einer Frequenz von 1,6 Hz ausgesetzt. Bei einer
durchschnittlichen Kauzyklenzahl von 240000/Jahr entsprach dies somit einer
Tragedauer von ca. funf Jahren (Krejci und Lutz 1990). Die einwirkende Kraft wurde
Uber eine Steatitkugel (Durchmesser 5mm) im 30° spitzen Winkel mittig auf das
Bruckenzwischenglied Ubertragen. Dabei betrug die vertikale Geschwindigkeit 50
mm/s, die laterale Geschwindigkeit 60mm/s, der vertikale Hubweg 3mm und der

laterale Hubweg 0,7mm.
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Nach der kinstlichen Alterung im Kausimulator folgte die Thermozyklierung im
» 1 hermowechsler mit Warm- und Kaltbad WEDC1V, Version2.5° (Willytec, Minchen).
Dazu wurden die Bricken abwechselnd je 30s in ein 5°C und 55°C temperiertes
Wasserbad getaucht (Palmer et al. 1992). Insgesamt wurden 10000 Zyklen
durchlaufen, was ebenfalls einer Belastung von funf Jahren entsprach. Dieser
kiinstliche Alterungsprozess erfolgte nach der jeweiligen Verblendung bzw. dem
Frasen der vollanatomischen Briicken und den vorausgegangen Messungen des
Randspaltes, sowie der Farbe.

Nach der kinstlichen Alterung wurden die Proben auf eventuelle Absplitterungen oder
Risse inspiziert. Diese wurden dokumentiert.

AnschlieRend wurde erneut der Randspalt und die Farbe der Briicken (analog 3.6.1,

Seite 36 und 3.6.2, Seite 37) vermessen, sowie die Bruchfestigkeit (analog 3.6.4)

bestimmt.

Abb.15: Kausimulator (links), Uberpresst verblendete ZrO, Briicke im Kausimulator mit
Speichelbad (rechts)

3.6.4 Bruchfestigkeitsmessung

Die auf den Priufstimpfen definitiv zementierten (analog 3.5, Seite 35) und im
Stumpfhalter elastisch gelagerten Briicken wurden zur Bestimmung der Biegefestigkeit
in der Universalprifmaschine Zwick 010 (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland)
mit kontinuierlich zunehmendem Druck senkrecht auf der Briickengliedauflage bis zur
Totalfraktur belastet (Abb. 16, Seite 41). Zwischen dem Prufkdrper und dem Stempel
(Halbkugel D= 4mm) wurde eine 1mm dicke Zinnfolie platziert, um lokale
Spannungsspitzen zu vermeiden. Zur computergesteuerten Durchfihrung der
Bruchfestigkeitsmessung wurde die Belastung der Bricke durch Vorschub des
Stempels um 1mm pro Minute gleichmaRig erhdht. Die Vorlast war auf 10N eingestellt.
Die Bestimmung der Frakturwerte erfolgte anhand eines gleichzeitig aufgezeichneten

Belastungsdiagramms (Zwick testXpert, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland)
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welches sich aus den zwei MessgroRen, der aufgewendeten Kraft und der
Vorschubgeschwindigkeit, ergab.

Die Bruchlast wurde definiert als die aufgewendete Kraft zum Zeitpunkt des visuellen
Erkennens eines Bruchspaltes. Auch Verblendabplatzungen und akustische Zeichen,

wie z.B. Knackgerdusche, wurden ebenfalls berlcksichtigt und die entsprechenden

Werte notiert.

Abb. 16: Bruchlasttest einer dreigliedrigen Briicke in der Universalpriifmaschine (links)
und zerstorte liberschichtete ZrO,-Briicke nach Bruchlasttest (rechts)

3.7 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung aller Ergebnisse erfolgte mit Hilfe des Programmes SPSS
15 (SPSS Inc., USA). Die Darstellung der Messergebnisse erfolgte deskriptiv und
grafisch. Es wurden Maxima, Minima und Standardabweichung angeben. Die
gewonnenen Messwerte wurden untereinander mittels Kolmogorow- Smirnow- Test auf
eine theoretische Normalverteilung Uberprift. Signifikanzen wurden mittels T-Test,

bzw. bei Mehrfachvergleichen mittels Bonferroni- Test Gberprift (p<0,05).
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4 Ergebnisse
4.1
4.1.1 Randspalten der e.max CAD Briicken

Randspalten

Die vollanatomischen e.max CAD Briicken wiesen vor der Alterung Randspaltwerte im
Mittel von 121um auf. Nach Alterung betrugen die Werte im Mittel 131uym (Tab. 11,
Abb. 17). Dies entspricht einer Vergroflerung des Randspaltes nach kinstlicher

Alterung im Mittel von 10um. Diese Anstieg war nicht signifikant (p= 0,396). In Tabelle

11 sind diese Werte aufgefihrt.

Tabelle 11: Randspaltenwerte fiir e.max CAD Briicken (p= 0,396)

. Minimum | Maximum | Mittelwert | STAW in
Material Alterung | n . . .
in um in ym in um um
e.max CAD vor 16 89 168 121 26
e.max CAD nach 7 104 187 131 33

In Abb. 17 sind alle gemessenen Randspaltwerte der e.max CAD Briicken vor und

nach kunstlicher Alterung graphisch dargestellit.
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Abb. 17: Randspalten der e.max CAD Briicken vor und nach kiinstlicher Alterung
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4.1.2 Randspalten der uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbriucken

Bei den noch unverblendeten Zirkoniumdioxidgeriisten, welche provisorisch auf den
Stimpfen zementiert waren, wurden Randspalten zwischen 17um und 82um
gemessen. Der Mittelwert der Geruste betrug 42um Nach der Verblendung der
Geruste im Uberpressverfahren (mit IPS e.max Zirpress) ergaben sich im definitiv
zementierten Zustand Randspaltenwerte von 14pum bis 78um vor der kunstlichen
Alterung. Der Mittelwert ergab 39um. Die Randspalten der Zirkoniumdioxidgeruste
waren somit vor der Verblendung mittels Uberpresstechnik um 3um gréBer (42um >
39um). Der Unterschied war nicht signifikant (p= 0,379).

Die Messwerte der Randspalten nach Alterung betrugen zwischen 26pym und 81um.
Der Mittelwert betrug 43um. Der Randspalt erhdhte sich nach kiunstlicher Alterung im
Mittel um 4pm. Dies war kein signifikanter Unterschied (p= 0,417).

Die Tabelle 12 und Abb. 18 fassen diese Daten zusammen.

Tabelle 12: Randspaltenwerte fiir iiberpresst verblendete Zirkoniumdioxidbriicken
. Minimum | Maximum | Mittelwert | STAW p-
Material | Alterung | n . . . -
in ym in ym in ym in ym Wert
ZrOygerust vor 16 17 82 42 16
ZrO, mit
IPS e.max nach 16 14 78 39 15 0,379
Zirpress
ZrO, mit
IPS e.max nach 8 26 81 43 15 0,417
Zirpress
O Gerust provisorisch zementiert
M Briicke verblendet + definitivzementiert
W Briicke verblendet, definitivzementiert + mit Alterung
100
90
= 80
= 70
2 50
8 40 -
§ 30- i
¥ 20 HY By Ny By ) Iy Ny
201 nf =] =] =] =] =] = -I
0 J i 'HE NN BNE BNE BNE NN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Zirkoniumdioxidbriicken liberpresst verblendet

Abb. 18: Randspalten der iiberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken
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4.1.3 Randspalten der geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbriucken

Bei den noch unverblendeten Zirkoniumdioxidgertsten, die provisorisch auf den
Stimpfen zementiert waren, wurden Randspalten zwischen 18um und 64um
gemessen. Der Mittelwert betrug 34um. Nach der Verblendung der Gerlste im
Schichtverfahren (mit IPS e.max Ceram) ergaben sich im definitiv zementierten
Zustand Randspaltenwerte von 22uym bis 81um vor der kunstlichen Alterung. Der
Mittelwert betrug 41um. Die Randspalten der Zirkoniumdioxidgeruste waren somit vor
der Verblendung mittels Schichttechnik um 7pm kleiner (34uym > 41um). Der
Unterschied war nicht signifikant (p= 0,306). Die Messwerte der Randspalten nach
Alterung betrugen zwischen 29um und 97um. Der Mittelwert betrug 53um. Dies ergab
eine signifikante VergroRerung nach artifizieller Alterung im Mittel um 12um (p=0,025).

Diese Daten werden in Tabelle 13 und Abb. 19 dargestellit.

Tabelle 13: Randspaltwerte fiir geschichtet verblendete Zirkoniumdioxidbriicken
. Minimum | Maximum | Mittelwert | STAW p-
Material | Alterung | n . . . :
in ym in ym in ym in ym Wert
ZrOygerust vor 32 18 64 34 9
ZrO, mit
IPS e.max | vor |32 22 81 41 15 0,306
Ceram
ZrO; mit
IPS e.max | nach |16 29 97 53 19 0,025
Ceram
O GerUst provisorisch zementiert
W Briicke verblendet + definitivzementiert
O Briicke verblendet, definitivzementiert + mit Alterung
100
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£ 70 r I
g %
8 40 1
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Zirkoniumdioxidbriicken geschichtet verblendet

Abb. 19: Randspalten der geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken
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4.1.4 Randspalten der verschiedenen Materialien im Vergleich

Es zeigten sich zwischen den Randspaltwerten der Lithiumdisilikatkeramik und der
Zirkoniumdioxidkeramik sowohl ohne als auch nach kunstlicher Alterung hoch
signifikante Unterschiede (p<0,000). Dabei lagen die Werte von uberpressten und
geschichteten Zirkoniumdioxidkeramikbriicken ohne artifizielle Alterung im Mittel unter
50um, die der e.max CAD Bricken um 120pm. Nach der Kausimulation waren die
Werte aller Gruppen (siehe Tab. 14 und Abb. 20, Seite 46) vergroRert, aber lediglich
die in der Schichttechnik verblendeten Bricken hatten signifikant erhdhte
Randspaltwerte (p= 0,025). Im direkten Vergleich der beiden Verblendtechniken
ergaben sich hinsichtlich der Randspaltwerte keine signifikanten Unterschiede (ohne

artifizielle Alterung p= 1,000 und nach artifizieller Alterung p= 0,964).

Tabelle 14: Darstellung der Randspaltbreiten der verschiedenen Keramikbriicken im

Vergleich
Material Alterung| n M!nlmum Ma.axmum Ml'ttelwert §TAW p- Y/\[grt
in ym in ym in um in ym * 1l
e.max CAD vor |16 89 168 121 24
0,396
e.max CAD nach |7 104 187 131 28
ZrO, m.lt IPS e.max vor |32 21 80 39 13
Zirpress
0,417
ZrO, m.lt IPS e.max nach | 8 33 75 43 14
Zirpress
ZrO; mit IPS e.max vor |32 292 67 41 12
Ceram
0,025
ZrO; mit IPS e.max nach | 8 34 74 53 15
Ceram

*! &. max CAD/ ZrO, mit IPS e.max Zirpress+ ZrO, mit IPS e.max Ceram (vor und nach Alterung)
p= 0,000

*27r0, mit IPS e.max Zirpress/ ZrO, mit IPS e.max Ceram p= 1,000 (vor Alterung), p= 0,964
(nach Alterung)
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Abb. 20: Ergebnisse der Randspaltuntersuchung im Vergleich
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4.2 Bruchfestigkeit
4.2.1 Bruchfestigkeit der e.max CAD Brucken

Die Bruchfestigkeitswerte der e.max CAD Brucken vor Alterung lagen zwischen 1090N
und 1850N. Der Mittelwert betrug 1293N. Die Standardabweichung ergab 237N.

Nach Alterung lagen die Bruchfestigkeitswerte zwischen 909N und 1920N. Der
Mittelwert betrug 1131N und die Standardabweichung 374,07N. Das entspricht 87,5%
des Bruchfestigkeitswertes vor Alterung. Die Bruchfestigkeit nach Alterung war um
12,5% vermindert. Der Unterschied der gemessenen Werte vor und nach kinstlicher
Alterung war nicht signifikant (p= 0,328).

An einer Briicke dieser Gruppe konnte nach der Alterung keine Bruchlastuntersuchung
durchgeflhrt werden, da wahrend der kinstlichen Alterung eine Fraktur der distalen
Pfeilerwand des Pramolaren auftrat. In Tabelle 15 und Abb. 21 sind die einzelnen

Ergebnisse der Bruchlastuntersuchung dargestellt.

Tabelle 15: Bruchlastwerte der e.max CAD Briicken ( p= 0,328)

Briicke Bruchlastwerte ohne Briicke Bruchlastwerte Anderung der
Alterung in N nach Alterung in N | Bruchlast in %
1 1260 9 986
2 1090 10 1920
3 1310 11 914
4 1180 12 909 12,5
5 1200 13 1300
6 1850 14 946
7 1160 15 939
8 1290 16 -
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Abb. 21: Ergebnisse des Bruchfestigkeitstests der e.max CAD Briicken
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4.2.2 Bruchfestigkeit der Uberpresst verblendeten
Zirkoniumdioxidbrucken

Die Bruchfestigkeitswerte der Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken lagen
vor Alterung zwischen 1040N und 2390N. Die mittlere Bruchfestigkeit ergab 1609N.

Die Standardabweichung betrug 427N. Bei zwei Briicken war im Bereich von ca.1000N

ein Knacken zu hoéren. Zur sichtbaren Totalfraktur kam es jedoch erst bei einer

Belastung von 1280N bzw.1530N.

Nach Alterung lagen die Bruchlastwerte zwischen 1250N und 2510N. Der Mittelwert
betrug 1685N und die Standardabweichung 479,88N. Die Bruchlastwerte nach

kinstlicher Alterung waren 4,7% hoher. Es gab keine signifikanten Unterschiede der
Werte vor und nach artifizieller Alterung (p= 0,742). Tabelle 16 und Abb. 22 fassen

diese Ergebnisse zusammen.

Tabelle 16: Darstellung der Bruchlastwerte der liberpresst verblendeten
Zirkoniumdioxidbriicken (p= 0,742)
Briicke | Bruchlastwerte ohne |griicke| Bruchlastwerte Anderung der
Alterung in N nach Alterung in N Bruchlast in %
1 1530 9 2510
2 1790 10 1250
3 1040 11 1620
4 1280 12 1270
+4,7

5 1970 13 1800
6 1480 14 2270
7 2390 15 1490
8 1390 16 1270
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Abb. 22: Ergebnisse des Bruchlasttests der liberpresst verblendeten ZrO, Briicken
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4.2.3 Bruchfestigkeit der geschichtet verblendeten
Zirkoniumdioxidbrucken

Die Bruchfestigkeitswerte der geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken lagen
ohne Alterung zwischen 978N und 2290N. Die mittlere Bruchfestigkeit betrug 1541N.
Nach Alterung ergaben sich fir die Bricken Bruchfestigkeitswerte zwischen 859N und
2510N. Der Mittelwert lag bei 1557N und die Standardabweichung bei 642,52N. Die
Bruchlastwerte mit kiinstlicher Alterung waren 1,0% hdher (Tab.17, Abb. 23).

An einer Briicke trat bei ca. 800N. eine Verblendfraktur ohne Gerustbeteiligung
(Chipping) auf. Zur Totalfraktur kam es bei dieser Briicke bei 1690N. Bei einer anderen
Briucke war im Bereich von ca. 500N ein Knacken wahrzunehmen. Der Bruch dieser
Bricke trat bei 1160N ein. Es konnte kein signifikanter Unterschied der

Bruchfestigkeitswerte vor und nach artifizieller Alterung festgestellt werden (p= 0,955).

Tabelle 17: Darstellung der Bruchlastwerte der geschichtet verblendeten
Zirkoniumdioxidbriicken (p= 0,955)

Briicke Bruchlastwer.te ohne Briicke Bruchlastwer_te Anderung.dir
Alterung in N nach Alterung in N | Bruchlastin %
1 2290 9 1300
2 1840 10 2510
3 1740 11 984
4 1160 12 1060 +1
S 978 13 859
6 1690 14 1360
7 1130 15 2270
8 1500 16 2110

Bruchlast in

Zr0O2 geschichtet verblendet

Abb. 23: Ergebnisse des Bruchlasttests der geschichtet verblendeten ZrO, Briicken
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4.2.3 Bruchfestigkeit der verschiedenen Materialien im Vergleich

Die gemessenen mittleren Bruchlastwerte der e.max CAD (Tabelle 18 und Abb. 24,
Seite 51) Brucken waren sowohl vor artifizieller Alterung (1293N), als auch danach
(1131N) die niedrigsten der drei Versuchsreihen. Alle Werte dieser Gruppe lagen vor
Alterung tber 1000 N und nach Alterung tber 900N.

Unter allen drei Testgruppen der Testreihe vor Alterung wurde der niedrigste Wert
(1060N) in der Gruppe der geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken und der
héchste Messwert (2390N) in der in der Gruppe der Uberpresst verblendeten
Zirkoniumdioxidbriicken gemessen. Die Mittelwerte der Uberpresst (1609N) und
geschichtet (1541N) verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken ohne kinstliche Alterung
waren annahernd gleich. Der niedrigste Wert der Testreihe nach kunstlicher Alterung
lag bei 859N und wurde in der Gruppe der geschichtet verblendeten
Zirkoniumdioxidbrtcken erzielt. Der hochste Messwert wurde mit 2510N jeweils in den
Gruppen der Uberpresst und geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbricken
gemessen. Die Mittelwerte der Bruchlastversuche nach kinstlicher Alterung der
Uberpresst (1685N) und geschichtet (1557N) verblendeten Zirkoniumdioxidbricken
waren ebenfalls anndhernd gleich. Insgesamt wurden zwischen den drei

Versuchsgruppen keine signifikanten Unterschiede der Bruchlasten gemessen.

Tabelle 18: Vergleich der durchschnittlichen Bruchfestigkeit der Materialiengruppen

. Bruchlast in N STAW Bruchlast in N STAW
Material " | (ohne Alterung)**| inN " | (mit Alterung)*** inN
1

e.max CAD*" |g 1293 236,63 7 1131 374,07

ZrO;mitIPS g 1609 426,93 8 1685 479,88
e.max Zirpress*

ZrOozmitIPS g 1541 438,33 8 1557 642,52
e.max Ceram®

*1
*2
*3

p=0,328 (vor/nach Alterung);
p=0,742 (vor/nach Alterung);
p=0,955 (vor/nach Alterung)

** p=0,329 (e.max CAD/ZrO” iiberpresst);
p=0,611 (e.max CAD/zrO? geschichtet);
p=1,000 (ZrO? tiberpresst/ ZrO? geschichtet)

wx p=0,154 (e.max CAD/ZrO” iiberpresst);

p=0,381 (e.max CAD/ZrO’ geschichtet);
p=1,000 (ZrO? liberpresst/ ZrO? geschichtet)
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Abb. 24: Vergleich der Bruchlastwerte der Materialiengruppen
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4.3 Farbe

4.3.1 Farbtreue der e.max CAD Briicken

Von den 16 vollanatomischen e.max CAD Briicken (vor Alterung) war der
Farbunterschied zum Referenzzahn bei vier Bricken kaum wahrnehmbar (25%) und
bei 12 Bricken zum Teil wahrnehmbar (75%). Die AE- Werte lagen zwischen 2,68 und
6,2. Der Mittelwert lag bei 3,84.

Nach der kunstlichen Alterung konnte bei allen acht gealterten Bricken ein zum Teil
wahrnehmbarer Unterschied zur Farbe des Referenzzahnes (100%) gemessen werden
(Abb. 25, Seite 53). Die AE- Werte nun lagen zwischen 3,15 und 6,22. Der Mittelwert
lag bei 4,33.

4.3.2 Farbtreue der Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken

Bei allen 16 Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbricken, bei welchen vor
kunstlicher Alterung die Farbe bestimmt wurde, ergab sich ein wahrnehmbarer
Farbunterschied zum Referenzzahn (100%). Die AE- Werte lagen zwischen 10,39 und
14,68. Der Mittelwert lag bei 12,69. Dieser wahrnehmbare Unterschied blieb auch
nach der kinstlichen Alterung bei allen acht (100%) untersuchten Uberpresst
verblendeten Zirkoniumdioxidbricken bestehen (Abb. 25, Seite 53). Die AE- Werte
lagen nun zwischen 9,81 und 14,67 und der Mittelwert lag bei 11,98.

4.3.3 Farbtreue der geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken

Bei den 16 geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbricken, bei denen vor
kunstlicher Alterung die Farbe bestimmt und diese Werte mit denen des
Referenzzahnes verglichen wurden, fand sich bei sechs Bricken ein zum Teil
wahrnehmbarer Farbunterschied (37,5%) und bei zehn Briicken ein wahrnehmbarer
Farbunterschied (62,5%). Die AE- Werte lagen zwischen 3,65 und 13,69. Der
Mittelwert lag bei 9,49. Nach der kunstlichen Alterung von insgesamt acht Bricken
konnten bei zwei Briicken ein zum Teil wahrnehmbarer Farbunterschied (25%) und bei
sechs Bricken ein wahrnehmbarer Farbunterschied zum Referenzzahn (75%)
gemessen werden (Abb. 25, Seite 53). Die AE- Werte lagen zwischen 3,78 und 14,01.
Der Mittelwert lag bei 9,93.
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4.3.4 Farbtreue der verschiedenen Materialien im Vergleich

Insgesamt war die Farbtreue der vollanatomischen e.max CAD Bricken gegeniber
dem Referenzzahn sowohl vor, als auch nach artifizieller Alterung am gréften. Es
konnte kein wahrnehmbarer Farbunterschied zum Referenzzahn gemessen werden.
Die meisten wahrnehmbaren Farbunterschiede (100%) und somit die geringste
Farbtreue gegeniber dem Referenzzahn hatte die Gruppe der Uberpresst
verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken. Dies gilt fir die Untersuchungen vor und nach
kinstlicher Alterung. Die Gruppe der geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken
liegt mit seinen Werten zwischen den beiden Materialgruppen. Die Unterschiede der
ermittelten Werte zwischen der Gruppe der Lithiumdisilikatkeramik und den beiden
Gruppen der Zirkoniumdioxidkeramik waren hoch signifikant (IPS e.max/ ZirPress: p<
0,000) bzw. signifikant (IPS e.max/ Ceram: p= 0,007). Kein signifikanter Unterschied
war zwischen Uberpress- und Schichtverblendung festzustellen (p=0,467) (Abb. 25).

Farbunterschied Delta E

@ nicht wahrnehmbar @O kaum wahrnehmbar B zum Teil wahrnehmbar B wahrnehmbar

s 16
2 14
g 12
g 10
= 8
3 6 I
= 4
©
N 2
G I
< 0
ohne mit ohne mit ohne mit
kinstliche kinstlicher kinstliche kinstlicher kinstliche kinstlicher
Alterung Alterung Alterung Alterung Alterung Alterung
e.max CAD Organical Zirkon Opak Organical Zirkon Opak
IPS e.maxZir Press IPS e.maxCeram

Abb. 25: Farbunterschied AE der Materialiengruppen
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4.4 Chipping und Rissbildungen

Die Untersuchung der jeweils acht Bricken, die eine kinstlich Alterung durchlaufen
hatten, ergab folgende Ergebnisse. Bei den vollanatomischen e.max CAD Bricken
traten zwei Hockerfrakturen, sowie eine Fraktur der distalen Pfeilerwand am Pramolar
auf. An dieser Bricke konnte aufgrund der grollen Schadigung keine weitere
Untersuchung durchgeflihrt werden. Die Hockerfrakturen betrafen in beiden Fallen den
palatinalen Hocker des Brickenzwischenglieds (Abb. 26a). Die Erfolgsrate lag somit
bei 62,5% und die Uberlebensrate bei 87,5%.

An zwei Briicken aus Zirkoniumdioxid mit Uberpresster Verblendung waren Spriinge zu
erkennen (Abb. 26b). Im ersten Fall war sowohl die vestibulare als auch die palatinale
Hockerverblendung des Brickenzwischenglieds von einem Riss durchzogen. Im
zweiten Fall verlief der Riss durch die palatinale Hodckerverblendung des
Briickenzwischengliedes. Die Erfolgsrate lag bei 75% und die Uberlebensrate bei
100%. In der Gruppe aus geschichtet verblendetem Zirkoniumdioxid konnten drei
Brucken mit Springen festgestellt werden (Abb. 26c¢). An der ersten dieser Briicken
durchzog ein Riss den vestibularen Hocker des Bruckenzwischengliedes, sowie den
Konnektor zum Pramolaren auf der palatinalen Seite. An der zweiten und dritten
Bricke verlief der Riss jeweils durch den vestibuldaren HoOcker des
Briickenzwischengliedes. Die Erfolgsrate lag bei 62,5% und die Uberlebensrate bei
100%. Ein Chipping, in dem Sinne, dass eine Verblendabplatzung ohne

Gerustfreilegung auftrat, lag nach dem Alterungsprozess nicht vor.

Tabelle 19: Ubersicht von Verblendfrakturen und Rissbildung

Chipping nach 1,2 Mill Uber-
. Kauzyklen Erfolgs-

Material =~ |lebens-
_ Sprung . .. ohne rate in .

n=38 mit Geriist- .. o rate in

beteiligung | , Gerust- Yo %
beteiligung

e.max CAD - 3 - 62,5 87,5
ZrO, mit e.max Ceram 3 - - 62,5 100
ZrO, mit e.max Zirpress 2 - - 75 100

L

Abb. 26: a Hockerfraktur e.max CAD (links); b Riss in liberpresster Verblendung (Mitte);
¢ Riss in geschichteter Verblendung (rechts) (durch Pfeile gekennzeichnet)
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5 Diskussion

Bei dieser Untersuchung handelte es sich um eine In-vitro-Studie, d.h. die rein
technische Prifung der Materialien. Die In-vitro-Untersuchung von zahnmedizinischen
Produkten vor der klinischen Testphase ist sinnvoll, um im Voraus moglichst viele
Fehlerquellen auszuschlieRen, sowie Ursachen fur Misserfolge zu identifizieren. Um
praxisrelevante Ergebnisse zu erzielen, wurden die Versuchsaufbauten den klinischen
Bedingungen modglichst genau nachempfunden. Die Standardisierung der
Herstellungsverfahren und das damit verbundene Entwickeln einer reproduzierbaren
Methodik im Versuchsaufbau dienten dabei der besseren Vergleichbarkeit der
Ergebnisse untereinander. Die Einflussfaktoren, die die vorliegenden Ergebnisse

beeinflussen kénnen, sollen u.a. im Folgenden diskutiert werden.

5.1. Diskussion der Versuchsmethode

5.1.1 Modell- und Briickenherstellung

Die edelmetallfreien Stimpfe wurden maschinell, unter standardisierten Bedingungen
hergestellt. Die Abmessungen betrugen daher einheitlich sechs Millimeter in der Hohe,
eine Konizitdt von drei Grad, sowie eine zirkulare, abgerundete Stufe von einem
Millimeter Breite. Zur Anwendung als Stumpfmaterial kam ein Edelstahl (X5CrNi1810).
Durch die maschinelle Herstellung ist die Einheitlichkeit der Stimpfe gewahrleistet.
Metall als Stumpfmaterial wurde bereits in verschiedenen Studien angewandt
(Stawarczyk et al. 2008, Stawarczyk et al. 2009, Beuer et al. 2009c).

Studien von Scherrer und De Rijk (1993), sowie von Lee und Wilson (2000) ergaben,
dass das Material des Stumpfes Einfluss auf die Bruchlastwerte ausiben kann.
Demnach beeinflusst insbesondere der Elastizititsmodul des Stumpfwerkstoffes die
Bruchfestigkeitswerte. Ein hodherer E-Modul des Stumpfmaterials hat hohere
Bruchlastwerte zur Folge (Scherrer und de Rijk 1993, Lee und Wilson 2000).

Der E-Modul gibt an, wie steif bzw. nachgiebig ein Material ist, d.h. je mehr Widerstand
ein Werkstoff seiner Verformung entgegensetzt, desto groer ist sein Elastizitdtsmodul.
Der E-Modul, des in dieser Studie verwendeten Edelstahls wird mit 200GPa
angegeben, der von Dentin zwischen 5,2 bis 23GPa (Scherrer und de Rijk 1993, Lee
und Wilson 2000). Dieser Unterschied zugunsten des Metalls I&sst darauf schlieen,
dass die erzielten Bruchfestigkeitswerte dieser In-vitro-Studie auf einem natirlichen
Dentinstumpf mdglicherweise niedriger ausgefallen waren. Auch die Gréle des

Dentinstumpfes hat Auswirkung auf die GroRe des Elastizitdtsmoduls. Ein langer
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Zahnstumpf erreicht einen groReren E-Modulwert (Scherrer und de Rijk 1993, Lee und
Wilson 2000). Fur die Praxis bedeutet dies, dass der Zahn beim Praparieren fur
Vollkeramikrestaurationen so lang wie mdglich belassen werden sollte.

Fir die Herstellung der Bricken wurde eine Urbriicke aus Wachs auf das
Mastermodell modelliert und eingescannt. Der Verzicht auf die Abformung und die
anschlieRende Modellherstellung ist klinisch noch nicht weit verbreitet, wird aber
bereits mit Hilfe von Intraoralkameras, bzw. Intraoralscannern praktiziert. Durch dieses
direkte Verfahren ergibt sich der groRe Vorteil, dass abformungsbedingte Fehler oder
Fehler bei der Modellherstellung entfallen. Denn ein fehlerfreies Modell aus Gips,
welches durch die klassischen Abformung mittels Elastomeren hergestellt wird, gibt es
nicht (Kern 2011). Durch den Wegfall von Arbeitsschritten, wie beispielsweise die
Loffelauswahl, das Anmischen von Abformmaterial oder die Modellherstellung werden
Fehlerquellen vermieden.

Des Weiteren ergeben sich zusatzliche Vorteile zum einen darin, dass die gescannten
Daten unverziglich auf einem Bildschirm sichtbar werden und eventuelle
Praparationsfehler korrigiert werden kénnen. Zum anderen steigert das Scanverfahren
den Behandlungskomfort vor allem bei Patienten mit Wirgereiz .

Auch bezuglich der Prazision ergeben bisherige Studien, dass die digitale Abformung
der konventionellen ebenburtig oder sogar Uberlegen sein kann (Arnetzl 2010, Ender
und Mehl 2011, Scotti et al. 2011).

Arnetzl (2010) kam bei dem Vergleich der Prazision von analogen und digitalen
Abformungen zu dem Ergebnis, dass die klassische Abformmethode eine Abweichung
bezogen auf einen Quadranten von 72um (+/- 33um) hat. Die optische Methode zeigt
dagegen lediglich 35,4uym Abweichung.

Die Fehlerquellen der digitalen Abformverfahren unterscheiden sich dabei von denen
der Analogen. So haben z.B. Justierungsfehler der Scanner, elektromagnetische
Storfelder oder die Software Einfluss auf die Genauigkeit der erfassten Daten.

Zur Herstellung der e.max CAD Brucken wurde das Urmodell und die Masterbriicke
mittels eines inEos Blue Scanners vom Hersteller lvoclar Vivadent gescannt. Alle
weiteren Fertigungsschritte der e.max CAD Bricken erfolgten ebenfalls im
herstellereigenen zahntechnischen Labor in Schaan (Liechtenstein). Zum Frasen der
e.max CAD Bricken wurde eine Sirona inLab MCXL Schleifeinheit (3-achsig) benutzt.
Dies war notwendig, weil die bendtigten Brickenrohlinge (Blanks) noch nicht die fir
andere Frasmaschinen notwendigen Rohlingshalter besalen. Die
Zirkoniumdioxidbricken wurden hingegen vom zahntechnischen Labor Ribeling & Klar
(Berlin) mittels eines 3Shape Scanners gescannt und von einer 4-achsigen CNC-

Frasmaschine Organical 4X-T gefertigt. Auch die Verblendungen, sowohl geschichtet
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als auch Uberpresst, wurden in dieser Zahntechnik aufgebracht. Diese
unterschiedlichen Scanner mit ihrer entsprechenden Software und die Schleifeinheiten
kénnen Abweichungen bei den Produktionsschritten der jeweiligen Brickengruppe und
deren Ergebnissen, besonders hinsichtlich des Randspaltes, verursachen. Dies belegt
eine Studie von Bindl und Mérmann (2005), bei der die Randspalten von
Molarenkronen hergestellt mittels Cerec inLab mit 43+/-23um gréRer waren, als die in
s. g. ,Schleifzentren® hergestellten Molarenkronen (17+/-16um, bzw. 23+/-17um). Dass
der Digitalisierungs- und Frasprozess den grof3ten Einfluss auf die Passgenauigkeit
hat, bestatigten ebenfalls Rudolph et al. (2004).

5.1.2 Zementierung

Zemente werden in der Zahnheilkunde u.a. zur Befestigung von Kronen und Briicken
eingesetzt. Diese koénnen unterschieden werden in provisorische und definitive
Befestigungszemente. Die Funktion besteht darin, die Restauration an der
Stumpfoberfliche zu verkeilen und vor allem bei Metallkronen die Pulpa vor
thermischen Reizen zu schitzen. Vorraussetzung fiir ein stérungsfreies Zementieren
ist zum einen ein gewisser Mindestfreiraum zwischen Zahn und Kroneninnenwand von
20um (Porsche 1961) und die richtige Anwendung des Materials. Dabei ist darauf zu
achten, dass die Konsistenz ausreichend flieRfahig ist, was bei modernen
Kapselmischzementen gewahrleistet ist. Auflerdem sollte der Zement nicht in das
Kronenlumen eingefullt werden, sondern nur diinn, mittels eines Pinsels, ausgestrichen
werden. Danach ist die Krone unter langsam steigendem Druck auf den Zahnsumpf zu
setzten und anzupressen.

Auch der Konuswinkel des Stumpfes selbst ist ein weiterer Faktor flir das Gelingen des
Zementierens, da dieser den Abfluss des Uberschissigen Zementes beeinflusst. Ein
Praparationswinkel von 0°- 2° hatte zur Folge, dass der Zement nicht abflielRen kann
und somit zum einen eine Erhohung der Restauration und zum anderen eine
Vergroflerung des Randspaltes nach sich zieht. Ein Konuswinkel zwischen 10°- 20°
ermoglicht zwar einen ausreichenden Zementabfluss, verfigt dann jedoch Uber eine
unzureichende Retention, was eine Lockerung der Krone vom Stumpf zur Folge hatte.
Aus diesem Wissen ergibt sich die Forderung nach einem Praparationswinkel
zwischen 3°- 6°, was sowohl den Zementabfluss als auch die Friktion gewahrleistet
(Kérber 1995). Alle beschriebenen Einflussfaktoren hinsichtlich des Zementierens
wurden beim Versuchsaufbau berucksichtigt. Die drehteilgefertigten Edelstahlstimpfe
wurden einheitlich mit einer Konizitdt von 3° versehen und zum Zementieren

rotationssicher in der Stumpfhalterung befestigt. Diese wurde in die
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Universalprifmaschine (Z010, Zwick, Ulm) eingespannt. Der jeweilige Zement wurde
nun mit Hilfe eines Pinsels diunn auf die Kroneninnenwand gestrichen und die Briicke
mit einem Druck von finf Newton bis zum Ausharten belastet.

Zur Anwendung als definitiver Zement kam ein Glasionomerzement (Ketac Cem
Aplicap, 3M ESPE) in Kapselform. Bei entsprechender Verarbeitung im
Kapselmischgerat nach Herstellerangaben erhalt man die optimale Konsistenz zum
weiteren Gebrauch. Glasionomerzemente haben gegenuber den langjahrig
gebrauchlichen Zinkoxidphosphatzementen zudem den Vorteil, dass ihre Loslichkeit
geringer ist und Fluoridionen freigesetzt werden (Sidler und Strub 1983). Dadurch wird
zum einen ein schnelles Ausspllen der Zementfuge und somit die Anlagerung von
Bakterien im Zementspalt verhindert und zum anderen das Wachstum von

Mikroorganismen gehemmt.

5.1.3 Randspaltmessungen

In dieser Studie wurde als Randspalt der senkrecht verlaufende Spalt zwischen
aulRerem Restaurationsrand und Praparationsrand gemessen. Zwar besitzt nach
Holmes et al. (1989) die marginale Diskrepanz (vom &uReren Punkt der
Praparationsgrenze zum AuRenrand der Restauration) die beste Aussagekraft, weil
diese auch Uber- und Unterkonturierungen einschlielt, allerdings eignet sich diese laut
Groten et al. (1998) bei wiederholten Messungen eher weniger. Der marginale
Randspalt ist einfacher erkennbar und hat somit die gréRere Verlasslichkeit.

Als schwierig gestaltet sich die Randspaltuntersuchung von Bricken im approximalen
Bereich unter den Briickenzwischengliedern. Eine direkte Aufsicht ist dort mit dem
Mikroskop nicht moglich. Eine Messung kann nur in den nahen umliegenden
Approximalbereichen erfolgen. Nur ein Abtrennen des Zwischengliedes und damit die
Zerstorung der Briucke konnte die Untersuchung ermdglichen. Dies hatte jedoch auch
zur Folge, dass es durch die Erschutterungen beim Abtrennen zur Lockerung vom
Stumpf und damit zu Ungenauigkeiten kommen kdnnte.

Zur Messung wurde ein Lichtmikroskop (Video- Mess- und Inspektionsgerat VMZM-40,
4H-JENA engineering, Jena) bei einer 560- fachen Vergréfterung (Tv- tubus 1,6x
Objektive 2,0x- Screenlevel 4,0x). verwendet. Zur Auswertung wurde ein
computerunterstutztes Bildanalysesystem (Metrona Software, 4H-JENA engineering,
Jena) angewendet.

Eine Studie von Groten et al. (1997), der die Randspaltmessung von
Keramikrestaurationen mittels Lichtmikroskop und SEM verglich, konnte belegen, dass

die gemessenen Werte des Lichtmikroskops vom SEM bestatigt wurden. Des weiteren
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ermittelte er in einer anderen Studie, dass eine Anzahl von 50 Messpunkten entlang
einer Restauration eine klinisch relevante Aussage zur Randspaltmessung erlauben.
Dabei spielt die Verteilung dieser Messpunkte keine Rolle (Groten et al. 2000). In der
vorliegenden Studie wurden pro Stumpf 50 Messpunkte mit dem Lichtmikroskop
bewertet. Jede Krone wurde dabei jeweils in zehn Segmente aufgeteilt (Abb. 9). Jedes
Segment wurde an funf Stellen vermessen. Die Messung der Randspalten wurde vom
Verfasser selbst durchgefuhrt, so dass eventuell auftretende subjektive Fehler in allen

Versuchsreihen gleich sind und sich somit aufheben sollten.

5.1.4 Farbmessungen

Die Bestimmung der Zahnfarbe ist anspruchsvoll, da sie neben objektiven Kriterien wie
z.B. der Beleuchtung und den optischen Eigenschaften der Zahnhartsubstanz in
hohem Malie subjektive Merkmale beinhaltet. Dazu zahlen die sinnesphysiologischen
Vorgange des Farbsehens und die anschlieRende Interpretation des Gehirns des
sehenden Individuums (Stoll et al. 2008). Farbmessgerate, wie das in der vorliegenden
Studie Verwendete (VITA Easyshade, Vita, Bad Sackingen), sollen die Bestimmung
der Zahnfarbe standardisieren und die Ergebnisse vergleichbar machen.

Zur Uberprifung der Farbtreue der durch unterschiedliche Verfahren hergestelliten
Bricken wurden Farbmessungen mit dem VITA Easyshade (Vita, Bad Séackingen)
durchgefihrt. Eine Studie von Olms et al. (2010) wies nach, dass das Umgebungslicht
dabei keinen wesentlichen Einfluss auf die mittels dieses Spektrophotometers
gemessenen Werte hatte. Es konnte lediglich eine kleine Abweichung der AL*- Werte
unter kunstlichem Licht gemessen werden. Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten,
wurde in dieser Studie dennoch empfohlen, die Farbnahme unter mdglichst identischen
Umgebungsbeleuchtungen vorzunehmen. Des Weiteren wurde festgestellt, dass die
Farbe des Hintergrunds die Messergebnisse beeinflusst. Die Farbmessungen der
vorliegenden Arbeit erfolgten daher jeweils an den definitiv zementierten Bricken bei
Tageslicht ohne direkte Sonneneinstrahlung und vor grauem Hintergrund. Um bei allen
Briicken an definierten bzw. tGbereinstimmenden Stellen die Farbe messen zu kdnnen,
wurde eine individuelle Farbmessschablonen aus Polyethylen (Erkodur, Erkodent Erich
Kopp, Pfalzgrafenweiler) hergestellt. Diese Justierungshilfe gewahrleistet laut Leibrock
et al. (1995) und Shimada et al. (2004) eine bessere Reproduzierbarkeit der
Messdaten.

Das Spektrophotometer VITA Easyshade ist zur Farbmessung von natirlichen Zahnen
und keramischen Restaurationen entwickelt worden. Daher entspricht der Messkopf

nicht den Normen industrieller Farbmessgerate, welche groRere Oberflachen der
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Messobjekte bendtigen. Die L*a*b*C*h*- Messdaten des VITA Easyshades sind somit
nur bedingt mit den gemessenen Daten industrieller Spektrophotometer identisch. Der
Vergleich von Werten, gemessen mit dem VITA Easyshade, ist unterdessen moglich
und wird in verschiedenen Studien angewandt (Shimada et al. 2004, Hassel et al.
2007, Stoll et al. 2008, Hassel et al. 2009).

Um einen genauen Vergleich zu erhalten, wurden von einem konfektionierten Vita-
Referenzzahn der Farbe A3 die Farbwerte gemessen. Alle Messobjekte, einschlief3lich
Referenzzahn, lagen in mehr oder weniger geschichteter Form vor. Dies kann zur
erschwerten Messung mittels Spektrophotometer fihren, weil sich die Farben im
mittleren Kronenbereich vom Oberen unterscheiden. Die Ursache hierfur liegt darin,
dass in der Mitte der Zahnkrone die Farbe des Dentinkdrpers dominiert und im oberen
Kronenbereich eine Mischung aus Dentinfarbe und Schmelzmassen vorliegt (Stoll et al.
2008). Um moglichst vergleichbare Messergebnisse zu erzielen, wurden in der
vorliegenden Studie die Messungen jeweils in der Mitte der Restauration, also dem
Dentinbereich, vorgenommen. Als Justierungshilfe diente die oben beschriebene

Farbmessschablone.

5.1.5 Alterung

Neben der Asthetik und der Funktionstiichtigkeit zum Zeitpunkt des Einsetzens ist das
Langzeitverhalten ein wichtiges Kriterium fur vollkeramische Restaurationen.

Zur Simulation der Alterungsvorgange, welche die Restaurationen unter natirlichen
Bedingungen wahrend einer langjahrigen Tragedauer in der Mundhoéhle durchlaufen,
wurden in der vorliegenden Studie jeweils acht Bricken jeder Testreihe im
Kausimulator kunstlich gealtert. Dazu wurde jede definitiv zementierte Bricke in einer
der Vorgabe des Kausimulators entsprechende Halterung aus Kunststoff (Palaxpress)
fixiert. Durch eine Latexummantelung der Stimpfe waren die Bricken elastisch
gelagert, was die Aufhangung im Faserapparat mit einer Resilienz von 30-95 um
simulieren sollte (Stiesch-Scholz et al. 2006).

Die Angaben Uber die Anzahl der jahrlichen Kauzyklen variieren erheblich und werden
mit 240000 und 800000 angegeben (Sakaguchi et al. 1986, Krejci und Lutz 1990,
Rosentritt et al. 2006a). Die vorliegende Studie wurde mit 240000 Kauzyklen pro Jahr
veranschlagt. Um eine Tragedauer von funf Jahren zu simulieren, durchlief jede Probe
1,2 Millionen Zyklen mit einer Frequenz von 1,6Hz, was die elastische Ruckstellung der
Stumpfe gewahrleistet (Kern et al. 1999).

Die einwirkende Kraft von 50N wurde Uber eine Steatitkugel (Durchmesser 5mm) im

30° spitzen Winkel mittig auf das Brickenzwischenglied Ubertragen. Diese Kraft wurde

60



Diskussion

als maximale Kaukraft ermittelt, die bei der Zerkleinerung der Nahrung auf einen
einzelnen Zahn einwirkt (Eichner 1963). Unbertcksichtigt bleiben dabei Krafte, die in
vivo bei Parafunktionen auftreten kdnnen. Um jedoch den Verschleifd durch natirlichen
Schmelz zu simulieren, wurde als Antagonist das Material Steatit gewahlt.
Untersuchungen zum VerschleiRverhaltens von Wassel et al. (1994a,b) ergaben, dass
kein signifikanter Unterschied zwischen Zahnschmelz- und Steatitantagonisten
nachgewiesen werden konnte.

Ein weiterer Einflussfaktor fir den Langzeiterfolg von Keramikrestaurationen ist die
Lagerung im wassrigen Milieu. Durch Eindringen von Flussigkeit in Mikrorisse kann es
zur VergréRerung dieser Risse kommen. Die mechanische Festigkeit wird somit
verringert. Dieser Effekt wird ,Rebindereffekt genannt .

Wahrend der gesamten Kausimulation waren die Bricken im Speichelbad
(Glandosane neutral Spray, Cell Pharm GmbH, Deutschland, im Verhaltnis 1:2) bei
einer Temperatur von 37°C +/- 2°C gelagert.

Nach der kinstlichen Alterung im Kausimulator folgte die Thermozyklierung im
,Thermowechsler mit Warm- und Kaltbad WEDC1V, Version 2.5 (Willytec, Minchen).
In  vivo sind Restaurationen wahrend der Nahrungsaufnahme einem
Temperaturunterschied zwischen 5°C und 55°C ausgesetzt (Palmer et al. 1992).
Dieser Temperaturwechsel, der zum Teil innerhalb kurzer Zeit auftritt, hat
Auswirkungen auf die Bruchfestigkeit (Kern et al. 1994, Rosentritt et al. 2006a).
Demnach sind die Werte der Bruchlasten fir Keramiken mit thermozyklischer
kunstlicher Alterung niedriger, als die der Vergleichsgruppe ohne diesen Prozess.
Insgesamt wurden die Proben der vorliegenden Studie 10.000 Zyklen durchlaufen, was
ebenfalls einer Belastung von fiunf Jahren entsprach. Dazu wurden die Brucken
abwechselnd je 30s in ein 5°C und 55°C temperiertes Wasserbad getaucht (Palmer et
al. 1992).

5.1.6 Bruchfestigkeitsmessung

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Bruchlast der vollkeramischen Bricken
durch Uberkritische Belastung in der Universalprifmaschine Zwick 010 (Zwick GmbH &
Co. KG, Ulm, Deutschland) ermittelt. Die auf den Prifstimpfen definitiv zementierten
und im Stumpfhalter elastisch gelagerten Bricken wurden mit kontinuierlich
zunehmendem Druck senkrecht auf der Briickengliedauflage bis zur Totalfraktur
belastet. Die angewandte axiale Belastungsrichtung wurde bereits von anderen
Autoren beschrieben (Sundh et al. 2005, Stawarczyk et al. 2009, Kohorst et al. 2009,
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Rosentritt et al. 2010). Beuer et al. (2009c) hingegen wahlten eine exzentrische
Belastungsachse von 15° bei Molarenkronen, was die Verhdltnisse bei
Kaubewegungen in der Mundhdhle besser imitieren soll. Die Durchmesser der Stempel
variieren in der Literatur ebenfalls. Es wurden zumeist Stahlkugeln von 2,4mm bis
12mm Durchmesser verwendet (Bremer und Geurtsen 2001, Sundh et al. 2005,
Rosentritt et al. 2006b, Kohorst et al. 2008, Stawarczyk et al. 2009, Kohorst et al. 2009,
Beuer et al. 2009c, Guess et al. 2010, Heintze et al. 2011). Wie auch in dieser Studie,
bei welcher eine Halbkugel von 4mm Durchmesser verwendet wurde, wurde in
anderen Studien zur Vermeidung von lokalen Spannungsspitzen eine Zinnfolie
zwischen Prifkérper und dem Stempel platziert (Rosentritt et al. 2006b). Die
Bestimmung der Frakturwerte erfolgte anhand eines gleichzeitig aufgezeichneten
Belastungsdiagramms (Zwick testXpert, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland),
welches sich aus den zwei Messgroflen der aufgewendete Kraft und der
Vorschubgeschwindigkeit ergab.

Die Bruchlast wurde definiert als die aufgewendete Kraft zum Zeitpunkt des visuellen
Erkennens eines Bruchspaltes. Auch Verblendabplatzungen und akustische Zeichen,
wie z.B. Knackgerdusche, wurden ebenfalls bertcksichtigt und die entsprechenden
Werte notiert. Einige Autoren hingegen werteten einen Kraftabfall von mehr als 10%
der maximal auftretenden Kraft oder den Abfall um mehr als 15N als Frakturwert
(Rosentritt et al. 2006b, Kohorst et al. 2008, Kohorst et al. 2009). In der vorliegenden
Arbeit kam es mitunter zu frihen Kraftabfallen, z.B. fiel bei einer e.max CAD Briicke
(Probe 3, ohne Alterung) die Kraft bei 400N um ca. 100N ab, um dann wieder bis
1310N anzusteigen. Erst bei diesem Wert war eine Fraktur sichtbar und wurde von
einem deutlichen Knackgerdusch begleitet. Der erste Kraftabfall wurde auf die
elastische Lagerung der Stimpfe zurtickgefihrt.

Die in dieser Studie gemessenen Bruchfestigkeitswerte von bis zu 2510N sind im
Vergleich zu klinischen Belastungen sehr hoch und kommen in vivo, wenn Uberhaupt,
nur bei Traumata oder ausgepragten Parafunktionen vor.

Kelly (1995) und Kunzelmann et al. (1999) bemangeln, dass klinische Aspekte des
Versagens bei in vitro Bruchlasttest nicht gentigend simuliert werden kdnnen. Dennoch
ist dieses Testverfahren anderen werkstoffkundlichen Versuchsmethoden, wie
beispielsweise den Drei- bzw. Vierpunktbiegeverfahren Uberlegen, da bei
Bruchlasttests sowohl die anatomische Form als auch die Schichtung von Stumpf,
Zement und Keramikschichten bericksichtigt wird. Somit bietet der Bruchfestigkeitstest

wichtige Erkenntnisse, die in spateren klinischen Studien bestatigt werden mussen.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse
5.2.1 Randspalten

Insgesamt zeigten die Randspalten der untersuchten Zirkoniumdioxidkeramikbricken
im Mittel klinisch akzeptable Werte. Dabei waren die Randspaltwerte der
Zirkoniumdioxidgeriiste vor der Verblendung mittels Uberpresstechnik um 3um gréRer
(42pum > 39um) und mittels Schichttechnik um 7um kleiner (34um >41um).
Untersuchungen von Kohorst et al. (2009, 2010) an viergliedrigen
Zirkoniumdioxidkeramikbricken zweier unterschiedlicher Hersteller verblendet mit
entsprechenden Keramiken in der Schichttechnik ergaben, dass es bei einer Studie zur
Vergréflerung des Randspaltes nach Verblendung kam (130,7um > 142,7um) und bei
der anderen Versuchsreihe zur Verkleinerung um 23,8um. Demgegenuber konnte in
einer weiteren Studie an viergliedrigen Zirkoniumdioxidkeramikbriicken kein
Unterschied der Randspaltgréfe vor (zwischen 46,3um und 63,37um) und nach
Verblendung (zw. 47,28um und 65,49um) festgestellt werden (Vigolo und Fonzi 2008).
Randspaltuntersuchungen, die Schicht- und Uberpresstechnik vergleichen, konnten
nach Durchsicht der Literatur nicht gefunden werden.

Die artifizielle Alterung fihrte in allen drei Gruppen zu einer VergrélRerung der
Randspaltbreiten (e.max CAD: 121um>130pm, Uberpresste ZrO,: 39um>43um,
geschichtete ZrO,: 41um>53um). Lediglich die Werte der geschichtet verblendeten
Zirkoniumdioxidbriicken waren dabei signifikant vergréRert (p= 0,025). Das nach einer
Kausimulation  vergroRerte  marginale  Spaltbreiten  auftreten,  bestatigten
Untersuchungen von Rosentritt et al. (2006b) an dreigliedrigen Seitenzahnbricken.
Nach Kausimulation verschlechterten sich die Werte um 0,1% bis 14,2%. Diese
Veranderungen waren allerdings nicht signifikant. Bei Krejci et al. (1994) nahm
hingegen die Ungenauigkeit der Randspaltpassung an Kunststoffkronen nach
artifizieller Alterung signifikant zu. Keine signifikante Veranderung hinsichtlich des
Randspaltverhaltens von 3-gliedrigen Bricken (u. a. Empress Il) vor und nach
kinstlicher Alterung konnten Stappert et al. (2001) feststellen (73,3um>72,2um).
Mégliche Ursachen fur die in dieser Untersuchung gemessenen erhéhten marginalen
Spaltwerte nach kunstlicher Alterung sind zum einen das Quellen des Zementes im
wassrigen Milieu, bzw. das Ausbrechen von Zementfragmenten durch die
Kausimulation (Rosentritt et al. 2006b).

Die Grunde fur die im Vergleich zu den Zirkoniumdioxidkeramikbriicken grof3en
Randspalten der e.max CAD Bricken waren in der unterschiedlichen Herstellungsart

zu suchen. Demnach wurden die vollanatomischen Bricken in einem inEos Blue
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Scanner (Sirona, Bensheim) gescannt und in der Sirona in Lab MCXL Schleifeinheit
gefrast. Der Grund hierfiir bestand darin, dass die verwendeten Rohlinge (Blanks) noch
nicht die fir andere Frasmaschinen kompatiblen Rohlingshalter besaflen. Die
Zirkoniumdioxidbriicken hingegen wurden mittels eines 3Shape Scanners gescannt
und von einer 4-achsigen CNC-Frasmaschine Organical 4X-T gefertigt. Diese
unterschiedlichen Scanner mit ihrer entsprechenden Software und vor allem die
unterschiedliche Konstruktionsweise und Prazision der Schleifeinheiten kdnnen
Abweichungen bei den Produktionsschritten der jeweiligen Brickengruppe, besonders
hinsichtlich des Randspaltes, verursachen. Dies belegt eine Studie von Bindl und
Mérmann (2005), bei der die Randspalten von Molarenkronen, hergestellt mittels Cerec
inLab, mit 43+/-23um grofer waren, als die in sog. ,Schleifzentren hergestellten
Molarenkronen (17+/-16um, bzw. 23+/-17pm).

Weitere Untersuchungen der e.max CAD Bricken mit veranderten Einstellungen der
hinterlegten Schleifparameter, wie z.B. der vorgegebene Randspalt missen zeigen, ob
sich die Randqualitat dieser Lithiumdisilikatkeramikbricken an die der
Zirkoniumdioxidkeramikbriicken annahert.

Betrachtet man die durchschnittlichen Randspaltwerte der e.max CAD Bricken mit
120,7um und 130,43um nach artifizieller Alterung, so sind diese allerdings klinisch
vertretbar (Christensen 1966, Groten et al. 1998, Boening et al. 2000, Boeckler et al.
2005).

5.2.2 Farbtreue

Die héchste Farbtreue zum Referenzzahn wies die Lithiumdisilikatkeramik auf. Bei vier
von 16 vollanatomischen e.max CAD Briicken (25%) war der Farbunterschied ohne
Alterung kaum wahrnehmbar und bei 12 Briicken (75%) nur zum Teil wahrnehmbar.

Nach der kinstlichen Alterung konnte bei allen acht gealterten LS,-Briicken (100%) ein
zum Teil wahrnehmbarer Unterschied zur Farbe des Referenzzahnes gemessen
werden. Bei allen 16 Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbricken (100%) konnte
sowohl vor und nach kunstlicher Alterung ein wahrnehmbarer Farbunterschied zum
Referenzzahn gemessen werden. Die Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbricken
wiesen somit die geringste Farbtreue zum Referenzzahn auf. An den 16 geschichtet
verblendeten Zirkoniumdioxidbricken konnte vor kunstlicher Alterung bei sechs
Briicken (37,5%) ein zum Teil wahrnehmbarer Farbunterschied und bei zehn Bricken
(62,5%) ein wahrnehmbarer Farbunterschied festgestellt werden. Nach der kiinstlichen

Alterung wurde bei zwei (25%) von acht Bricken ein zum Teil wahrnehmbarer
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Farbunterschied und bei sechs Briicken (75%) ein wahrnehmbarer Farbunterschied
gemessen.

Eine vergleichbare Untersuchung zur Farbtreue verschiedener Dentalkeramiken
konnte in der Literatur nicht gefunden werden. Lediglich Lee et al. (2004) untersuchten
diesbezlglich u. a. eine Lithiumdisilikatkeramik vor und nach Thermozyklierung. Es

zeigte sich keine signifikante Farbanderung der Keramik.

5.2.3 Bruchfestigkeit und Chipping

Die Bruchfestigkeitswerte der vollanatomischen Lithiumdisilikatkeramikbricken
betrugen im Mittel vor artifizieller Alterung 1293N und nach dieser 1131N. Diese Werte
bestatigen die Ergebnisse von Gif et al. (2010), bei welcher e.max CAD Einzelkronen
auf ihre Bruchfestigkeit unter zyklischen Ermidungstests Uberprift wurden. Keine
dieser getesteten Kronen versagte unter 900N. Die Forderung, dass vollkeramische
Bricken im Seitenzahngebiet eine anfangliche Festigkeit von mindestens 1000N
aufweisen sollten (Pospiech et al. 2004), wurde bei allen getesteten Proben erfillt.

Die uberpressten Zirkoniumdioxidkeramikbriicken erreichten ohne Alterung im Mittel
Werte von 1609N und nach Alterung 1685N. Die  geschichteten
Zirkoniumdioxidkeramikbricken erzielten mit 1541N ohne und 1557N nach kunstlicher
Alterung ahnliche Werte. Damit lagen diese erzielten Bruchlastwerte im Bereich
anderer Studien an geschichtet verblendeten Bricken (zwischen 1263N und 1558N)
(Sundh et al. 2005, Rosentritt et al. 2006b, Kohorst et al. 2008, Stawarczyk et al. 2009,
Kohorst et al. 2009).

Die Kausimulation hatte keine signifikante Auswirkung auf die Ergebnisse aller drei
Testgruppen. Auch Sundh et al. (2005) kommen in ihrer Studie, bei der dreigliedrige
Zirkoniumdioxidkeramikbriicken getestet wurden, zu diesem Resultat. Hingegen
zeigten die gemessenen Werte von Rosentritt et al. (2006a) eine signifikante Abnahme
der Bruchlast bei Lithiumdisilikatkeramikbricken (Empress 2) von 1832N auf 410N
infolge einer thermozyklischen Kaubelastung. Auch Kohorst et al. (2009) stellten bei
der Untersuchung viergliedriger Zirkoniumdioxidkeramikbricken fest, dass die
artifizielle Alterung die Bruchfestigkeit signifikant, um bis zu 40%, minderte. Als
mdgliche Ursache dafiir wird die Zunahme des unterkritischen Risswachstums im
wassrigen Umgebungsmilieu angegeben. Zu bedenken bleibt dabei jedoch, inwieweit
die Verblendschicht einen Wasserzutritt in das Zirkoniumdioxidgerust Uberhaupt
zuldsst. Thermische Wechsel kénnten laut Kohorst et al. (2009) Spannungen

erzeugen, die ebenfalls das Absinken der Bruchfestigkeit bewirken.
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Bezuglich der Bruchlastwerte der beiden Verblendtechniken konnten in der
vorliegenden Untersuchung keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Dies
bestatigen andere Studien zur Bruchfestigkeit, bei denen Vollkeramikkronen bzw.
Zirkoniumdioxidkeramikplattchen mittels Uberpress- und Schichtmethode verblendet
und verglichen wurden (Tsalouchou et al. 2008, Guess 2009, Beuer et al. 2009c,
Eisenburger et al. 2011). Die Bruchfestigkeitswerte der Uberpressten
Zirkoniumdioxidkronen betrugen bei Tsalouchou et al. (2008) im Mittel 2135,6N und bei
geschichtet verblendeten Kronen 2189,9N. Bei Beuer et al. (2009c) wurden mittlere
Bruchlastwerte an Uberschichteten ZrO,-Kronen von 1238,7N und an Uberpressten
ZrO,-Kronen von 1181,1N ermittelt. Eisenburger et al. (2011) variierten zudem das
Design des Zirkoniumdioxidgertistes und stellten auch danach keinen signifikanten
Unterschied fest.

Im Hinblick auf Integritatsverletzungen der Verblendungen (z.B. Risse, Chipping)
schneiden die Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbricken in der vorliegenden
Studie geringfugig besser ab. Nach Durchlaufen der 1,2 Millionen Kauzyklen und der
thermischen Wechselbelastung konnte an zwei dieser Briicken ein Riss festgestellt
werden. Bei den geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbricken trat dies an drei
Bricken auf. Ein Chipping im klassischen Sinne als Verblendfraktur ohne
Gerustfreilegung, wurde nicht festgestellt. In einer klinischen 3-Jahres Studie von
Beuer et al. (2009a) an 21 dreigliedrigen ZrO,Bricken verblendet mittels
Uberpresstechnik traten ebenfalls keine Verblendfrakturen auf. Auch Kohorst et al.
(2009) konnten nach Alterssimulation an viergliedrigen Zirkoniumdioxidbriicken keine
Schaden erkennen. Andere klinische Studien an verblendeten ZrO,Bricken
berichteten jedoch haufig von Verblendabplatzungen (Vult von Steyern et al. 2005,
Sailer et al. 2007, Beuer et al. 2010). Demnach traten bei Vult von Steyern et al. (2005)
wahrend einer klinischen 2- Jahres Studie in 15% kleinere Chippings an ZrO,Brlicken
auf. Chippingraten von 9,5% nach drei und 15,2% nach finf Jahren Tragezeit wurden
von Sailer et al. (2007) beschrieben. Deren Erfolgsrate betrug 97,8% und die
Uberlebensrate betrug 73,9% nach 5 Jahren. Beuer et al. (2010) untersuchte 50
vollkeramische Einzelkronen und 18 Brucken. Nach 3 Jahren waren an 5 Brucken
(7,4%) technische Fehler im Sinne von Chipping aufgetreten. Die Kronen blieben frei
von Verblendfrakturen. Die Ursache hierfiur erklarten Beuer et al. (2010) mit der
Korrelation von Groélle der Restauration und entsprechend hdherer Anzahl an
(unterkritischen) Rissen innerhalb dieser Restaurationen. Die Uberlebensrate betrug
insgesamt 88,2%. In der vorliegenden In-vitro Untersuchung lag die Uberlebensrate
sowohl der geschichtet als auch der Uberpresst verblendeten ZrO,Briicken bei 100%.

Die Erfolgsrate betrug bei den Uberschichteten ZrO,Bricken 62,5% und bei den
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Uberpressten ZrO,Briicken 75%. An zwei der vollanatomischen Briicken aus
Lithiumdisilikatkeramik frakturierte der palatinale Hécker des Briickenzwischengliedes.
An einer Weiteren fuhrte die Kausimulation zur Fraktur der gesamten e.max CAD
Bricke. Der Bruch zog vom Konnektor bis zur distalen Pfeilerwand am Pramolar.
Untersuchungen von GuUR et al. (2010) zum Alterungsverhalten von u. a.
monolithischen Lithiumdisilikatkronen konnten keine Hockerfrakturen feststellen. Der
vorzeitige Totalausfall der e.max CAD Briicke kdnnte auf eine Vorschadigung wahrend
der Bearbeitung oder des Transportes zurlickzuflihren sein. Ein Review aus dem IPS
e.max Scientific Report der Firma Ivoclar Vivadent (2012) tber klinische Studien mit
insgesamt 237 e.max CAD Kronen zeigte, dass nach einer mittleren 2,5 jahrigen
Tragedauer 97,9% der Restaurationen in situ waren. Es gab bei lediglich einer Krone
ein irreparables Chipping. Kern et al. (2012) fanden in einer klinischen Studie mit 36
dreigliedrigen LS,Briicken (e.max Press) eine Uberlebensrate von 100% nach 5
Jahren und von 87,9% nach 10 Jahren. Die Uberlebensrate der in der vorliegenden In-
vitro Untersuchung getesteten e.max CAD Bricken betrug 87,5% nach simulierten 5
Jahren. Dies zeigt, dass Lithiumdisilikatkeramik fur Bricken durchaus geeignet ist.
Jedoch bleibt abzuwarten, ob sich die CAD/CAM Verarbeitungstechnik klinisch ebenso

erfolgreich, wie die Presstechnik darstellen wird.
5.3 Schlussfolgerungen

Die in der vorliegenden Studie ermittelten Ergebnisse bezlglich der
Lithiumdisilikatkeramik zeigten durchaus das Potential fir die in praxi Anwendung als
Seitenzahnbricken. Zwar wiesen die getesteten, im CAD/CAM-Verfahren
hergestellten, Zirkoniumdioxid-, und Lithiumdisilikatkeramikbriicken signifikante
Unterschiede auf, aber die noch bestehenden material- oder herstellungsbedingten
Beeintrachtigungen der LS,Briicken waren mit einer &sthetischen Uberlegenheit
vergesellschaftet. WeiterfUhrende klinische Untersuchungen mussen folgen.

Bezuglich der Verblendmethoden zeigten sich kaum Unterschiede. Lediglich in der
Farbgenauigkeit schnitten die Uberpresst verblendeten Briicken geringfugig schlechter
ab. Hinsichtlich der Passgenauigkeit und Bruchfestigkeit waren die Ergebnisse der
Uberpressten  Zirkoniumdioxidkeramikbricken etwas besser gegenuber den
Uberschichteten. Einer klinischen Anwendung im Seitenzahnbereich spricht somit
anhand der Ergebnisse der Passung und Festigkeit dieser Laboruntersuchung nichts
entgegen. Dies sollte zuvor jedoch in weiterfihrenden klinischen Studien Uberprift

werden.
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden in-vitro-Studie war es, dreigliedrige Bricken aus
unterschiedlichen Keramiken hinsichtlich Randschlussgenauigkeit, Farbtreue und
Biegefestigkeit vor und nach artifizieller Alterung zu untersuchen und zu vergleichen.
Die dabei ermittelten Ergebnisse sollten zum einen Aufschluss dartiber geben, ob sich
die Lithiumdisilikatkeramik e.max CAD als CAD/CAM- Werkstoff fiir Seitenzahnbricken
klinisch eignet. Zum anderen sollte Uberprift werden, ob Unterschiede bei geschichtet
und Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidkeramikbricken hinsichtlich der oben
genannten Parameter bestehen.

Es wurden jeweils 16 dreigliedrige Briicken fir den Ersatz des ersten Pramolaren aus
Lithiumdisilikatkeramik (e.max CAD, Ivoclar Vivadent), aus Uuberpresster (e.max
Zirpress) und aus Uberschichteter (e.max Ceram) Zirkoniumdioxidkeramik hinsichtlich
des Randschlusses, der Farbtreue und der Bruchfestigkeit untersucht. Jeweils acht
dieser 16 Brucken wurden dabei einer kinstlichen Alterung mittels Kausimulation und
Thermozyklierung unterzogen.

Die Untersuchung der verschiedenen Keramikmaterialien zeigte zum Teil signifikante
Unterschiede. Die Randspalten der getesteten dreigliedrigen Bricken waren in ihren
Mittelwerten  zwar  klinisch  akzeptabel, jedoch waren die Werte der
Lithiumdisilikatkeramikbricken (121um/131pum) im Vergleich zu den
Zirkoniumdioxidkeramikbriicken signifikant schlechter (lUberpresst: 39um/43um und
geschichtet: 41um/53pum). Nach der Kausimulation waren die marginalen Spalten aller
Gruppen vergroRert, aber lediglich die in der Schichttechnik verblendeten Bricken
zeigten im Vergleich signifikant erh6hte Randspaltwerte (p=0,025).

Hinsichtlich der Farbtreue ergaben sich bei den e.max CAD Bricken die besten Werte.
Bei 25% dieser Brucken war der Farbunterschied zum Referenzzahn kaum
wahrnehmbar und bei 75% zum Teil wahrnehmbar. Die Uberpresst verblendeten
Zirkoniumdioxidbriicken hatten die geringste Farbubereinstimmung. So wiesen 100%
einen wahrnehmbaren Unterschied zum Referenzzahn auf. Bei den geschichtet
verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken konnte bei 37,5% ein zum Teil wahrnehmbarer
Farbunterschied und bei 62,5% der Brlicken ein wahrnehmbarer Farbunterschied
gemessen werden. Nach der kinstlichen Alterung war an allen e.max CAD Bricken
ein zum Teil wahrnehmbarer Farbunterschied festzustellen und auch bei den
geschichteten Zirkoniumdioxidbriicken konnte nur noch bei 25% ein zum Tell
wahrnehmbarer und bei 75% der untersuchten Proben ein wahrnehmbarer Unterschied

zur Farbe des Referenzzahns ermittelt werden.
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Die Bruchfestigkeitsuntersuchung ergab insgesamt positive Ergebnisse. Die
gemessenen mittleren Bruchlastwerte aller drei Gruppen lagen vor artifizieller Alterung
Uber dem Grenzwert 1000N. Nach Durchlaufen der Kausimulation wurden Mittelwerte
von uber 900N in allen Versuchsreihen ermittelt. Signifikante Unterschiede konnten
nicht festgestellt werden. Die Uberlebensrate nach Kausimulation betrug bei den
LS,Bricken 87,5%. Bei den Uberschichtet und Uberpressten ZrO,Bricken lag die
Uberlebensrate bei 100%. Die Erfolgsrate war mit 62,5% bei den e.max CAD Briicken
und den geschichtet verblendeten Zirkoniumdioxidbricken deutlich niedriger. Bei den
Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken lag die Erfolgsrate bei 75%.
Ausgehend von diesen in-vitro ermittelten Ergebnissen der
Lithiumdisilikatkeramikbriicken miussen nun klinische Untersuchungen zeigen, ob eine
Freigabe dieses Materials auch fir Bricken im Seitenzahnbereich erfolgen kann.
Hinsichtlich der unterschiedlichen Verblendmethoden zeigten sich kaum Differenzen.
Die Uberpresstechnik war der konventionellen Schichttechnik in Passgenauigkeit und
Bruchfestigkeit ebenbiirtig, bzw. sogar tberlegen. Beziiglich der Asthetik (Farbtreue)
waren die Ergebnisse der Uberpressten Briicken gegeniiber den Uberschichteten
etwas schlechter.

Weiterfuhrende klinische Studien missen die Resultate der vorliegenden

Laboruntersuchung belegen.
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Thesen

Thesen

Brickengeriste aus Zirkoniumdioxidkeramik haben sich auch im stark
kaubelasteten Seitenzahnbereich bewahrt. Im klinischen Alltag kommt es jedoch
haufig zu Frakturen in der Verblendkeramik (Chipping) solcher Restaurationen.
Das Verblenden im Uberpressverfahren ist eine Alternative zum konventionellen
Schichtverfahren und ermoglicht die Automatisierung des Verblendprozesses

und verringert die Gefahr von Restporositaten im Keramikgeflge.

Lithiumdisilikatkeramik  als  monolithische = Restauration ist frei von
Verblendkeramik, eine herstellerseitige Freigabe als CAD/CAM gefertigte

Seitenzahnbriicke fehlt derzeit.

In der vorliegenden in-vitro- Studie wurde die Randqualitdt, Farbtreue und
Bruchfestigkeit dreigliedriger Seitenzahnbriicken unterschiedlicher Keramiken vor

und nach Alterssimulation Gberpruft und verglichen.

Je 16 dreigliedrige Brucken aus Lithiumdisilikat (vollanatomisch, e.max CAD) und
32 Geruste aus Zirkoniumdioxid wurden im CAD/CAM Verfahren hergestellt. Je
16 Zirkoniumdioxidgeriste wurden Uberpresst (IPS e.max ZirPress) und

Uberschichtet (IPS e.max Ceram) verblendet.

Alle Bricken wurden hinsichtlich des Randspaltes mittels Lichtmikroskop, und
hinsichtlich der Farbgenauigkeit mit dem Spektrophotometer untersucht. Als
Referenz fir die vorgegebene Farbe diente ein konfektionierter Vita- Zahn der
Farbe A3.

Je acht Bricken wurden einer kinstlichen Alterung unterzogen (Kausimulation:
1,2 Millionen Zyklen x 50N, Thermozyklierung 10000x 5°C/55°C), was einer
Tragedauer von 5 Jahren entspricht. Anschlielend erfolgte an diesen Briicken
erneut die Randspalt- und Farbmessung. Abschlielend wurden alle Briicken in
der Universaltestmaschine bis zum Bruch belastet und die daflr nétige Kraft

wurde erfasst.

78



Thesen

10.

Die Uberpresst verblendeten Briicken wiesen vor und nach artifizieller Alterung
die geringsten Randspalten auf. Signifikant schlechter waren die Randspaltwerte
der Lithiumdisilikatbricken. Diese wiesen hingegen die besten Werte bezuglich
der Farbtreue auf, die der Uberpresst verblendeten Zirkoniumdioxidbriicken
waren signifikant schlechter. Die geschichtet verblendeten Bricken
unterschieden sich jeweils nicht signifikant von den berpresst Verblendeten. Die
Bruchfestigkeit der Uberpressten Bricken war am héchsten, dicht gefolgt von den

geschichteten und den vollanatomischen Bricken.

Wahrend der kinstlichen Alterung frakturierte eine Pfeilerwand und zwei Hocker
der e.max CAD Bricken. An den verblendeten Brucken traten nur Risse

(Zirpress: 2, Ceram: 3), kein Chipping auf.

Die vorliegende Arbeit belegte, dass die Uberpresstechnik der konventionellen
Schichttechnik in Passgenauigkeit und Bruchfestigkeit ebenbluirtig, bzw. sogar
Uberlegen war. Beziglich der Asthetik (Farbtreue) waren die Ergebnisse der

Uberpressten Briicken gegeniiber den Uberschichteten etwas schlechter.

Monolithische  Lithiumdisilikatkeramikbriicken  zeigten hinsichtlich  der
Bruchfestigkeitswerte und der Asthetik sehr gute Ergebnisse. Die
Randspaltgenauigkeit war im Mittel ausreichend. Weiterfiihrende klinische
Studien mussen die Bewahrung von LS,-Bricken in CAD/CAM- Fertigung

nachweisen.
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