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1 Einleitung

Der Wunsch vieler Patienten nach &sthetischen Regtansmaglichkeiten mit festsitzendem
Zahnersatz, auch im Seitenzahnbereich, fuhrte mZédnmedizin schon frih zur Ver-
wendung von zahnfarbenen Werkstoffen. Inzwischezhest dem Behandler und dem
Patienten verschiedene Systeme mit unterschiedl@balitat, mechanischer Festigkeit, Bio-
kompatibilitat und Asthetik, aber auch Preisklagse Auswahl. Das Spektrum reicht von
faserverstarkten Kunststoffkronen, tber aus Dergalungen bestehenden Kronengeristen,
die mit Kunststoff oder Keramik verblendet werddms hin zu hochfesten Vollkeramik-
kronen, mit Gertstmaterialien die auch in der Luftd Raumfahrt zum Einsatz kommen.
Uber Jahrzehnte hinweg haben sich in Kklinischer u#dthetischer Hinsicht
Zahnersatzversorgungen auf Basis keramisch verblen®entallegierungen bewéhrt. Edel-
metallhaltige Legierungen fir die Aufbrenntechnikiseen aber unedle Legierungsbestand-
teile enthalten, um einen suffizienten Keramik- 8MietVerbund zu erzielen [1]. Durch die
Korrosionsprozesse, die im Milieu der MundhohlettBtaden, werden Metallionen der un-
edlen Bestanteile freigesetzt. Die Tatsache, dabksdée hdochste Konzentration dieser lonen
am Kronenrand befindet, der direkten Kontakt zumenen Saumepithel hat, wird mit der
Pathogenese von Parodontalerkrankungen in Verbgndyebracht [2]. Metallgeschmack,
Verfarbung von Zahnhartsubstanzen und WeichgeweBeatziindungen der Gingiva und
Parodontolysen sind die Folge der Verwendung rkolntosionsstabiler Legierungen [3- 5].
Auch minimale Porositaten in Form von aul3erst ldeiliussiunkern oder Einschliisse von
Einbettmasse im dinn auslaufenden Kronenrand flgwe@ingivairritationen. Im Bezug auf
die Farbgestaltung lassen sich nur gute ErgebimssgroRer Schichtstarke der Keramik er-
zielen, was eine entsprechende Praparation erfmtdenacht.

Vollkeramische Restaurationen hingegen verfligem éime sehr gute Biokompatibilitét, her-
vorragende &sthetische Eigenschaften und Farbloggié&it. Sie zeichnen sich aufRerdem
durch eine hohe Bestandigkeit im Mundmilieu aus wetsen eine geringe Tendenz zur Pla-
gueanlagerung auf [6, 7].

Diesen positiven Eigenschaften stehen jedoch dl®me, die im Zusammenhang mit der
Sprodigkeit der Keramik auftreten gegeniber. Zwarmikten die mechanischen Eigenschaften
der keramischen Materialien durch die Entwicklumg Werstarkungsmechanismen, Techni-
ken der Rissablenkung und Methoden zur Verhindegrings Weiterlaufens von Mikrorissen
entscheidend verbessert werden [6, 8], so fuhrez dbch erst die Anwendung ingenieur-
wissenschaftlicher Erkenntnisse aus dem Bereichtesmischen Keramik dazu, dass der

sichere Einsatz vollkeramischer Systeme auch fion&n und Bricken gewahrleistet ist.
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Oxidkeramiken wie Aluminiumoxid und im Besonderemk@niumdioxid, die wegen ihrer
mechanischen Festigkeit Hochleistungskeramiken rggnaerden, kommen sogar bei der
Konstruktion weitspanniger Briicken zum Einsatzkd@mumdioxid dient dabei als Gerust-
werkstoff, der zur Bearbeitung Systeme aus der CEBM, bzw. CAM- Technologie be-
darf. Dies fiihrte zu der Uberlegung, ob durch commestitzte Herstellung von Zahnersatz
zahntechnische Prozesse nicht praziser, effekuver wirtschaftlicher ablaufen kdnnten.
Mittlerweile stehen diverse Produkte auf dem Manbkt Verfigung, die einerseits im CAD-
CAM Verfahren hergestellte Vollkeramikkonstruktioneaber auch lasergesinterte Metall-
kronen- und Briuckengerlste anbieten, die kein€remdkdorpereinschliisse und Lunker auf-
weisen. Es ist also moglich, die gesamte Paletsefestsitzenden Zahnersatzes unterstitzt
durch die Computertechnologie herzustellen. Sowsihich die Einsparung von Arbeits-
kraften, als auch durch die Verwendung von Zirkamdioxid als preiswerte Alternative zu
hochgoldhaltigen Legierungen sollen sie fur Patiant Zahnarzt eine wirtschaftlichere
Variante von Zahnersatz, durch die Prazision dan@dertechnik eine hochwertige Alter-
native zum handgefertigten Zahnersatz sein.

Ziel dieser Studie war es, vergleichend die Brustig&eit und das Randschlussverhalten von
verschiedenen CAD- CAM- gefertigten Keramikkronen Abhéngigkeit der Art der Be-
festigung bzw. Zementierung zu ermitteln. Die kartienelle Befestigung der Einzelkronen
erfolgte mit Harvard- Cement, einem Zinkoxidphospbment. Zur adhasiven Befestigung
der Restaurationen diente das Befestigungskompéaitolink 1l. Orale Einflisse wie
Kaukraft, Hydrolyse und thermische Wechselbelastanf die Einzelkronenversorgungen
wurden durch Simulation einer 5- jahrigen Belastbhagicksichtigt. Zudem wurden mdgliche
Versagensformen der Keramikkronen und der Kronesdbigiung, sowie der verwendeten
Materialien dokumentiert. Aufgrund der in- vitrorgebnisse wird eine Einschatzung bezlig-

lich des Verhaltens und der Eignung der WerkstioHerivo stattfinden.



2 Grundlagen

2.1 Kronenversorgungen- Allgemeiner Uberblick

Grof3flachig durch Karies, Abrasion oder Trauma tdets Zadhne kbnnen mit Kronenversor-
gungen in der urspriinglichen Form der KauflachekEan, Okklusion und Asthetik wieder-
hergestellt werden. Dabei wird ein Teil oder disagate natirliche Krone ersetzt. Folgende
Arbeitsschritte werden bei der Anfertigung eineoke durchlaufen:

Zu Beginn steht die Exkavation der Karies, gefelgin Verschluss der Kavitét, sowie der
Herstellung einer Aufbaufillung. AnschlieRend egtat die Préaparation des Zahnes und die
Abformung des praparierten Stumpfes und der gesa#@dbnreihe sowie des Gegenkiefers.
Nach der Kieferrelationsbestimmung wird der Zahrovporisch versorgt. Im zahn-
technischen Labor erfolgt die Herstellung der Krone Artikulator. In der né&chsten
Behandlungssitzung wird die Krone im Mund des Pétie einprobiert und zementiert.

Fur Vollguss- oder Verblendkronen ist eine Tangdntoder Hohlkehlpraparation aus-
reichend. Vollkeramikkronen hingegen erfordern emwkulare Stufenpréparation von 0,8
mm bis 1,0mm mit einer zum Stumpf abgerundetennkaete. Dies ist fur die Stabilitat der
Restauration von Bedeutung, da duinn auslaufendddR&ur Fraktur der Keramik fiihren.
Der okklusale Platzbedarf entspricht 1,5 mm bis /@ [9]. Bislang beschrankte sich die
Indikation fur metallfreie Kronen wegen des noclehhiendgultig geloésten Problems der
Randspaltbildung bei der Adhasivtechnik zwischemtideund Befestigungskomposit auf
schmelzbegrenzte, supragingivale Kronen [10, 1id.\I2rwendung von Zirkoniumdioxid als
GeruUstmaterial erméglicht aber auch die konventierdementierung. Des Weiteren stehen
fur Problembereiche auch bereits klinisch erprotzaiger feuchtigkeitssensible Zemente zur
Verfigung, welche den Indikationsbereich von Vaidkaikrestaurationen erweitern [12].
Ungunstige okklusale Verhéltnisse und Bruxismusegehls Kontraindikation von keramisch
verblendeten Kauflachen und VollkeramikrestaurarmorAuch bei Jugendlichen gilt es auf-
grund des hohen Platzbedarfs zur Schonung der Rulpakhaltend die Indikation fir Kera-
mikkronen zu stellen [10]. Nach wie vor finden reeun Frontzahnbereich keramisch ver-
blendete Kronen bevorzugt Anwendung. Sie habengeleénd die kunststoffverblendeten
Kronen wegen der schlechteren Asthetik, die vanalburch Verfarbung des Materials ent-
steht, verdrangt. Die grauliche Verfarbung der Giaglurch den zervikofazialen Metallrand
ist ebenfalls ein asthetisches und parodontaleblétro Die bakterielle Besiedelung der

Randspalten gilt auch als Ursache fur Parodontaekkingen. Erst durch das dinne Aus-
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laufen der Keramikverblendung bis zum Kronenraras, Aufbrennen einer Keramikschulter,
oder die Verwendung vollkeramischer Restauratiok@mmte diese Problematik weitgehend
gelodst werden. Trotz guter Kklinischer Ergebnisse \dalgusskronen treten sie wegen des
gestiegenen asthetischen Bewusstseins zugunstezallefarbenen Restauration im Seiten-
zahnbereich in den Hintergrund. Der Wunsch nachlict@® naturgetreuer asthetischer Res-
tauration und die grol3en Fortschritte im Bereichtdehnischen Keramik lassen metallfreie
Konstruktionen und computergestitzt gefertigtennéabatz an Bedeutung gewinnen. Grau-
und Schattenzonen, ausgel6st durch den MetallaiéeiKrone, sowie Opazitaten aufgrund
ungenugender Schichtstarke der Keramik, lassen ®ictbunsten der natirlich wirkenden
Lichtbrechung und -reflexion vermeiden [13- 15]s&alurch Malinahmen, die zur Steigerung
der mechanischen Festigkeit der Keramiken beitrugee die Gefigeverstarkung mittels
Lithiumdisilikat oder der Hartkernherstellung ausuiniumoxid, konnte die Indikation
vollkeramischer Restaurationen auf das Seitenzdieigausgedehnt werden, da beginnende
Mikrorisse suffizient am Weiterlaufen gehindert dem kdonnten [8, 14]. Der Einzug der
bruchfesten Oxidkeramik Zirkoniumdioxid in die Zahedizin ermdglicht das Spektrum der
Vollkeramikversorgung von Einzelkronen bis hin zeitspannigen Bruckenkonstruktionen
[14, 16, 17].

Die Verarbeitung erfordert wegen der Materialeighiadten der Keramik den Einsatz von
CAD- CAM- Verfahren, die sowohl die Bereiche der dédherstellung, der Konstruktion
und Gestaltung der Geruste, als auch der Fertigendrestaurationen betreffen. Durch den
technologischen Fortschritt im Bereich der Dateax®gitung und der Prozesstechnik ist es
moglich geworden, die geforderte individuelle Passgiigkeit fir den zahnmedizinischen
Bereich zu erreichen [18]. Die Mdglichkeit der Antatisierung und der Zeit- und Kosten-
ersparnis fihrte auch zum Einsatz der CAD- CAM- hgkk bei anderen bzw. kon-
ventionellen Materialien, wie Edel- und Nichtedetaikegierungen. Wahrend bei der Ver-
arbeitung von Zirkoniumdioxid das Werkstiick auseainvorgefertigten Block entsprechend
dem Datensatz herausgefrast wird, wird im Lasersietfahren Punkt fir Punkt das Werk-
stiick aus dem entsprechenden Pulver aufgebautvéinlendung der Geriiste werden, wie
bei herkdbmmlichen Verblendkronen, entsprechend deh Werkstoff abgestimmte
Keramiken aus dem Bereich der Feldspatkeramik vedeie

Vollguss- oder Metallkeramikkronen werden wahreed ersten Tage provisorisch befestigt.
Zur definitiven Zementierung wird gewohnlich einnkKoxidphosphatzement oder ein Glas-
ionomerzement benutzt. Zur Zementierung von Vodkekrestaurationen ist eine adhasive

Befestigung empfohlen, da die Keramikrestauratiarcld den Kunststoff stabilisiert wird.
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Keramiken, die eine Biegefestigkeit >200 MPa au$eni sollen aber auch konventionell
zementierbar sein [13, 9]. In wieweit eine adh&siementierung die Vollkeramik-

restaurationen auf der Basis von Zirkoniumdioxidigézn stabilisiert und damit die Lebens-
dauer des Zahnersatzes verlangert, muss nochiekttaruiert werden. Herstellerangaben zu
Folge ist sowohl die konventionelle, als auch dibésive Zementierung mdglich [19]. Die
adhasive Zementierung von Metallkeramikkronen eddreine Konditionierung des Metalls,

um einen hydrolysebestandigen Verbund zum Kuns$tstoérzielen.

2.2 Werkstoffkundliche Grundlagen
2.2.1 Werkstoffkundliche Grundbegriffe von Keramiken

2.2.1.1 Biegefestigkeit

Die Biegefestigkeit ist die kritische Biegespannubgi der eine Fraktur durch Rissbildung
ausgeldst wird. Es handelt sich dabei um die Grelezeelastischen Belastbarkeit bzw. die
ertragbare mechanische Spannung eines Werkstoff8, zon Dentalkeramik. Die Biege-
festigkeit ist die wichtigste GroRe fur die Abschitg der Festigkeit und fiur die
Dimensionierung von Bauteilen; sie wird mit Hilfenes 3- oder 4- Punkt- Biegeversuch er-
mittelt [20]. Die Biegefestigkeit ist der Widersthgegen rechtwinklig zur Langsachse eines
Kdrpers wirkende Krafte, die diese bis zur Frakteanspruchen. Wahrend des Durchbiegens
entsteht auf der dem Druck abgewandten Seite aigspannung, die als unginstigste Form
der Belastung fur Keramik gilt. Bei einer gegeberméremischen Zusammensetzung und
Struktur, wird die Biegefestigkeit durch die Anzaimd Grdl3e der Defekte, sowohl Ober-
flachen-, als auch Volumendefekte, im Probekorgsirdflusst [19]. Sie ist also eine von der
Defektverteilung abhangige Materialkenngrof3e. Ingésatz zur Gauss'schen Normalver-
teilung zeigt die Biegefestigkeit eine asymmetreséahrscheinlichkeitsverteilung, welche
mit der Weibull- Statistik dargestellt wird. Zirkmmdioxid weist die hochste Biegefestigkeit
und gleichzeitig héchste Risszahigkeit im Verglemoit anderen keramischen Werkstoffen
auf [14]. Die Biegefestigkeit ist mit der von Cor-Qegierungen vergleichbar und tbertrifft

die von Typ IV- Edelmetalllegierungen [14].
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Physikalische Eigenschaften

Material Biegefestigkeit [MPa] Elastizitatsmodul [GPa]
Glaskeramik

Typ |- Edelmetalllegierung 60 - 100 60 - 80

In-Ceram®, Empress2® Typ i i

[/ IV- Edelmetalllegierung 300 -500 100 - 300
Oxidkeramik (Al 203, ZrO>) 600 - 1000 200 -300

Co- Cr- Legierungen

Tab. 1. Vergleich physikalischer Eigenschaften thath der Vollkeramiksysteme und der

Metalle [14].
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Abb. 1: Biegefestigkeit bzw. 0,2% Dehngrenze veestdner Dentalwerkstoffe [MPa]

2.2.1.2 Elastizitatsmodul

Der Widerstand eines Materials gegen eine elagtis@formung wird als Elastizitatsmodul

bezeichnet. Er gilt neben der Biegefestigkeit aie eler wichtigsten Kenngrél3en einer Den-
talkeramik [14, 21, 22]. Fiur Zirkondioxidkeramik toigt er ca. 200- 300 GPa. Bei anderen
Vollkeramiksystemen werden 100 GPa erreicht, wagleehbar mit Edelmetalllegierungen

ist. Co-Cr-Legierungen liegen bei 200 GPa [23LAl-Keramik erreicht nach Kappert 350

GPa [24].
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Abb. 2: Elastizitatsmodule verschiedener Dentalwsterfte

2.2.1.3 Warmeausdehnungskoeffizient (WAK)

Der Warmeausdehnungskoeffizient beschreibt den @eaddusdehnung eines Materials bei
einer Temperaturanderung von 1° K.

Der mittlere WAK traditioneller keramischer Werk&eoist niedrig und liegt im Festkorper-
bereich mit 4-8 x 1& K nahe dem von natiirlichem Schmelz und DentiesDnuss im Hin-
blick auf die thermische Wechselbelastung im Mund die damit einhergehende Volumen-
anderung als ginstig gewertet werden. BesondereuBaag gewinnt der WAK, wenn Mate-
rialien mit unterschiedlichen WAK- Werten kombirtisverden, wie dies im Falle einer Ke-
ramikverblendung eines Gerustes flr Zahnersatzlgerf@ei ungentgender Anpassung
kommt es zu Springen und Abplatzungen in der Kderamd zu Deformierung im Metall-
gerust. Auch die thermisch- mechanischen Wechsaheigen kdnnen nur von einem ab-
gestimmten System toleriert werden. Das thermigalmelehnungsverhalten beider Verbund-
partner muss deshalb aufeinander abgestimmt selogivder WAK der Verblendkeramik ca.
10- 15% geringer sein sollte, als der des Gerilstmadd. Aus der beim Abkuhlen gering-
gradig unterschiedlichen Kontraktion beider WerKstcergibt sich, dass die keramische
Masse dem Gerilstmaterial unter Druck aufsitzt, emdhrdas Gerlst unter minimale Zug-
spannung gerat. Da die Druckfestigkeit bei kerah@ac Verblendmaterialien wesentlich

hoher liegt als die Zugfestigkeit, wird dieser kifbewusst angestrebt [1].
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Typische Werte flr die im zahnmedizinischen Beraielwendeten Materialien sind aus fol-

gender Tabelle zu entnehmen:

Vergleich wichtiger WAK- Werte

Material WAK: x -10 9K
Schmelz 11,4

Dentin 8,3
Feinkeramik 4-8
Feldspatglas 7,43

Konventionelle Dentalkeramilé - 8

Al,O3- Keramik 7-8
ZrOo- Keramik 10,5
Tiefleuzit 27

Konventionelle Metallkeramik11,5 - 13,8

Titankeramik 8

niedrigschmelzende Keramik13 - 16

Glaskeramik 8-16

EM- und NEM- Legierungen|13,5- 15,5

Tab. 2: Tabellarische Zusammenstellung der WAK- t&/gon Schmelz, Dentin und kerami-

schen Werkstoffen [1].

2.2.1.4 Oberflachenqualitat

Die Oberflachenqualitat ist fur die Festigkeit vkaramischen Restaurationen von grof3er

Bedeutung. Defekte oder Poren in der Oberflachenddrden Ursprung fur fortschreitende

Risse bilden, deren Wachstum durch die im Mundsicbende Feuchtigkeit verstarkt wird.

Zwei Phanomene setzen die Festigkeit von kerammsEhiéfkorpern herab [19]:

1. DerRebinder- Effekt besagt, dass in Mikrorisse eindringende, oberéaaktive Flussig-
keiten (z. B. Speichel) einen nach innen gerichtdbeuck erzeugen, der zum Fort-
schreiten der Risse beitragt [25].

2. Die Spannungsrisskorrosion ist ein Effekt, bei dem die fur das Risswachstuforder-

liche Energie frei wird, indem Feuchtigkeit in diater Zugspannung geoéffneten Risse
15



eindringt und die Bindungen der Siliziumoxidtetraedn der Rissspitze spaltet. Dies ge-
schieht gerade wéahrend der Belastung des Mateuiatskann die Restauration schon bei

geringen Belastungen schadigen [26].

2.2.1.5 Volumendefekte

Die Biegefestigkeit eines Prifkorpers ist auch den Verteilung der Defekte im Volumen
und deren Verteilung abhangig. Im Rahmen der imdlisin Herstellung von Keramik lasst
sich die Qualitat der Keramik optimieren. Fir dieldnendefekte gelten analoge Gesetz-

mafigkeiten wie fur die Oberflachendefekte [19].

2.2.1.6 Bruchfestigkeit

Die Bruchkraft wird an bauteilnahen Priufkérpern gssen. Die Proben z.B. Kronen oder
Brucken werden bis zum Bruch belastet. Das Ergesteiit die Kraft in [N] dar, die not-
wendig war um den Prufkdrper zu zerstéren. Dabed Wwein werkstofftypischer Wert ge-
funden, weil die Daten je nach Dimensionierung emdfdesign schwanken kdnnen. Bruch-
festigkeitswerte haben nur orientierenden Charalitet sind nicht zu den Werkstoffpara-

metern zu rechnen [19].

Irepriung

Frame | A 8 Tor Quanta 400 Serb e man

Abb. 3: Vollkeramikkrone nach Bruchfestigkeitspniifu
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2.2.1.7 Weibull- Modul

Mit einer von Weibull beschriebenen Theorie, di¢ de@m Konzept des Versagens aufgrund
des schwachsten Gliedes beruht, lasst sich dasvBtralten der Festigkeit keramischer
Werkstoffe mathematisch gut beschreiben. Die st&tkeuung der Biegefestigkeit und ande-
rer Parameter sind stark von Oberflachen- und Gefiiglitat abhangig, welche durch Zu-
sammensetzung der Grundwerkstoffe, KorngroRe degangswerkstoffe und Zusatzstoffe,
sowie dem Fertigungsverfahren beeinflusst werdesraissetzung bei der Ermittlung des
Weibull- Moduls ist, dass das Versagensverhalteshdeinen einzigen Fehlertyp (z. B. Ge-
fugeinhomogenitat) bestimmt wird. Die Kenntnis dé&rteilungsparameter zeigt eindeutig
den Zusammenhang zwischen der Belastung und desh®ahrscheinlichkeit. Au3erdem

geht das Festigkeitsniveau bei einer Ausfallswdtaistichkeit von 63,2% ein und der Wei-

bull- Modul m ist damit ein Mal3 fur die Festigksiieuung. Je hoher der Weibull- Modul
liegt, desto homogener ist der Werkstoff und umsgee die Verteilungskurve der Festig-
keitsstreuung. Perfekte Gefilige sind in technisahgakten Bauteilen nicht erreichbar, aber
mit Hilfe der CAD- CAM- Technologie lassen industtigefertigte Rohlinge und standardi-
sierte Verfahren bei der Herstellung verbessertekgteffqualitdten realisieren; allerdings

wirken im Gefluge verbleibende Strukturdefekte beugiésend. Im Gegensatz zur
Gauss’schen Verteilungskurve kann mit der von Weintwickelten Statistik die asym-

metrische Werteverteilung, die beim Bruch von Kekaauftritt, dargestellt werden. Es lasst
sich der Zusammenhang zwischen Grol3e, GeometrieastBagsart, statistischer

Fehlerverteilung in Volumen- und Oberflacheneleraeniind der Bruchwahrscheinlichkeit
Derstiglldmzahl mdglicher Fehlstellen in einem kessohen Geflige vom Bauteilvolumen ab-
hangt, ist bei der Berechnung das belastete Volumebertcksichtigen. Nach der Weibull-

Statistik ergibt sich Gber die Volumenrelation fegle Bauteilfestigkeit:

— 1/m
O Bauteir= O Probe (V Probe(V BauteiD [19, 20, 27].
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Abb. 4: Zusammenhang zwischen Bauteilgro3e, Weibdidul m und Festigkeit.

2.2.1.8 Risszahigkeit

Die Risszahigkeit stellt die Fahigkeit der Kerardde, Risse am Fortschreiten zu hindern. Die
Prognose flr die Langzeitfestigkeit ist umso begsdangsamer sich ein Riss ausbreitet. Un-
ter Beriicksichtigung des Spannungsintensitatsfalipmwird die Spannun@ ermittelt, die
einen scharfen Anriss der Lange | hervorrufen wideér Test erfolgt haufig mittels eines
standardisierten Vierpunktbiegeversuchs, wobeién dugzone ein definierter Anriss ent-

steht.

l&ngs rotierende
quer kippende
Belastungsrolle

|&ngs rofierende,

Abb. 5: Schematische Darstellt

nicht quer kippende
Auflagerolle O
< des Vier- PunktBiegeversuchs z
léngs rotisrende,
quer kippende Ermittlung des ke [MPa -\ m].

Auflagerolie

Der Spannungsintensitatsfaktor ist abhangig vorBedastung, der Probengeometrie und dem

Rissmodell, wahrend der Index | die Rissoffnungdiaer senkrecht zum Riss angreifenden
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Zugspannung beschreibt, die fir Keramiken die géthiste Belastung darstellt. Der kriti-
sche Spannungsintensitatsfaktag KMPa -V m] stellt den Wert dar, bei dem ein nicht mehr
durch Entlastung stoppbares, instabiles Risswachatuftritt. Kic gilt als der Widerstand, den
der Werkstoff der Ausbreitung eines vorhandenemréeh Anrisses entgegenstellt und gilt,
obwohl methodenabhéngig, als echte Werkstoffkonestds].

Bruchzéhigkeiten von dentalen Keramiken

Material K ic [MPa-Vm]

Einfache Verblendkeramik 0,7

Dentalkeramik (leuzitverstarkt)> 1

Dentalkeramik (oxidverstarkt) 3 - 6,5

Oxidkeramik (AkOs, Y- TZP) | <10

Dentallegierungen 60 - 100

Tab. 3: Bruchzahigkeiten von dentalen Keramiker}.[30

2.2.1.9 Dauerfestigkeit

Unter Dauerfestigkeit wird die gro3te Spannungséuoge um eine gegebene Mittelspannung
verstanden, die gerade noch beliebig oft ohne Bautrlagen wird. Dauerfestigkeit kann da-
nach fur Druck, Zug, Biegung und Torsion bestimmetden. Prifmethode der Wahl stellt der
Wohlerversuch dar. Dabei werden die Proben glei€harension und Herstellung mit ver-
schieden hohen Amplituden belastet, bis bei eipstilmmten Lastspielzahl der Bruch eintritt.
Der Grenzwert der Wechselbeanspruchung, bei demBeich der Proben mehr eintritt, ist
als Dauerfestigkeit definiert. An der Wo6hlerkunésgt sich ablesen, dass die Anzahl der
schwingenden Deformationen abnimmt, wenn die Spagsamplitude groRer wird. Durch
feine Haarrisse an der Probenoberflache lasstesicAuftreten eines Dauerbruchs erkennen.
Diese setzen sich langsam in die Tiefe der Probe lbss der verbleibende Querschnitt so
klein ist, dass die Probe spontan zerbricht. Al8Ma die Ausnutzung des Werkstoffes unter
der einwirkenden Kraft, gilt das Verhaltnis von @duruchflache und Restbruchflache [28].
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2.2.2 Vollkeramische Systeme

Die chemische Zusammensetzung ist fur die Difféernong von in der Zahnmedizin an-
gewendeten keramischen Werkstoffen von Bedeutusglagsen sich zwei Hauptgruppen,
zum einen die mehrphasige Silikatkeramik mit eirfeshen Glasanteil und zum anderen die
einphasige Oxidkeramik mit keinem oder einem aufg@angen Glasanteil, unterscheiden.
Des Weiteren wird die Silikatkeramik in FeldspatiduGlaskeramik, die Oxidkeramik in
glasinfiltrierte und polykristalline Keramik unterlt.

2.2.2.1 Silikatkeramiken

2.2.2.1.1 Feldspatkeramik

Die Hauptanteile von Feldspatkeramik sind 60- 8@8a$pat, 15- 25% Quarz und 0- 5% Ka-
olin [29- 31]. Feldspat ist ein aus Kalifeldspaatdnfeldspat und Kalkfeldspat bestehendes
Mischkristallsystem [1, 30, 31], das selten in eziform vorkommt. Der Gehalt an Kalifeld-
spat ist fur das Verhalten der Keramiken wahrersiRlennvorgangs entscheidend, da er die
Leuzitkristalle bildet, die fur die Standfestigkeihd die hohe Viskositat dentaler Keramik-
massen wahrend des Schmelzinterwalls verantworliol. Au3erdem werden durch den
Anteil von Leuzitkristallen WAK und mechanische tgleit beeinflusst. Quarz wird in ke-
ramischen Massen als Magerungsmittel verwendetrdigtl durch sein thermovolumetrisches
Verhalten zu einer Verminderung der Sinterschwirgdbei [31, 32]. Kaolin ist in dental-
keramischen Massen nur noch in geringen Mengenawodn. Es stellt chemisch ein
Aluminiumsilikat dar, in dem Wasser in Form von Hgyxlylionen gebunden ist. Seine
Funktion ist es, den keramischen Massen PlastuitdtFormbarkeit zu verleihen [1] und ist
fur die Formbestandigkeit und Opazitat verantwointli

Die Eigenschaften dentalkeramischer Massen werdexchdeinige Zuséatze modifiziert.
Flussmittel, wie Kaliumkarbonat, Natronkarbonat]ii@phosphat, Borax, Bleioxid Kalium-
oxid oder Magnesiumoxid erniedrigen die Schmelzd Wrweichungstemperaturen. Zur
Farbgestaltung und Differenzierung optischer Eighaiten kommen Metalloxide und Fluo-
reszenzbildner wie Caesium, Samarium und Uran zunsaEz [29]. Die Bruchfestigkeit lasst
sich durch den Zusatz von gefligeverstarkendendfliish zu den dentalkeramischen Mas-
sen, wie Silizium-, Aluminium-, Magnesium-, und konoxide erhéhen. Dieser Effekt wird
auch durch Leuzit, Glimmer und Hydroxylapatit ustétzt [1, 33, 34]. Das gemahlene Ke-
ramikpulver wird mit einer Modellierflissigkeit (@ oder wassrige Losung) angemischt,
modelliert und bestmdglich kondensiert, um die Soipfung beim Brennvorgang so gering
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wie moglich zu halten. Beim Brennvorgang handelsiee um einen Sintervorgang, bei dem
das Geflge der geformten Rohmasse sich verdichteein Festkorper gebildet wird. Dies
geschieht unterhalb der Schmelztemperatur undihah &/olumenschwund von 20-35% zur
Folge. Durch Erweichen der Glasphase im Vakuumofeken die Keramikpartikel immer

mehr zusammen, Porositaten werden fast vollstaneigindert und Festigkeit und Trans-

luzenz gesteigert [1].

2.2.2.1.2 Glaskeramik

Bei der Verwendung von Glaskeramik werden die wetaedlichen Strukturformen von Sili-
ziumoxid genutzt. Im Ausgangszustand weisen Glaskieen ahnlich den Feldspat-
keramiken eine amorphe Glasphase auf. Durch Einlage feinkorniger Kristalle im Zu-
sammenhang mit einem sekundaren Kristallisatiorga®y wird eine Festigkeitssteigerung
erreicht [35]. Die Kristalle sorgen dafir, dassRisdie sich durch Glasanteile bewegen, ge-
stoppt oder umgeleitet werden und so in ihrem Ebresten gehemmt sind. Die Festigkeit
wird umso hoher, je kleiner die Kristalle und jelter sie in dem Objekt gepackt sind. Eine
homogene Verteilung und ein fester Verbund dertKltes mit der Glasphase sorgen fiir eine
zusatzliche Festigkeitssteigerung. Mit Hilfe vonstallisationskeimbildenden Zusatzen und
Katalysatoren wird eine gleichméafige Verteilung idestalle erreicht [30].

Glaskeramiken werden im Guss- oder Pressverfaheesrbeitet. Beim Gussverfahren wer-
den Glasrohlinge, &hnlich dem dentalen Metallgusslost- wax- Verfahren mit zunéchst
amorpher Glasstruktur hergestellt. Bei Schmelzteatpeen zwischen 1350°C und 1400°C
erfolgt der Guss in Gusszentrifugen. AnschlieRemaden die Gussobjekte 6 Stunden bei
1075°C getempert, wodurch eine feinkdrnige Krigation (Keramisieren) des Materials,
sowie Transparenzverlust und eine Festigkeitsstangeerfolgen. Die bekanntesten Vertreter
sind: Dicof’ und die Hydroxylapatitkeramik Cerapéaitl]. Der Einsatzbereich beschrankt
sich auf adhasiv befestigte Einzelzahnkronen immtzahnbereich [36- 38], diese haben aber
klinisch kaum noch Relevanz [39].

Die pyroplastischen Eigenschaften von Glaskeramdestatten aber auch ein anderes Vor-
gehen. Hier werden blockartige Glaskeramikrohlingght verflissigt, sondern unter Erhalt
ihres strukturellen Aufbaus erweicht und mit hohBmck in, im Lost- wax- Verfahren ge-
wonnene, feuer- und druckfeste Hohlformen gepré&ss. 1990 von Wohlwend vorgestellte
System Empre§serméglicht die Verarbeitung einer leuzitverstank@laskeramik, bei der
ebenfalls wie beim Gussverfahren die Sinterschrumgpfdes Materials vermieden wird [1].
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Die Leuzitkristalle (@ 3 — m) liegen in hoher Konzentration (40 — 50 %) glenéfiig in
Feldspatglas verteilt vor. Durch den gré3eren WAKwanden Leuzitkristalle beim Abkuhlen
starker als das Glas und sorgen so dafur, dasSldsnatrix unter Druckspannung gerat und
so eine Festigkeitssteigerung erfahrt [40]. Das 2- System stellt eine Weiter-
entwicklung im Rahmen der Presskeramik dar, did alas Indikationsspektrum von Inlays,
Teil- und Einzelkronen bis hin zu Brickenversorgemgrweitert [14, 41- 44]. Hier besteht
die kristalline Phase hauptséachlich aus Lithiunh@est- und Lithiumorthophosphat-kristallen,

die eine deutliche Festigkeitssteigerung bewirlds) f6].
2.2.2.2 Oxidkeramik

2.2.2.2.1 Glasinfiltrierte Keramik

Dentale glasinfiltrierte Keramik besteht prinzipials einem vorgesinterten, pordosen Alumi-
niumoxidgerust, das beim sog. Glasinfiltrationsldramt einem mehrkomponentigen Spezial-
glas durchsetzt wird. Die Herstellung des Gerustédgt durch Auftragen von einem Alumi-
niumoxid- Flussigkeitsgemisch auf einem Gipsstump$chlickertechnik. Durch den nach-
traglichen Entzug von Flissigkeit entsteht einiggalGerust, das 2 Stunden bei 1120 °C ge-
sintert wird, und dabei fast keiner Schrumpfungetdiggt. Dieses pordse Aluminiumoxid-
gerast wird mit einer dunnflissigen, wassrigen Hanglaspulverhaltigen Suspension ver-
sehen und bei 1100°C Uber 4 Stunden gebrannt. RiesGimelze infiltriert das Gerust auf-
grund der auftretenden Kapillarkrafte [1]. In- Gefaist das bekannteste System glasin-
filtrierter Aluminiumoxidkeramik, wobei 3 Modifikénen unterschieden werden [47]. In-
Ceram- Alumina ist die oben beschriebene ursprdngliForm, die fir die Herstellung von
konventionell zementierten Front- und Seitenzahatgationen geeignet ist [48, 49],
wohingegen Briicken eine erhdhte Frakturrate auemeifs0, 51]. In- Ceram- Zirkonia weist
einen 33% Anteil an Zirkoniumdioxid auf und so kaeme deutliche Festigkeits- und
Risszahigkeitssteigerung erzielt werden; allerdimggsder Folge, dass auch die Opazitat deut-
lich zunimmt. Auf diese Weise ist zwar die Indikatserweiterung fur Brlcken-
konstruktionen moglich, diese sind aber aufgrundQ@igazitat nur im Seitenzahnbereich ein-
setzbar. Bei In- Ceram- Spinell ist Magnesiumoxinl 3teigerung der Lichtdurchlassigkeit
beigemischt, was aber wiederum zu einer geringEestigkeit fihrt und somit nur den Ein-

satz im Frontzahnbereich rechtfertigt [14, 52].
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2.2.2.2.2 Polykristalline Keramiken

Im Gegensatz zu Silikatkeramiken sind Oxidkeramigelykristalline Werkstoffe, bei denen
die kristalline Phase dominiert und nur ein sehiinger Anteil einer Glasphase besteht [53].
Dies bedingt die im Vergleich zu anderen keramischassen verbesserten mechanischen
Eigenschaften wie erhdohte Biege- und Bruchfestigleewie Bruchzéhigkeit [54- 56]. Oxid-
keramiken kdnnen aus einfachen Oxiden, wie Alunmioxid oder Zirkoniumdioxid be-
stehen, wobei die Materialeigenschaften durch neiusatze modifiziert werden kénnen
[57]. Dispersionskeramik ist eine Aluminiumoxidkerik, die mit fein verteilten Bei-
mengungen von Zirkoniumdioxid hergestellt wird, Ru@TA (Zirkonia- Toughened-
Aluminium- Oxide) genannt. Reines Zirkoniumdioxidoramt allerdings wegen einer
Umformung der Kiristallstruktur bei der Abkuhlung chadem Sinterprozess mit einer
Volumenzunahme von 3 - 5% nicht zur Anwendung. ®iesnwandlung kann aber durch
Zusatz verschiedener Metalloxide (MgO, CaQQ¥) teilweise oder vollstdndig unterbunden
werden. Es kdénnen aber auch komplexe Mischoxideeteh, die bei Vorliegen mehrerer
keramischer Komponenten zu einer eigenen oxidisdherpindung mit eigener Struktur
reagieren, wie z.B. Spinell oder Mullit [53]. Dielgkristallinen Keramikwerkstoffe zeichnen
sich durch hervorragende mechanische und chemidelgeenschaften sowie hohe
Biokompatibilitdt aus. Sie eignen sie sich aufgrudet hohen Opazitat allerdings nur als
GeruUstmaterialien, die mit Keramiken aus dem Béraler Feldspatkeramik verblendet

werden mussen [58].

2.2.3 Zirkoniumdioxid

2.2.3.1 Herkunft, Vorkommen und natirliche Struktur

Der deutsche Chemiker Klaproth isolierte 1789 diakodiumdioxid. Zirkonium ist ein rela-
tiv weiches, biegsames, silbrig glanzendes Meitadl der Titangruppe, der 4. Nebengruppe
der Elemente [59], und steht an 17. Stelle derigsigh Elemente der Erde. Zirkoniumdioxid
kann z. B. aus Schwermineralsanden isoliert werthedenen sich das Inselsilikat Zirkonium
(ZrSiO,) wegen seiner hohen chemischen und mechanischesté&e angereichert hat. In
dem Erz Baddeleyit ist Zirkoniumdioxid in monoklmEorm vorhanden, das einen geringen
Grad an Verunreinigung durch Silizium- und Eisedoxiifweist. Auch bei der Férderung von
den Titanerzen limenit und Rutil wird Zirkonium aNebenprodukt gewonnen; ebenso ist
Baddeleyit ein Nebenprodukt bei der Kupfer- und rifidederung. Nach den ISO- Normen
6872 und 13356 darf die Reststrahlung den Grenzwert0,2 Bg/g Uran- bzw. Thorium-
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aktivitat nicht Ubersteigen, die in AbhangigkeinvRohstoffquelle und Art der Aufbereitung
als Verunreinigung auftritt.

Das im technischen oder medizinischen Bereich vede® Zirkoniumdioxid wird in auf-
wendigen Verfahren aus Zirkoniumsand gewonnendigsiem Vorgang werden dem ZrD

der Regel stabilisierende Oxide zugesetzt, an deSede es als weil3es, hochschmelzendes,
kristallines Pulver mit einem hohen Brechungsindex 2,15 vorliegt. Der Schmelzpunkt
liegt bei 2680 °C, der Siedepunkt bei 5500°C [60].

Zu den besonderen Materialeigenschaften des geort seine kristalline Polymorphie. In
Abhangigkeit von der Temperatur treten bei krisgaphischer Betrachtung die kubische,

tetragonale und die monokline Modifikation des ZHDf.

7 L]

menoklin tetragonal kubkisch
ath#c a=h#c a=h=rc
o=y=90" o=p=y=580° a=p=y=00°
p=90°

ZrQ, - Kristallphasen

1173°C 2370°C 26590°C
monoklin s———— tetragonal ¥——= kubisch &——— Schmelze

Abb. 6: Die drei Kristallphasen des Zirkoniumdiossd

Beim Abkuhlvorgang einer reinen ZgG-Schmelze kristallisiert ab 2680°C zuerst die kubi
sche Phase (k) aus. Diese weist eine Dichte vaydi8 auf und wandelt sich bei weiterer
Abkiihlung bei 2370°C in die tetragonale Phase (t)emner Dichte von 6,1 g/cinDie Um-
wandlung in die monokline Phase (m), in der Zits@i Raumtemperatur vorliegt findet bei
950°C statt und filhrt zu einer Dichte von 5,6 ¢/d67]. Diese letzte martensitische Um-
wandlung (>m) geht mit einer Volumenzunahme von 3- 5% einBerm Aufheizen wech-
selt die monokline Phase bei 1173 °C in die tetnafp Phase bei einer Volumenabnahme

von 3%.
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2.2.3.2 Yttrium- teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid (Y- TZP)

Die Herstellung von Sinter-Keramikgerusten ausewrZrQ ist aufgrund der sprunghaften
Volumenzunahme wahrend des Abkihlvorgangs unmdgliakes zu hohen Spannungen und
Rissbildungen im Keramikgeflige kommt. Wie oben émtdiegt die Temperatur der marten-
sitische Umwandlung {bm) bei 950°C. Da die Sintertemperaturen bei 1508°C600°C

liegen lasst sich die-tm — Umwandlung nur dann vermeiden, wenn die Umwargi-

temperatur unter Raumtemperatur liegt [61].

Abb. 7: Rasterelektronische Aufnahme von teilstsieittem Zirkoniumdioxid — TZP.

Dies lasst sich durch Stabilisierungsoxide wie M@aQ, Y03, und ZeQ [62- 67], die in die
Kristallstruktur von ZrQ eingebaut werden und durch Verkleinerung der enéti Korn-
groRe die Stabilisierung der tetragonalen Phaseickan. Das Konzept der Phasentrans-
formationsverstarkung in der ZgG- Verarbeitung wurde von Garvie et al. eingefuhiier
entsteht durch vollstdndige Stabilisierung derapginalen Phase TZP- Keramik (tetragonal-
zirconia- polycrystals), die den charakteristischiglechanismus der Umwandlungsver-
starkung (>m) bei Raumtemperatur wahrend Belastung zeigt [B8]sich die Beimengung
von Y>03; auf die mechanische Festigkeit besonders steigmradirkt, wird fast ausschliel3-
lich Y,O3 — verstarkte Zirkoniumdioxidkeramik verwendet [680]. Zirkoniumdioxid-
keramiken werden entsprechend der Art und dem GamalStabilisierungsoxiden in voll-
stabilisiertes Zirkoniumdioxid (FSZ fully- stabiéd- zirconia) und teilstabilisiertes Zirkoni-
umdioxid (PSZ partially- stabilized- zirconia) urnslt. Vollstabilisiertes Zirkoniumdioxid
enthélt einen so hohen Zusatz an Fremdoxiden, diaskubische Hochtemperaturphase bis
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auf Raumtemperatur erhalten bleibt. Bei einem Zusah 8 Mol% Y;Oz; kann die Voll-
stabilisierung erreicht werden. Allerdings findet kubischen Geflige die gewinschte Um-
wandlungsverstarkung nicht statt und kommt dahexammmedizinischen Bereich nicht zum
Einsatz. Im PSZ hingegen ist ein gewisser Anteiltetnagonaler Phase vorhanden, der in
einer kubischen Zr@ Matrix eingelagert ist. Durch geringere MengenYai®; (3 Mol%)
oder an anderen Stabilisierungsoxiden wie MgO @D (8- 10 Mol%) kann dieses Geflige
hergestellt werden [71]. Die mechanischen Eigerfssmawie Festigkeit und Zahigkeit
bleiben aber unter denen von FSZ [27, 57]. Fur zldmmedizinischen Bereich hat sich Y-
TZP bewahrt. Die mechanischen Eigenschaften stdigear mit dem Gehalt an tetragonaler
Phase, was wiederum von der Konzentration ve@sYabhangig ist. Als besonders guinstig
gilt ein Zusatz von 3 Mol% von 203 [72, 73]. Auch die Korngrof3e und deren Verteilung
sind neben der Anwesenheit von Stabilisierungsoxifiee die Stabilitdt der tetragonalen
Phase von grol3er Wichtigkeit. Um eine spontane Umiuag der metastabilen tetragonalen
— in die monokline Phase zu vermeiden, missen dredd homogen verteilt sein und dirfen
einen Durchmesser von 0,3 — 0,5um nicht Ubersemeliine solche Umwandlung wirde mit
einer deutlichen Verschlechterung der mechaniséhgenschaften einhergehen [74, 75]. Zur
Verminderung der hydrothermalen Alterung werden ART Keramiken geringe Mengen an
Al,0O3 (0,5 Gewichts- %) zugesetzt, was den Alterungge®aim das 10-fache verlangsamt
[76, 77].

Die Y-TZP- Keramiken sind weniger anfallig fur dmtstehung und den Wachstum von fes-
tigkeitsmindernden Rissen und haben eine sehr h@duhanische Belastbarkeit. Verantwort-
lich dafur ist die sog. Phasentransformationsvekstidy, die als Voraussetzung das Vor-
handensein der metastabilen, tetragonalen Pha&rkoniumdioxidgefliige hat. Zwei unter-

schiedliche Mechanismen liegen der Phasentranstannsaerstarkung zu Grunde [78].

Abb. 8: VergrolRertes monoklines Zr(Oeilchen ne-

ben mehreren metastabilen, tetragonalen,Zi@il-

“@ chen.

Die t—m- Umwandlung kann einerseits durch hohe Zugspamnhenvorgerufen werden, die

an der Spitze eines sich ausdehnenden RissestanftiBe +>m- Umwandlung kommt durch
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den bei Zugspannung verminderten Matrixdruck awd dmgebenden Zirkoniumdioxid-
kristalle zustande. Das grof3ere Volumen der ergatidn monoklinen Kristallform fuhrt aber
zu einer lokalen Druckspannung im Bereich der Risas, wodurch das weitere Wachstum
durch Zusammendrangen der Rissflanken vermindedt wi

Andererseits kdnnen spontane lokalent- Umwandlungen von Zirkoniumdioxid die Bildung
feiner Mikrorisse induzieren, welche ihre Ursache@lém grofReren Volumen der monoklinen
Kristallstruktur haben. Allerdings wird das Wachmsteines Risses verhindert, indem er sich

am Mikroriss totlauft oder an Zirkoniumdioxidteileh abgelenkt wird [71, 79].
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Abb. 9: Spannungsinduzierte Umwandlung metastaBilkoniumdioxidteilchen.

Spontane Umwandlungen von Zirkoniumdioxidteilchesten nahe der Oberflache in Ab-
wesenheit des hydrostatischen Drucks auf, wodurieh Febstigkeit der oberflachlichen
Schichten gegenuber tiefer liegenden erhéht ist sordit eine komprimierte Oberflachen-

schicht ausgebildet wird [78]. Dies fuhrt zu eigewissen Schadenstoleranz [57, 80, 81].

2.2.4 Dentale Verblendkeramiken

Wie Metall weist Zirkoniumdioxid hervorragende maaische Eigenschaften auf, hat aller-
dings in asthetischer Hinsicht Defizite. Zwar lasgth Zirkoniumdioxid in verschiedenen
Farbstufen einfarben [19], aber wegen seiner h@eazitdt muss es notwendigerweise mit

konventionellen keramischen Massen verblendet ieji@.
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2.2.4.1 Struktur und Eigenschaften der Verblendkeraniken

Bei dentalen Verblendkeramiken handelt es sich @hddpatkeramiken. Zur Erzielung ge-
wisser optischer und mechanischer Eigenschaftehl@stimmte Zusatzstoffe notwendig. So
lasst sich, wie in Kapitel 2.2.2.1.1. bereits emtaldurch unterschiedliche Zusatze und Zu-
sammensetzungen der einzelnen Verblendmassen (Qrakeiermasse oder Liner, Dentin-,
Schmelz- und Effektmasse) ein moglichst asthetsdrgebnis erreichen. Auch die Brenn-
temperatur kann tber Zusatze wie Natrium-, Kaliukalzium- und Boroxid gesteuert wer-
den. Beim Brennen von Feldspat, Quarz und Kaolteteht eine glasartige, amorphe Grund-
matrix, mit einer Partikeleinbettung aus Leuzittaien in der kristallinen Phase [30, 83].
Uber den Gehalt an Leuzitkristallen in der Keraniigssen Kristalle wahrend des Sintervor-
gangs wachsen, wird die Viskositat und Standfestigker Verblendkeramik beim Brennvor-
gang beeinflusst [1]. Mittels Natrium-, Magnesiunder Bariumoxid als Zusatz lasst sich
eine WAK- Anpassung steuern [84]. Die Druckfestigken Verblendkeramiken liegt bei
800- 1000 MPa, wahrend die Biegefestigkeit mit 800 MPa und die Zugfestigkeit mit 40-

100 MPa, wie bereits erwahnt, die entscheidendeéw&chstellen darstellen [1].

2.2.4.2 Verblendkeramik fur Zirkoniumdioxid- und Me tallgeruste

Der Verbund von Verblendkeramik und dem Metallgekesmmt Gber mikromechanische
und chemische Haftung zustande; demgegeniuber kanVerbund zwischen Zirkonium-
dioxidgerust und Verblendkeramik wegen der ineNatur des Zirkoniumdioxid im Wesent-
lichen Uber eine Anpassung des WAK gesteuert werblech einmal zum Vergleich die
WAK- Werte von Verblendkeramik, Zirkoniumdioxid umdetallgertstlegierungen:
Feldspatkeramik: 7,6 - K™ [30]

Zirkoniumdioxid: 10-10,5 -I& K™ [1]

EM-/ NEM- Legierungen: 13,5-15,5 -2 [1]

Es hat sich gezeigt, dass die WAK- Werte von GauiigtVerblendung angenahert sein mus-
sen, um eine gute Stabilitat der Verblendung zieknz; ideal ist ein um 10- 15 % niedrigerer
WAK der Verblendkeramik [30]. Um dies zu erreichmiss der WAK- Wert der Feldspat-
keramik erhoht werden, was durch die Zugabe vorritlieistallen (WAK: 27,0 -18 K™%
geschieht. Verblendkeramiken flr Metallgeriiste sielgen ihres zu hohen WAK fir
Zirkoniumdioxidgeruste ungeeignet. Die urspringiichVersuche Zirkoniumdioxidgeriste
mit Verblendkeramik fur Titanrestaurationen zu Venden (ahnliche WAK- Werte) waren
aber nicht erfolgreich [14]. Dies fiihrte zur Entlding von speziellen Verblendkeramiken
fur Zirkoniumdioxidgeruste.
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2.2.4.3 Verbund zwischen Verblendkeramik und Zirkonumdioxid bzw.
Metall

Wahrend die Haftung der Verblendkeramik an Metailgeen sowohl Uber einen mikro-
mechanischen [32], als auch durch einen chemis®eelbund [85] zustande kommit, ist die
Art des Verbundes zwischen dem mechanisch hochiediht gesinterten Zirkoniumdioxid-
gerust und der Verblendkeramik kaum untersucht. [B& physikalischen Eigenschaften von
Verblendkeramiken fur Zirkoniumdioxidgeruste untdmsiden sich nicht wesentlich von de-
nen fur Metallgeriste; deshalb liegt es nahe, dabl®n der Abplatzungen der Verblend-
keramik auf den Verbund der beiden Materialien ekzifiihren [87]. Untersuchungen zu
Folge wird die Haftung von Verblendkeramik auf YZH- Oberflachen auf eine mikro-
mechanische Verankerung zurtickgefuhrt [86], woleei\derbund als schwach bewertet wird
[88]. AuRerdem konnte keine Diffusion oder Vernetguler vollkeramischen Materialien
nachgewiesen werden [86, 89]. Wie bei der Verblenakik fir Metallgertste sind fur
ZirkoniumdioxidgeruUste ebenfalls die Benetzung @Geistmaterials durch die Verblend-
keramikmasse und die thermische Kompatibilitdt ¥erbundpartner in Form von An-
gleichung der Warmeausdehnungskoeffizienten voscietdender Bedeutung [1]. Durch
Angleichung des WAK konnte eine Verbesserung deturdg von Y- TZP und Verblend-
keramik analog der metallkeramischen Verblendtdclenzielt werden [14, 84, 90]. Durch
den um 10- 15% hoheren WAK des GerustmaterialspebMetall als auch Keramik, wird
bei der Abkihlung die Verblendkeramik unter Dryzksnung gesetzt und so kommt eine
Steigerung der Verbundfestigkeit zustande [14, ®i¢ dabei im GerUst auftretende Zug-
spannung kann aufgrund der hohen Festigkeit des-Z€&ramik vernachlassigt werden.

2.2.4.4 Priufung des Haftverbundes und Frakturanalys

Bei der Vielzahl der auf dem Markt befindlichen Ivaind metallkeramischen Systeme ist
eine zweckmalige, aussagekraftige und standatdidiriifung der Verbundfestigkeit von

GeruUstmaterialien und Verblendkeramiken notweniigft- bzw. Verbundprifungen werden

an geometrischen Prifkorpern oder realen bzwsistiten Verblendkronen durchgefihrt [92].
Dabei werden folgende vier Prifmethoden untersemed

1. Biegeprifung

Die Biegefestigkeit wird an normierten Prufkorpemmittelt, die bei der Priufung unter Zug-/

Biegespannung gesetzt und mit ansteigender Krafzbm Bruch belastet werden. Dieses
Vorgehen wird auch ,statischer Biegeversuch” gehabie Grol3e der Biegefestigkeit wird

in MPa (N/mnf) angegeben und ergibt sich aus der Umrechnungufgebrachten Last auf
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den Querschnitt. Verschiedene Prifverfahren ergelmarschiedliche Ergebnisse, die nur
dann vergleichbar sind, wenn die Werkstoffe von derschiedenen Herstellern nach der-
selben Prufmethode gepruft wurden. Der Dreipunktd Vierpunktbiegeversuch, sowie der
biaxiale Biegetest sind die gebrauchlichsten Untdrangsmethoden [19]. Die Ermittlung der
Verbundfestigkeit zwischen Metall und Keramik egtohach DIN 9693 [93] im Dreipunkt-
biegeversuch, 1983 von Schwickerath entwickelt.[&he Biegescherkraft von 25 MPa gilt
allerdings als Mindestanforderung [30]. Da bei dieBrifung Qualitdt und Festigkeit des
Verbundes nur infolge der Biegung des Geristest@imiverden kann, eignet sie sich nur zur
metallkeramischen Verbundprifung [94].

2. Scherprifung
Die Scherprufung erfolgt ebenfalls an geometrisdPiitkorpern. Das Verblendmaterial wird
in Richtung der Verbindungsfuge Gerlst-/ Verblentimal verschoben bzw. abgeschert,
indem Zug oder Druck auf den Verblendmasseantsieiibt wird [95]. Zur Vermeidung von
Drehmomenten, welche die Ergebnisse verfalschentkinsoll ein moglichst konstant klei-
ner Abstand zwischen Abscherstempel und Verbundhegehen [96]. Beim Abscherver-
such nach Schmitz und Schulmeyer wird ein aufgetiesrKeramikblock bestimmter GroR3e
von einem Metallwirfel mit genormter Kantenlangeatial zur Wiirfeloberflache abgeschert.
Die Scherverbundfestigkeit berechnet sich als @ubtaus der Bruchlast und der Haftflache
der Metall/ Keramik- bzw. Keramik/ Keramikflache.AK- Differenzen zwischen Metall und
Keramik kdonnen die Ergebnisse beeinflussen, daetaftde Spannungen nicht durch Ver-
formung des massiven Metallwirfels kompensiert werdZur Prifung der Adhasion an der
Zahnhartsubstanz bzw. der Verbundfestigkeit zwiéamamiken wird die Scherprifung nach
der DIN EN 1SO 11404 (2003) empfohlen [97- 100]eBmomente sollen bei dieser Methode
dadurch vermieden werden, dass die Scherkraft aufgesamten Breite des Verblend-
materials angreift. Kohasionsfrakturen sind besdrePriifmethode die haufigste Versagensart
[101, 102].

3. Zugprufung
Der Zugversuch (DIN 50145) ist der Grundversuchgslatischen Festigkeitsprifungen. Eine
stabférmige Probe wird in einer ZerreilBmaschineigzirgrlangert, wobei sowohl Belastung
als auch Verlangerung kontinuierlich gemessen werdef diese Weise entsteht das Span-
nungs- Dehnungs- Diagramm [28]. Die Spannung wirtli mnf gemessen. Zur Priifung der
Verbundfestigkeit zwischen verschiedenen Matemafiadet die Zugprufung ebenfalls An-
wendung [103]. Als ,microtensile”- Verbundfestigisrifung kommt diese Methode in ab-

gewandelter Form bei der Prifung des Verbunds zvia@eamiken zum Einsatz [104, 105].
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Allerdings wirken sich auch hier Proben- und Versdesign auf die Ergebnisse aus [106,
107]. Zugprufungen an realen oder stilisierten Krosind wegen des uneindeutigen Kraft-
angriffs und dessen Wirkung nur eingeschrankt ayedsaftig, weshalb diese Untersuchung
nur im Rahmen eines Zugscherversuchs durchgefird{9b].
4. Druckprifung

Der Druckversuch (DIN 50106) wird als Umkehrung degyversuchs bei Werkstoffen an-
gewandt, die bevorzugt auf Druck beansprucht werdghnderférmige Prifkérper werden
mit den planen Enden zwischen eine Prifmaschineggeind unter Druckbelastung ge-
staucht, wobei sich der Durchmesser vergréRertgiaid der Querschnittszunahme missen
beim Druckversuch grél3ere Krafte aufgewendet weadeibeim Zugversuch. Der Druckver-
such wird entsprechend der unter Funktion bevoraufitetenden Kraftrichtung durchgefihrt
[28]. Durch die Ausiibung von Druck auf die Inzisalke oder Okklusalflache von realen
oder stilisierten Kronen kann die Festigkeit und Haftverbund der Verblendung getestet
werden [108]. Mit Hilfe dieser Methode lassen shissagen Uber die Anwendbarkeit von
Verbundsystemen im dentalen Bereich machen. Treiz gio3en Streuung der Mess-
ergebnisse, wegen der unterschiedlichen Grol3e dereld, konnen die Testergebnisse doch
mit den im Mund auftretenden Kraften als Mindestatérung verglichen werden [95].
AulRRerdem lassen sich herstellungsbedingte FaktteekKeramikverblendkronen mit bertck-

sichtigen.

Frakturanalyse
Bei einem frihzeitigen Versagen konventionellersigidtiger Dentalkeramikrestaurationen
handelt es sich meist um Ermudungsfrakturen dutahsshe oder zyklische Belastungen
unter der kritischen Frakturgrenze [109- 111]. \M&eeits im Kapitel Uber die werkstoffkund-
lichen Grundbegriffe von Keramiken erwahnt, spielenschiedene Faktoren bei Entstehung
und Fortschreiten eines Risses eine Rolle; so ¥wldmen- und Oberflachendefekte, be-
stehende Spannungen nach Politur, thermische Be#lbei Bearbeitung sowie der Feuchtig-
keitseinfluss im Mundmilieu ebenso von Bedeutung @®chichtstarke und Gestaltung der
Restauration, E- Modul der verschiedenen Werkstaifig Qualitdt des Keramik- Komposit-
Schmelz-/ Dentinverbundes. Auch die Gréf3e und Riaiptder auftretenden Krafte kénnen
zur Rissbildung beitragen [112, 113]. Generell werdier verschiedene Versagensformen
bei Vollkeramikkronen beobachtet [113, 114].

1. Der Bruch beginnt von der auf3eren Flache den&ian der Stelle des hochsten Wal-

bungspunktes [115, 116], auch ,cone crack” genannt.
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2. Das Versagen hat seinen Anfang an der GrenZlaalschen Gerust- und Verblend-
keramik [116- 118].
3. Das Versagen beginnt im Bereich der Belastungszeodurch sich eine radial ver-
laufende Rissbildung zeigt [116, 117].
4. Der Bruch entsteht aufl3erhalb des Belastungsadiu
Da Keramik besonders empfindlich auf Zugspannurgiest, zeigen diese vier Versagens-
typen, wo unter Belastung die Stellen mit der hteh&®Risskonzentration und Spannung auf-
treten [112, 115, 117]. Die Bildung radial verlauder Risse direkt unter der Belastung im
Kontaktbereich Zahn/ Keramik ist bei allen mehrshkligen Vollkeramiksystemen der
primare Ursprung des Versagens. Bei Keramikrestianen mit einem Hartkerngertst zeigte
sich die radiale Rissbildung nur im Bereich der blfendkeramik, wahrend das Gerust der
Belastung standhielt [114, 116, 119, 120]. Bei Kkmomit Y- TZP als Gerustmaterial konnten
diese Ergebnisse bestatigt werden; in den meisibberFblieb das Gerlst unbeschadigt und es
kam nur im Bereich der Verblendung zum Abplatzen Keramik [91, 121- 123]. Bei
genauer Betrachtung des Frakturbildes, zeigt siclden metallkeramischen Restaurationen
vergleichbares Bild des Frakturverhaltens; auch kied Risse in der Verblendung oder

Abplatzungen die haufigste Versagensursache [124, 1

2.2.5 CAD - CAM- Technologie

CAD/ CAM st ein Begriff aus dem technischen Masambau und ist die Abkirzung far
Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturiigarunter werden die drei-
dimensionale, computergestiitzte Modellation einesRétiicks und die anschlielRende auto-
matisierte Herstellung durch computergesteuertek?éeige verstanden. Diese Herstellungs-
technologie hat sich in diversen Bereichen der striellen Produktion bewahrt und tragt zur
Rationalisierung des Herstellungsprozesses beddmnalen Bereich ist die Herstellung von
Kronen- und Brickengeristen aus Zirkoniumdioxidctudirektes Sintern auf hochfesten
Modellen, oder die Anwendung herkdmmlicher Gusse Wresstechnologien wegen der
aulRerst hohen Verarbeitungstemperaturen von Zukadioxid nicht moglich. Ebenso lasst
die hohe Festigkeit und Harte des Materials ewmsdnglnstige Bearbeitung nicht zu. Aus
diesen Griinden ist eine Verarbeitung von Zirkoniioxid im dentalen Bereich nur mit Hilfe
der CAD/ CAM- Technologie moglich [84].
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2.2.5.1 Entwicklung dentaler CAD- CAM-Systeme

Francois Duret hatte bereits 1971 die Idee voncderputergestitzten Fertigung von Zahn-
ersatz [125] und kann als Begriinder der CAD- CAMefnologie angesehen werden [126];
ihm gelang 1985 die Herstellung CAD- CAM gefrasinzelkronen. Als Alternative zur
Gusstechnik machten zunehmend Kopierfrasanlagerzwie Celay CAD- CAM Verfahren
sowie mit der Funkenerosionstechnik kombinierte CAIAM- Verfahren wie Procera auf
sich aufmerksam [127]. Als erstes System zur clsadie- Herstellung von Kronen und Inlays
kam Ende der 1980 er Jahre das CERESystem auf den Markt [128]. CAD- CAM- Syste-
me zur Bearbeitung von Yttrium- verstarktem Zirkandioxid wurden seit 1990 im dentalen
Bereich eingesetzt. DCS oder DCM seien als Beispaelvahnt. Mittlerweile haben viele
Firmen den CAD- CAM- Sektor entdeckt und ihre Syetebis zur klinischen Einsetzbarkeit
entwickelt. Aufgrund der industriegefertigten Roigie und der automatisierten Verfahren
werden herstellungsbedingte Fehler vermieden urtte Heruchzahigkeitswerte und hohe
Festigkeitswerte erzielt. Daher scheint sich dieDEAAM- Technologie auf dem Dental-
markt weiter gut zu entwickeln [14, 34, 87, 122791133].

2.2.5.2 Dentale CAD- CAM Fertigung

Die bereits oben genannten positiven Eigenschaften Hochleistungskeramiken, ins-
besondere von Zirkoniumdioxid, haben ihre Bedeutaisy zahnarztliches Restaurations-
material wachsen lassen. Da diese Materialien Ywonhieh nur im Rahmen der CAD- CAM-
Technologie bearbeitet werden kénnen, entwickekelkntalindustrie verstarkt Verfahren
zur zahntechnischen Anwendung [52]. Durch eineksté@r Automatisierung der Her-
stellungsprozesse lassen sich Zeit- und Kostenmrisphei gleichbleibender Produktions-
qualitat erzielen [134, 135]. Der Begriff CAD beseibt im zahnmedizinischen Bereich die
Konstruktion des Zahnersatzes bzw. des GerlUstesdaufBasis computergestiutzter Ge-
staltungsprogramme, wohingegen sich der BegrifMCauf die Fertigung des Werkstiicks
durch automatisierte Fras- und Schleifeinheiteridz\W&ahrend beim industriellen Einsatz
der CAD- CAM- Technologie viele gleichartige Wellkske produziert werden, besteht im
zahnmedizinischen Anwendungsbereich die Forderwaup nndividuell auf den jeweiligen
Patienten angepassten Restaurationen. Hier stelsen dee hohen Anforderungen an
Genauigkeit und die funktionellen und asthetiscl#genschaften im Vordergrund [136,
137]. Erst der Fortschritt im Bereich der Prozedsték und der Datenverarbeitung der letzten
Jahre machten es moglich diese Bedingungen zdesrflihd somit die CAD- CAM- Techno-
logie effizient in der Zahnmedizin einzusetzen [[L38 der Zahntechnik werden bislang die
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konventionellen Verfahren, wie z. B. lost- wax- pdias Sintertechniken angewendet. Bei
diesen Techniken handelt es sich um additive Mafdeah wahrend den maschinellen Ver-
fahren zumeist subtraktive Prozesse zugrunde liglgeindenen die Werkstlicke aus einem
vorgefertigten Rohling herausgefrast werden. ImriRa der CAD- CAM- Systeme nimmt
das Lasersinterverfahren eine Sonderstellung aimsdsich hier, wie bei den konventionellen
Methoden in der Zahntechnik um einen additiven dagyhandelt, bei dem Punkt fir Punkt
die Restauration durch einen Laserstrahl aus Metakr, entsprechend der CAD- Daten,
aufgetragen wird. Es kénnen computergestitzte (CBBM) und analoge Herstellungsver-
fahren (Kopierfras- oder Erodierverfahren) bei dexschinellen Herstellung von Zahnersatz
unterschieden werden. Fir die analogen Systemeeirs¢ Vorform der definitiven
Restauration notig, die messtechnisch erfasst unsdhéieRend dupliziert wird. In diesem
System ist es nicht mdglich die Restauration vittze bearbeiten [139]. Als Grundlage fur
die computergestitzte CAD- CAM Gestaltung von Zabaiz muss die komplexe Geometrie
der Zahnstumpfe dreidimensional erfasst werden, iwader Regel durch Laserscan- oder
verschiedene Streulichtverfahren geschieht. Diemaattliche Restauration lasst sich nun auf
der Grundlage dieser virtuell duplizierten Moddd@nstruieren und mit Hilfe digitaler Daten-
aufbereitung und -weiterver-arbeitung weitgehendiiem automatisierten Prozess herstellen
[52]. Als Zwischenform zwischen analogen Herstegluimd den CAD- CAM- Systemen kann
das CAM- Verfahren gelten. Wie bei den analogenhf#g®en wird eine Vorform der
Restauration hergestellt, anschlieRend abgetasigtdigitalisiert. Der digital aufbereitete
Datensatz wird an eine CNC- Fraseinheit Ubermittdi Beispiel fur dieses Verfahren dient
das Cercoft System von DeguDent [17].

Die CAD- CAM- Verfahren bieten ein breites Spektram Werkstoffen fur die Herstellung
von Zahnersatz. Industriell vorgefertigte Rohlirges Titan-, EM- und NEM- Legierungen
stehen ebenso zur Verfugung wie keramische Wefkstafs Zirkoniumdioxid, Aluminium-
oxid, Infiltrations- und Glaskeramiken. Auch Rolgeauf Kompositbasis sind auf dem Markt
erhaltlich [140, 141].

Im Rahmen der CAD- CAM- Technologie steht neben dengenannten Lab- Side- Ver-
fahren, bei dem eine konventionelle Abformung undd®llherstellung notwendig sind, auf
deren Grundlage dass die digitale Weiterverarbgitun Labor oder ausgelagerten Fras-
zentrum stattfindet [142], auch das Chair- Sideffatgen zur Verfigung. Beim Cefec
System beispielsweise wird die praparierte Kavitéteiner Intraoralkamera direkt im Mund

des Patienten virtuell abgeformt, anschliel3end areie Daten bearbeitet, die Restauration
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konstruiert und in der Praxis gefrast. Das Einseties Werkstiicks erfolgt noch in derselben
Sitzung [143].

Die Indikationsbereiche der auf der Basis von CAIAM- Technologie hergestellten For-
men von Zahnersatz hat sich durch die vermehrt@iEklngstatigkeit im Dentalsektor stark
erweitert. In Abhéangigkeit von den Werkstoffen bretdie verschiedenen Systeme Inlays,
Onlays, Teilkronen, Kronengerlste, Kronen mit Kaciflengestaltung, bis zu 14- gliedrige
Brickengeruste, Bricken mit Kauflachengestaltumplantatsuprakonstuktionen, Teleskop-
kronen und Geschiebe an [125, 140, 144].

2.2.5.3 Herstellung der Y- TZP Kappchen im CAD- CAM Verfahren

2.2.5.3.1 Industrielle Vorbereitung der Zirkoniumdioxidkeramik fir die CAD-
CAM Verarbeitung

Als erster Schritt der industriellen HerstellunghvOxidkeramiken steht das kaltisostatische
Pressen des Rohmaterials. Aus synthetischen Rédrstafowie mit Hilfe moderner Pulver-

aufbereitungs- und Formgebungsmethoden werdenlestki@idedhnliche Grinkdrper her-

gestellt, die eine hohe Primardichte aufweisen.[8]rch heildisostatisches Pressen (HIP:
Hot Isostatic Postcompaction) bei 1000 bar und 50f@er der Sintertemperatur kénnen
dichtgesinterte oxidkeramische Rohlinge nachvetdiclverden, um so die Bestandigkeit
gegen Mikrorisswachstum und das Langzeitverhalten @xidkeramik zu verbessern [69,

145, 146]. Die HIP- Technologie verlauft in dreufén: Zuerst wird das Y- TZP ohne Druck

in einer anoxidischen Atmosphare bis zum Erreichem ca. 95% der theoretischen Dichte
vorgesintert. AnschlieBend erfolgt der isostatiséeickprozess, mit dem die residuale
Porositat entfernt wird [145]. Im dritten Schrittf@gt der Weil3brand in einer sauerstoff-

haltigen Atmosphére; hierbei erhalt das Materiader seine weil3e Farbe. Sowohl die Grin-
als auch die ,gehipten” WeilRkoérper erhalten ihrelgéftige Festigkeit wahrend des ab-
schliel3enden Sinterbrandes in oxidierender Atmasgpbéi 1350- 1500°C.
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Mechanische Eigenschaften des AD; und Y- TZP
Mechanische Eigenschaften AD; EﬁIJDCkSmtern ohne I”ZFI,D Sintern mit
Dichte (g/cni) 3,9 6 6,1
Mittlere Korngrof3e fm) <7 <1 <0,5
Mikroharte (Vickers) 2000 - 3000 1000 - 1200 100ce0
E- Modul (GPa) 380 200 200
Biegefestigkeit (MPa) 400 900 1200
Kic (Bruchzéhigkeit)MPax ) |5-6 9-10 9-10

Tab. 4: Mechanische Eigenschaften defAund Y- TZP [145].

2.2.5.3.2 Methoden zur Bearbeitung von Zirkoniumdigidkeramik

Aufgrund seiner physikalischen Eigenschaften iskahiumdioxid schwer zu verarbeiten.
Weder Guss-, Press- noch Sinterverfahren sind wdgehohen Schmelz- und Zersetzungs-
temperaturen zur Herstellung von Kronengerusteriggee Die Formgebung des Zahn-
ersatzes aus industriell hergestellten Keramikngigih kann sowohl vor oder nach dem end-
gultigen Sintervorgang erfolgen. Fur die Verarbegtwon Zirkondioxid werden derzeit nach
drei verschiedene Methoden im Rahmen der CAD- CABthnologie favorisiert [126, 147]:

1. Die Grunbearbeitung vorgesinterter Zirkoniumdioghlinge,

2. die Weil3bearbeitung teilgesinterter Zirkoniunxitimhlinge,

3. die Hartbearbeitung dichtgesinterter Zirkoniuaxairohlinge.

2.2.5.3.2.1.1 Griunbearbeitung

Bei der Griunbearbeitung wird aus einem durch premderdichtung des oxidkeramischen
Ausgangspulvers gewonnenem, porésen Zirkoniumdiokithg die um ca. 20% vergrof3erte
Form des Kronengeriists herausgefrast und anschile@iehtgesintert. Da in diesem Fall
nach vorausgehender Digitalisierung des Modells amsthlie3ender linearer Vergrél3erung
der um den fiur jede Charge typischen Vergro3eraktsf einberechnet wird, sollten nach
dem Sintervorgang GerlUste mit optimaler Passunglti@®n, die kaum einer Nachbe-
arbeitung bedirfen [148]. Sowohl der geringe Zeitd Schleifkérperaufwand, als auch die
geringe Nachbearbeitung nach dem Sintervorgangeiats Vorteil dieses Verfahrens ge-
wertet werden. In Untersuchungen von [84, 149- 1bGide gezeigt, dass nachtragliches

Schleifen an dicht gesinterten Restaurationen zmwelerten mechanischen Eigenschaften

36



fuhrt. Dies lasst sich allerdings nicht vollstangigyrmeiden, da die Schrumpfung nicht exakt
linear verlauft. Die Beherrschbarkeit der Sinterasaipfung konnte bislang nur in wenigen
Studien nachgewiesen werden [156, 157]. Bei wetsigeen, bogenformigen Briicken ist eine

gute Passgenauigkeit noch nicht erreicht [158,.159]

2.2.5.3.2.1.2 WeilRbearbeitung

WeilRbearbeitung ist die CAM- Bearbeitung teilgesitdr Zirkoniumdioxidrohlinge. Weil3e
Rohlinge werden unter Druck bei 1000° C vorgesinterd weisen bereits einen Ver-
dichtungsgrad von 55- 70 % auf, sind aber im Veehleu dichtgesintertem Zirkoniumdioxid
noch relativ porés. Vorteil dieses Verfahrens tss eine geringere Schrumpfung aus-
geglichen werden muss, und dass der VerschleiBddeifwerkzeuge im Vergleich zur Hart-
bearbeitung geringer ausfallt. Allerdings sind Daantschleifkbrper und Wasserkihlung not-
wendig um die werkstoffkundlichen Eigenschaften desiterials nicht negativ zu
beeinflussen. Die meisten in der Literatur und dem Dentalmarkt als Weil3bearbeitung
bezeichneten Verfahren entsprechen eher der Gribéemg (Vita In-Ceram YZ Cubes,
Vita; ZS- Blank§- Everest, Kavo; DC ShrinR- Precidert, DCS Dental AG). Das
Procedere der Bearbeitung im teilgesinterten Zastder eigentlichen Weil3bearbeitung wird
nur von wenigen Herstellern angewendet; z. B. Eitkan Y- TZP- WP (Digident, Amann

Girrbach).
2.2.5.3.2.1.3 Hartbearbeitung

Die Hartbearbeitung erfolg an endgultig durchgesitet Keramik. Durch einen nach-

folgenden heil3isostatischen Pressvorgang (HIP:Iststatic Press) bei 1000 bar und 50° C
unter der Sintertemperatur besteht die Mdglichkat Keramik nochmals nachzuverdichten
und so die Langzeitbestandigkeit des Werkstoffegéber dem Wachstum von Mikrorissen
zu verbessern [69]. Gegenuber der Grin- oder WaiBb#ung ist die Hartbearbeitung dicht-
gesinterter Zirkoniumdioxidrohlinge mit diamantemt Schleifkérpern sowohl mit einem

hoheren Zeit- und Arbeitsaufwand, als auch mit mif@heren Verschleil3 an Schleifkérpern
verbunden. AulRerdem besteht die Gefahr, dass wéites Schleifvorgangs unerwiinschte
Gefluigedefekte in der bereits dichtgesinterten Kéragntstehen [153, 160, 161], die sich

nachteilig auf das Langzeitverhalten auswirken leimn
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2.2.5.4 Auswirkung der verschiedenen Bearbeitungskfahren und der

Nachbearbeitung auf die Qualitat der Restauration

2.2.5.4.1 Einfluss der Oberflachenbearbeitung

Bei der Herstellung von Zahnersatz durchlauft derTZP- Rohling verschiedene Arbeits-
schritte, bei denen noch nicht vollstandig gekl&tezesse ablaufen, welche die Festigkeit
der endgultigen Restauration beeinflussen kénnégs Bind zum einen das Frasen und das
anschlieBende Aufpassen und Polieren des Geriegs\Weiteren das Aufbrennen der Ver-
blendkeramik bei ca. 900° C, sowie das Sandstraldedem definitiven Einsetzen. Letzteres
dient vor allem dem mikromechanischen Retentionsgewor der adhasiven Befestigung
des Zahnersatzes [162]. Die Auswirkungen dieserhar@schen und thermischen Be-
arbeitung wurden in vielen Studien untersucht uddrten zu oft divergierenden und
kontrovers diskutierten Schlussfolgerungen und EMmiphgen [34, 109, 112, 149- 151, 154,
155, 163- 168].Wahrend einige Autoren eine durclhcBiifen mit Diamantschleifkdrpern
oder durch Sandstrahlen hervorgerufene Festigkeitlerung um bis zu 50% nachwiesen
[153, 154, 166, 167, 169], was auf das Auftreteaindr Abplatzungen und Mikroriss-
bildungen beim Frasen zurtickgefuhrt wird [58], kimmandere Studien keinen signifikanten
Festigkeitsverlust feststellen [23]. Demgegenulbehnen Ergebnisse, die besagen, dass durch
Beschleifen oder Sandstrahlen sogar die FestigksitMaterials erhéht wird, solange bei der
Bearbeitung keine Temperaturerh6hung stattfindé8][1Die Ursache dafir liegt in der Ent-
stehung einer kompressiven Schicht auf der beatbaitGeriistoberflache des Y- TZP. Nicht
in die Matrix eingepresste tetragonale Kdrner kénspontan oder durch mechanische Be-
arbeitung von der tetragonalen in die monoklinesehtiansformieren [149]. In der Folge
entsteht eine Erhartung der Oberflachenschicht,zdiesiner Erh6hung der Festigkeit der
Zirkoniumdioxidkeramik durch o. g. Bearbeitung fiifit51, 154, 163, 165, 168]. Mikrorisse
und Oberflachendefekte, welche die kompressivecBtlauf der Oberflache tberschreiten,
induzieren Materialschwachungen und haben auf dagzeitverhalten einen negativen Ein-
fluss [109, 150, 151, 154, 155, 165, 168]. Diegizeich klinisch in plétzlichem Materialver-
sagen nach einigen Jahren [34, 164]. Die Empfehkings sog. Regenerationsbrandes ist
kritisch zu betrachten. Beim Regenerationsbrantddel Spannung, ausgeldst durch die bei
mechanischer Bearbeitung eingebrachte EnergiezutiePhasenumwandlung im Y- TZP-
Gefuge fuhrt und Grenzflachenspannungen durch dem auf die Verblendkeramik an-
gepassten WAK der monoklinen Phase induziert, wiedduziert werden [170]. Die Um-

wandlung der monoklinen Partikel in die tetragor@lease bei der thermischen Behandlung
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hat jedoch zur Folge, dass die Kompressionsschvehitngert wird [165]. Mikrorisse und
Oberflachendefekte, die wéhrend der Bearbeitungt&men, werden nun aber nicht mehr
durch den Druck der Kompressionsschicht kompengléd, 165, 168, 171] und haben die

gleiche festigkeitsmindernde Auswirkung.

2.2.5.4.2 Passgenauigkeit der CAD- CAM Restaurati@m

Neben den Faktoren der Oberflachenbearbeitung eufkinischen Erfolg vollkeramischer
Restaurationen hat auch die Passgenauigkeit eiméluds auf die Langlebigkeit von Zahn-
ersatz. Ein geringer Randspalt und ein harmonisttegtauf der Préparationsgrenze sind
wichtige Kriterien fur die Qualitat prothetischiRestaurationen. Infolge grof3er Zementfugen
kann es zu Verfarbungen, Undichtigkeiten, Zememtsibn und Sekundérkaries kommen.
Wahrend konventionelle Zemente starker unter dedirBengen des oralen Milieus des-
integrieren, sind Kompositzemente aufgrund hohemschanischer Festigkeitswerte be-
standiger. Zementfugen von 50-100 pum gewahrleistére optimale Befestigung mit
Kompositen [172]. Auch die Filmdicke des Befestigamaterials hat einen Einfluss auf die
Passung und den Randspalt. Kronen, die mit Kompasiéstigt wurden, zeigen einen
geringeren Randspalt als mit Harvard- Cement bgfesKronen [173]. Beim Vergleich von
Presskeramiken und im CAD- CAM- Verfahren hergdistelgeschliffenen und gesinterten
Keramikrestaurationen zeigen erstere eine bessesgPnauigkeit [174]. Die Passgenauigkeit
von CAD- CAM- verarbeiteten Keramiken ist von melere Faktoren abhéangig: Die Qualitat
der optischen Aufnahme des Modellstumpfes, die ida&te und -bearbeitung am PC und die
Qualitat und Dimension der Schleifgerate- und rinsente lassen eine direkte Abhangigkeit
erkennen. Wahrend friher Spaltbreiten von 80- 282gefunden wurden [175], sind heute
Werte um 70 um bei 3- bis 5- gliedrigen Brickereietrbar [176]. Je nach Autor sind Werte
von 50 pum [177] bis 120 um [178] klinisch akzeptaldeuere Studien zeigen, dass der
Erfolg adhésiv zementierter Restaurationen ausoditkndioxid auch vom Zementsystem
abhangig ist und dass zwischen den verschiedendéestBringskompositen signifikante
Unterschiede im Hinblick auf einen perfekten Rahtlsss bestehen [179].

2.2.6 Einfluss des TCML auf die Festigkeit der CAD-CAM- Restauratio-

nen

Die Bruchfestigkeit keramischer Restaurationen wdwdch verschiedene &uf3ere Faktoren
wahrend der Tragedauer in vivo beeinflusst. Bevitro- Untersuchungen geht das Bestreben
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dahin, dass gerade diese Bedingungen ebenfalliBactitigung finden, um mdoglichst reali-
tatsnahe Ergebnisse zu erhalten, die der in- \Biaration entsprechen [180, 181]. Mechani-
sche Wechselbelastung, Korrosion und thermischehgétioelastung sind die Hauptfaktoren,
die auf die Bruchfestigkeit Einfluss haben. Zahtiitze Restaurationen sind in der Mund-
hohle taglich bis zu 14 000 antagonistischen Kdetakausgesetzt [182], die bei physio-
logischen Vorgangen wie Schlucken, Kauen, Sprecimehreflektorischen Leerbewegungen,
sowie bei unphysiologischen Belastungen wie pakdfonellen Ablaufen wéhrend Pressen
und Knirschen auftreten. Die hdchsten Krafte trdienphysiologischer Belastung wahrend
der Kauvorgangs auf. Im Rahmen der UntersuchungenFdstigkeit gilt dieser Art von
Wechselbelastung besondere Aufmerksamkeit. Maxirafitk wahrend des Kauvorgangs
liegen zwischen 150 und 665 N bei einer Frequemz58 120 Kauzyklen pro Minute [183,
184]. Bei Bruxismus werden Maximalkrafte von 122 ieicht [185, 186]. Im Mittel liegen
die Kaukréfte im Molarenbereich zwischen 20 und 2[187]. Die Angaben zur Anzahl der
pro Jahr auftretenden Kauzyklen schwanken zwis@d4@000/ a [188] und bis zu 800 000/ a
[189], was zu einer Gesamtzahl von’ ¥auzyklen wahrend der Tragezeit einer zahnéarzt-
lichen Restauration fuhrt [185].

Diese zyklische mechanische Wechselbelastung fiar nicht zum sofortigen Bruch der
vollkeramischen Restauration, es kann aber zu ar&tst unterkritischer Rissausbreitung
kommen, welche die mechanische Festigkeit herabsatt zum Versagen der Versorgung
fuhren kann [118, 190, 191]. Die Rissausbreitungdwgerade im feuchtwarmen, korrosiven
Mundmilieu zusatzlich beschleunigt [192]. Ursachlaafir sind die oben beschriebenen Pro-
zesse, Rebinder Effekt und Spannungsrisskorrosion.

Ein besonderes Korrosionsphanomen stellt die Degjad von ZrQ im wassrigen Milieu
dar. Hydroxylionen fullen die vorhandenen Sauefigefstellen und I6sen so eine verstarkte
Phasentransformation von der tetragonalen zur miomok Modifikation aus. Diese Volu-
menvergrol3erung fuhrt zu Mikrorissbildung im Kerkgefiige [193- 195].

Auch die thermische Wechselbelastung setzt dieigkest keramischer Werkstoffe herab
[196]. Die in der Literatur beschriebenen Werte re@ld des Atmens und der Nahrungsauf-
nahme liegen zwischen 0°C und + 67°C [197, 198gshat im Bereich der zahnarztlichen
Restaurationen Temperaturdifferenzen von + 5°C5°€5zur Folge [199, 200]. Im Laufe der
Tragezeit von 10- 15 Jahren werden 5 000- 50 O@dpeeaturwechselzyklen in der Literatur
angegeben [201- 203].
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2.2.7 Komposite

In der Zahnmedizin werden unter Kompositen zahefaeb plastische Fullungswerkstoffe
verstanden, die nach Einbringen in eine Kavitdtnakeh oder durch Energiezufuhr aus-
harten. Moderne zahnarztliche Kompositmaterialiestéhen aus einer Vielzahl unterschied-
licher, die Eigenschaften des Werkstoffs beeinBugden Komponenten. Die drei Haupt-
bestandteile werden in die organische Matrix, dsperse Phase und die Verbundphase unter-
teilt [204].
Organische Matrix
Die organische Matrix besteht im nicht ausgehamtétestand aus Monomeren, Initiatoren,
Stabilisatoren, Farbstoffen, Pigmenten und andéditiva [204]. Die verwendeten Mono-
mere sind fast ausschliel3lich mehrfunktionelle Metllate, wie Bis- GMA, UDMA,
TEGDMA. Diese bilden nach der Aushartung dreidin@male Netzwerke mit guten mecha-
nischen Eigenschaften, sind aber hart und sprdete].[RVahrend der Methacrylat- Anteil far
die hohe Reaktivitat verantwortlich ist, werden htsche Eigenschaften, Schrumpfung,
Wasseraufnahme durch den aliphatischen Teil desomemmolekiils bestimmt [204]. Je
langkettiger die Molekule sind, umso geringer igt 8chrumpfung, jedoch missen aufgrund
der hohen Viskositat Verdiinnermonomere, wie HEMAeaetzt werden, um die Verarbeit-
barkeit zu erhalten [206].
Disperse Phase
Durch die Zugabe anorganischer Filler konnen disighlischen und mechanischen Eigen-
schaften der Kunststoffmatrix verbessert werdem]2Blach Kim und Okuno [207] lassen
sich daftr folgende Grunde auffiihren:
1. Die Fullerzugabe erhoht die Bruchoberflache wedursacht die Verzweigung des
Bruches, wodurch die Frakturenergie erhdht wird.
Die Matrix um den Fuller herum wird plastischrfeemt, was mehr Energie kostet.
Die Bruchlinienenergie der Bruchfront wird duBruchumlenkung um die Fuller er-
hoht.
4. Durch die Mikrobruchbildung vor einem grof3en @ruwird die Spannungs-
konzentration um die Bruchspitze verringert undBliechzahigkeit erhéht.
5. Die Richtung des Bruches erféahrt eine verstddktéenkung.
AulRerdem werden Druck- und Zugfestigkeit, das E@&tsmodul und die Verschleil3festig-
keit des Materials verbessert. Gleichzeitig solRwmlymerisationsschrumpfung, der lineare
thermische Expansionskoeffizient und die Wasseedufre verringert werden. Als an-

organische Fullstoffe werden Quarz, Keramik undzfsindioxid verwendet [204]. Reines
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Silikat kommt in verschiedenen kristallinen Fornveie Kristobalit, Tridymit oder Quarz und
in nichtkristalliner Form als Glas vor. Kristallideormen sind zwar stabiler und harter, aller-
dings werden die Ausarbeitung und die Politur delwrschwert. Aus diesem Grund kommt
bei den meisten Kompositen Silikat im glasformigeggregatszustand zum Einsatz; deswei-
teren haften Verbundvermittler am besten an shi&itigen Fullkorpern. Durch den Zusatz
von Lithium und Aluminium koénnen kleinere Glaspleeli erzeugt werden. Barium, Zink,
Bor, Zirkonium und Ytterbium sind fir die Radioogér verantwortlich [206].

Verbundphase

Eine direkte Verbindung zwischen den beiden unkeesitichen Phasen, der organischen Ma-
trix und den anorganischen Fillern, ist nur Uber \éerbundmolekil moéglich, das sowohl
hydrophil, als auch hydrophob ist. Dies geschiedduich, dass die Filler mit einer Schicht
eines Silan- Haftvermittlers Gberzogen werden.dnegel kommt das 3- Methacryloxypro-
pyl- Trimethoxysilan zur Anwendung, welches sichraueine Esterreaktion chemisch mit
den Hydroxylgruppen auf der Oberflache der Silikatigel verbindet und mit den Methacry-
latgruppen in das Polymergeflecht der organischatrikeingebunden wird [206, 208- 210].
Durch saure Hydrolyse kann der chemische Verburldsgeverden, und es kommt an-
schlieBend zu einem Verlust der Fillkérper und dazrai einem hoéheren Verschleil3 der
Materialien [204].

Kompositzemente zeichnen sich durch eine hohe mesitiee Belastbarkeit, Unldslichkeit
und Abrasionsresistenz aus. Durch den randspaitfreidhasiven Verbund kommt es zu einer
zusatzlichen Stabilisierung der vollkeramischent®&estion und des Zahnes [211- 217] und
ein Vordringen von Bakterien wird vermieden [21Blrch die gute Polierbarkeit, die zahn-
ahnliche Transparenz und Farbgebung kénnen sebré&gtlhetische Ergebnisse erzielt wer-
den.

Kompositzemente werden nach verschiedenen Kritenerteilt. Je nach Art der Fullkorper
werden mikrogefillte und Hybrid- Befestigungskomp®ms unterschieden. Die Poly-
merisationsart ist ein weiteres Merkmal. Hier gibtchemisch hartende Komposite, bei denen
ein Initiatorsystem, bestehend z. B. aus einematert Amin und Dibenzoylperoxid, die
Polymerisationsreaktion einleitet. Bei den lichteaden Kunststoffen dient z. B. Kampfer-
chinon als Initiator, der unter Einwirkung von Lidn Radikale zerféllt und so die Ketten-
reaktion startet. Bei der Befestigung von indirekt@ahnersatz haben sich dualh&rtende
Komposite bewahrt; hier wird die Polymerisation&tem durch Licht initiiert und in den,
vom Licht nicht erreichbaren tieferen Bereicherolgtf die chemische Aushartung [205].

Auch die Viskositat des Befestigungskomposits ish \Bedeutung. So werden niedrig-,
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mittel- und hochviskdse Formen unterschieden [248] indikationsbezogen eingesetzt. Bei
parallelwandigen, hochfriktiven Praparationsformearden eher flie3fahigere Materialien
eingesetzt, bei konischer Praparation hingegen @bkkodsere Varianten. In Folge der Poly-
merisation kommt es zu einer Schrumpfung des Koitgpe®n 2,15- 4,55 Vol- % nach
sieben Tagen [220]. Dabei beeinflusst der Filleajedowohl Schrumpfung als auch Viskosi-
tat reziprok.

Befestigungskomposite setzen eine geringe MengeriBldrei, was einen kariesprotektiven
Effekt bewirkt. Trotz der relativ geringen Mengefegigesetztem Fluorid konnte eine Reduk-
tion der Schmelz- und Dentindemineralisation vderal durch ytterbiumtrifluoridhaltige
Komposite gezeigt werden [221, 222].

Um die Randqualitat im Zahnzwischenraum wahrendTdagedauer einer Restauration -
berprufen zu kdbnnen, muss das Fuillungs- und Begfesgismaterial eine gewisse Radioopazi-
tat aufweisen. So konnen rechtzeitig Sekundarkamesginale Uber- oder Unterschiisse oder
andere Imperfektionen diagnostiziert werden. Duleh Einsatz von radioopaken Fullstoffen,
wie Barium- Aluminium- Silikatglas und Ytterbiumtiiorid, wird bei Variolink eine tber-
durchschnittlich hohe Réntgenopazitat erzielt [223]

2.2.7.1 Variolink 1l

Zur adhasiven Befestigung der Einzelzahnkronen evaias dualhartende Befestigungskom-
posit- System Variolink 1l (Ivoclar- Vivadent, SdraFL) benutzt. Neben dem dualhartenden
Befestigungskomposit enthalt das Set den ungefiHtaftvermittler Heliobond (lvoclar- Vi-
vadent, Schaan, FL) und die Silanisierungsflissigkéonobond S (lvoclar- Vivadent,
Schaan FL), die nach dem Atzvorgang auf die keremifRestauration, bzw. nach dem Roca-
tec- Verfahren auf die konditionierte Legierungstibehe aufgetragen wird. Wahrend die
Keramik mit Flusssaure (5%) vorbereitet wird, egftalie Schmelz&atzung mit dem phosphor-
saurehaltigen Gel Email Preperator GS (Ivoclar-adent, Schaan, FL). Die Dentinadhasion
wird Uber das Syntac- System (lvoclar- Vivadenth&m, FL) erzielt.

Die Matrix setzt sich aus den Monomeren BispheholGlycidylmethacrylat (Bis- GMA),
Urethandimethacrylat (UDMA) und Triethylenglycoldethacrylat (TEGDMA) zusammen.
Als anorganische Fullstoffe dienen Bariumglas, Mtemtrifluorid, Barium- Aluminium-
Fluorsilikatglas und ein sphéaroides Mischoxid. \WestBestandteile sind Katalysatoren, Sta-
bilisatoren und Farbpigmente. Die Grol3e der Fupkddiegt zwischen 0,0dm und 3,0um,

der mittlere Partikeldurchmesser liegt bei 0,7 |224].
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Zusammensetzung des Variolink II- Systems
Variolink Il Monomer [Gew. %] Fuller[Gew. %]
Base 26,3 73,4
Katalysator dunnflissig| 27,9 71,2
Katalysator dickflissig | 22,0 77,2
Heliobond Bis- GMA 60% TEGDMA

40%

onobonds | % S e o8 % 11 e

Tab. 5: Zusammensetzung des Variolink II- Syste?24].

2.2.8 Konventionelle Zemente

Zemente sind Stoffgemische, die in Pulverform wgdin und mit Wasser oder wassrigen
Losungen angemischt werden. Dabei entsteht eirstigthe Masse, die anschlieRend aus-
hartet. Durch verschiedene Zusatze zu Pulver uniksklkeit werden mechanische,

chemische und biologische Eigenschaften optim&mente finden Anwendung sowohl zur

Befestigung  prothetischer  Restaurationen, als auchls  Fulllungs-  oder

Unterfullungsmaterialien. Nach ihren Hauptbestaiteliewerden Zemente folgendermafien

eingeteilt:
Einteilung der Zemente nach ihren Hauptbestandteile
Pulver Flissigkeit
Phosphorsaure Polyacrylsaure
Zinkoxid Zinkoxidphosphatzement Carboxylatzement
Glas Silikatzement Glasionomerzement

Tab. 6: Einteilung der Zemente nach ihren Haup#mekeilen [204].

Zinkoxidphosphatzement findet als Unterfillungsd iBefestigungszement Anwendung. Das
Pulver besteht zu 80- 90 Gewichtsprozent aus Zinkf@04]. Durch Zusatz von Magnesium-
und Aluminiumoxid wird die Druckfestigkeit erhéh2Q4] und der Abbindevorgang be-
schleunigt, sodass nach 24 Stunden tertidres Zasgttat vorliegt [225]. Als Fullkorper die-
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nen Siliziumoxid und andere Oxide. Die Flussiglathalt zu 52- 56 Gewichtsprozent Or-
thophosphorséaure. Zusatze, wie Aluminium und Ziigkhen der Pufferung, der Rest der Flus-
sigkeit besteht aus Wasser.

Zinkoxidphospatzement besitzt eine hohe Druckf&sttgzon 80 bis 110 MPa. Bedingt durch
eine geringe Ldslichkeit in der Mundhohle, die Idoh jedoch keine Probleme zu bereiten
scheint [12], sind mdglichst kleine Zementspalteaustreben. Die Filmdicke eines adaquat
angemischten Zinkoxidphosphatzements- ausgepresstien zwei Glasplatten- liegt zwi-
schen 15 und 45 um [204]. Die nach dem Anmischéialimoch freie Phosphorsaure kann
gelegentlich zu Pulpaschaden fuhren [226], die gaddurch den Einsatz von schnell-
hartendem Zement minimiert werden konnen. Aufgrein@r linearen Schrumpfung von 0,03

% eignet sich Zinkoxidphosphatzement nicht alsufiglsmaterial [204].

Silikatzemente sind Gemische aus Kalzium- Aluminiusiikatglasern, die mit einer Flus-
sigkeit auf der Basis von Orthophosphorsaure arggrhiverden. Aufgrund ihrer hohen Pul-
patoxizitat, sowie der mangelnden physikalischege&schaften, wie hohe Loslichkeit und
geringe Druckfestigkeit, finden Silikatzemente teeirt der Zahnmedizin keine Verwendung
mehr [10, 204].

Die Pulverzusammensetzung der Carboxylatzementprctit im Wesentlichen denen der
Zinkoxidphosphatzemente. Die Flussigkeit bestehd@u50 Gewichtsprozent aus Polyacryl-
saure in wassriger Losung. Die Aushartung der Cathtzemente erfolgt unter Ketten-
bildung, wobei ein Zink- Metallionen- Polyacrylatkplex gebildet wird. Es wird eine Druck-
festigkeit von 55 MPa erreicht, die deutlich geangls die von Zinkoxidphosphatzement
ausfallt [227]. Die plastische Verformbarkeit istam dem Abbinden ebenfalls héher. Trotz
der Moglichkeit der Carboxylsauregruppen, eine Bimgl mit Calziumionen des Hydroxyl-
apatits einzugehen, wird die Randschlussqualitat ZBments in der Literatur kritisch be-
wertet [173, 228, 229]. Die hohe Abbindeschrumpfuigd hierfur als Ursache diskutiert.
Des Weiteren findet kein chemischer Verbund zwischement und Gold oder Platin statt
[204]. Als Vorteil kann der rasche pH- Wertanstiemch dem Anmischen gewertet werden,
der zu einer geringeren Pulpatoxizitat fuhrt [22@9]; aul3erdem kann die Polyacrylsaure
aufgrund ihrer MolekulgréRe nur langsam RichtunglpRudiffundieren. Auf3er beim
Einsetzen von Zahnersatz auf sensiblen Stimpfen @drboxylatzement dem

Zinkoxidphosphatzement nicht tberlegen.
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Glasionomerzemente bestehen ebenfalls aus denefitaRemente typischen Komponenten
Pulver und Flussigkeit, welche durch eine SaureseBaReaktion ausharten [204, 230, 231].
Es werden vier verschiedene Gruppen unterschieden.

-konventionelle Glasionomerzemente

-metallverstarkte Glasionomerzemente

-hochviskdse Glasionomerzemente

-kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente

Der Pulveranteil besteht bei Glasionomerzementesnkalzium-Aluminium- Silikatglas mit
eingesprengten kalziumfluoridreichen kristallistertTropfchen, die beim Schmelzvorgang
der Ausgangskomponenten als Flussmittel dienen][Z8& konventionellen Glasionomer-
zementen finden Polycarbonséauren wie Polyacrylséock deren Kopolymere wie Itakon-
und Maleinsdure Anwendung, die, durch Gefriertracighpulverisiert, dem Pulveranteil zu-
gegeben werden kdnnen. So kdnnen Dosierfehler vdamiwerden. Der Silikatanteil wurde
durch eine 100 nm dicke Kieselgelschicht auf demajdenen Glasern vorbehandelt, um so
modifiziert optimal mit der Saurekomponente reagiezu konnen. Dadurch verlangert sich
die Erhartungszeit und reduziert sich die Wassefiadlchkeit [10, 204]. Die Flissigkeit
besteht aus destilliertem Wasser bzw. aus wasaNgansaure.

In der Abbindephase |6st die Saure aus dem Polygies heraus, die mit den Kationen eine
instabile wasserempfindliche Kalziumpolycarboxyipdnase bilden, welche durch Querver-
netzung und Einlagerung von Aluminiumionen stalgtiswird. Letztendlich werden die an-
geldsten Glaskorper in dem sich verfestigendenfiggert [230, 231]. Die Fluoridfreisetzung
wéhrend der Tragedauer wird als Vorteil der Glasinare angefuhrt [231]. Ein weiterer Vor-
teil wird in der Moglichkeit, Uber lonenbindung ame Zahnhartsubstanz anzubinden, ge-
sehen. Es findet aber ebenfalls kein chemischeburel zu Restaurationsmaterialien statt,
sondern der Halt funktioniert auch hier Gber Fahkti Die Druckfestigkeit von Glasionomer-
zementen liegt bei 90- 230 MPa [230], der E- Maguldeutlich geringer als der von Zink-
oxidphosphatzementen [227].

Bei metallverstarkten Glasionomerzementen wird llusintern Metall in die Glaspartikel
eingeschmolzen. Silber, das hauptsachlich dabeveretete Metall, soll als Stressabsorber
dienen und zu erhdhter Biege- und Abrasionsstabiiithren. Diese Erwartungen an die Ma-
terialgruppe wurden jedoch nicht erftillt [10].

Hochviskdse Glasionomerzemente gelten als Weiterekiung der konventionellen GIZ.

Das Indikationsspektrum reicht von der Versorguran Wlilchzahndefekten, Zahnhals-
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fullungen, provisorischen Fillungen von Klasse duh Defekten nach Black, bis hin zur
Fullungstherapie von Patienten mit Allergien geBestandteile aus Kompositfullungen.

Die Zielsetzung der kunststoffmodifizierten GlZdtedarin, die erwiinschten Eigenschaften
der Kompositzemente wie hohe Druckfestigkeit, hoBerModul, geringe Ldslichkeit und
Bindungsmadglichkeit an Zahnhartsubstanz und Restiamswerkstoff mit der einfachen Kkli-
nischen Anwendung und der Fluoridfreisetzung kotigeeller Glasionomerzemente zu
kombinieren [12, 230, 232- 234]. Die Abbindereaftioleibt dabei eine Saure- Base- Re-
aktion, statt der organischen Sauren wie Weinsadex Maleinsaure des konventionellen
GlzZ, sind Polymere mit Saureketten oder Saurendoeigcht, die Ketten bilden kdnnen. Wei-
terhin sind in der Flussigkeit hydrophile MonoméHEMA = Hydroxyethylmethacrylat),
Bis- GMA und Photoakzeleratoren enthalten. Durdhtfesteuerte Kopolymerisation des
Methacrylats mit den angehéngten Gruppen der Poligdtire kommt es in einer Neben-
reaktion zu kovalenten und ionischen Bindungen esithider Aushartung des Materials [204,
230, 235].

2.2.8.1 Harvardzement

Das Produkt Harvard Cement (Richter& Hoffmann HARMA- Dental- GmbH, Berlin, D)
gehort zu der Materialgruppe der Zinkoxidphosphategte, das aus einem Pulver und einer
Flussigkeit gemischt wird. 100g Pulver enthaltery @nkoxid und 8g Magnesiumoxid. In
geringen Mengen sind Silizium-, Kalzium-, und Bidoxid enthalten. 100g Flissigkeit ent-
halten 58g Phosphorsaure. Zur Pufferung sind caZirl und 2,5% Aluminium zugesetzt.

Der restliche Anteil besteht aus destilliertem Véass

2.2.9 Verbundmechanismen

2.2.9.1 Verbund Komposit- Schmelz- Dentin

Wahrend bei der konventionellen Zementierung dditvdebund zwischen Zahn und Restau-
ration allein durch Friktion erreicht wird, wirdelier Effekt bei der adhasiven Zementierung
sowohl durch mikromechanische Haftung durch Vergrifig der Oberflache, als auch durch
chemische Haftung durch Verminderung der Hydrolysterstitzt.

Die adhasive Zementierung mit Kompositen gilt raittleile als etabliert und es liegt aus-
reichend klinische Erfahrung vor [236- 238]. DieuB# Atz- Technik mit 35%iger Phosphor-
saure wird bei schmelzbegrenzten Préparationsgneaizezuverlassig bewertet [239]. Bei der

Schmelzatzung entsteht aus der glatten OberflaebeSdhmelzes ein mikroretentives Relief
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durch unterschiedliche Auflosung der verschiedeentierten Kristallite, wodurch gleich-

zeitig die Oberflachenenergie erhéht wird.

Abb. 10: Mikroretentives Relief nach Schmelzatzung

mit 37 %iger Phosphorsaure fur 30 Sekunden

Ein flussiger darauf applizierter Kunststoff dringtterstitzt durch die Kapillarkrafte in die
Oberflache ein und bildet Zotten, die sich durcim @®lymerisationsvorgang fest mit der
Schmelzoberflache verhaken [240]. Es werden Makno-Mikrotags unterschieden:
Makrotags sind diejenigen Kunststoffzotten, diehsienerhalb der Schmelzprismen bilden.
Dabei werden die Makrotags bildenden Atzmusterr@ derschiedene Typen unterteilt (Typ
I: Atzung der Prismenkerne, Typ II: Atzung der Rrénperipherie, Typ Ill: Mischtyp, der oft
bei prismenlosem Schmelz auftritt).

Mikrotags bilden im Gegensatz dazu ein viel feisgius tausenden schmaéleren Zotten be-
stehendes Netzwerk, das sich quer Uber das Ends f&thmelzprismas ausbreitet, indem es
die wahrend des Atzvorgangs durch die Herauslosimeelner Schmelzkristallite gebildeten
Krypten ausflie3t. Mikro- und Makrotags bilden die Grundlage fur die Haftung des Kunst-
stoffs am Schmelz, wobei den Mikrotags aufgrunériimoheren Zahl und gréf3eren Kontakt-
flache die wichtigere Bedeutung zukommt. Makrotagschen in Bruchversuchen oft schon
am Ansatz ab. Die Benetzungsfahigkeit des Bondisgsierbei von entscheidender Be-
deutung [241- 248].

Bei dentinbegrenztem Verlauf der Praparationsgreviee der Haftverbund zwischen Zahn-
hartsubstanz und Komposit komplizierter. Die eihfaenikromechanische Verankerung wie
beim Schmelz wird einerseits durch Dentinliquor @amdiererseits durch das Vorhandensein
von ca. 25% organischer Substanz erschwert [23&h Meerbeek empfiehlt die Einteilung
von Dentinadh&siven nach Art der Behandlung demtsmischicht und nicht nach der un-
Ubersichtlichen Generationen- Einteilung. Die Sasthicht entsteht generell bei Préaparati-
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on im Dentin mit rotierenden Instrumenten. Es kdndemnach vier verschiedene Typen von

Dentinadhasiven unterschieden werden

Strategien zur Auflésung der
Schmierschicht

— —

I Schmierschicht

intertubuléres i
Dentin [§*
peritubulares

selbst kondi- Totalatzte hnik
tionierende

Primer

Abb. 11: a) Strukturmerkmale von prapariertem Drenti
b) Strategien zur Auflésung der Sehscthicht.

1. Schmierschicht modifizierende Adhé&sive
Schmierschicht modifizierende Adhasive enthaltennboere, welche die Schmierschicht
durchdringen und bei deren Polymerisation eine omigchanische Verankerung in der
Schmierschicht entsteht. Die Dentinhaftung aufefi€drundlage ist jedoch schwach, da Zell-
trimmer die Dentinkanélchen verschlossen haltem.Hdeschluss von Mikroorganismen im
Polymerisat kann Ursache fur pulpitische Beschwesken, was die klinische Relevanz die-
ser Adhasive ebenfalls reduziert [249].

2. Schmierschicht anldsende Adhéasive
Bei Schmierschicht anldsenden Adhasivsystemen litesitge Phase aus einem selbstatzenden
Primer, der schwache S&uren, wie Zitronen- odereMshure enthalt. Diese losen die
Schmierschicht und demineralisieren das Dentinvegde, so dass die Monomere in das frei-
gelegte kollagene Netzwerk eindringen und durch 8ielymerisation einen mikro-
mechanischen Verbund herstellen kdnnen. Es entsiebtdem total- etch- Verfahren &hn-
liche Hybridschicht [250]. Der Vorteil dieses Verfans liegt darin, dass Fehler der Uber-
bzw. Untertrocknung vermieden werden, da kein Abspider Saure erfolgt. Dies ist aber
gleichzeitig der Nachteil, da die Neutralisatiorr 8&ure nicht gesichert ist und so z. B. die
Initiatoren der Dunkelhértung (basische Amine) fimrkell beeintrachtigt werden kdénnen
[235, 249].

3. Schmierschicht vollstandig auflésende (totathgdhéasive
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Eine gleichzeitige Atzung von Schmelz und Dentirt B5%iger Phosphorsaure fihrt zur
klinisch bewéahrten mikroretentiven Haftung im Sclunend zur vollstdndigen Entfernung
der Schmierschicht von der Dentinoberflache. Er ikdraur Er6ffnung der Dentinkanélchen
und zur Freilegung des kollagenen Netzwerks durelD@émineralisation des Dentins. Nach
dem Abspulen der Saure gilt es ein UbertrocknenDoagins und damit ein kollabieren des
kollagenen Netzwerk zu vermeiden, um das Eindringenhydrophilen Monomere in das
Netzwerk und so die Bildung der Hybridschicht erirgdgen. Bei einer zu geringen Trock-
nung koénnten die Monomere das Wasser nicht volisgamerdrangen und die Penetration
wirde ebenfalls unvollstandig bleiben [251, 25242 Methode hat sich trotz ihrer Technik-
sensibilitat durch gute Erfolge klinisch bewahridugilt derzeit als Mal3stab. Den Dentin-
adhasiven beigemengte anorganische Fullkdrper wliamse Schockabsorber und fihren zu

erhohter Festigkeit des Dentinverbundes [237].

Abb. 12:Dentintubuli nach vollstandiger Entfernuohey
Schmierschicht mit 37 %iger Phosphorsaure.

4. Adhasive auf Glasionomerbasis.
Durch eine Konditionierung der Dentinoberflache miyalkensaure wird die Zahnsubstanz
gereinigt, die Schmierschicht entfernt und die t&ehlichen Kollagenfasern ca. Qi frei-
gelegt. Das Hydroxylapatit wird dabei nicht voltstifg entfernt. Die Monomere penetrieren
das Kollagen und etablieren ahnlich dem Hybridisigsprinzip eine mikromechanische Re-
tention. Durch loneninteraktion der Carboxylgruppen der Polyalkenséaure mit dem Calci-
um des Hydroxylapatits wird ein zusatzlicher cheinés Verbund erreicht. Schmelz-

begrenzte Kavitaten bedurfen einer zusatzlichem®tétzung mit Phosphorsaure [249].

2.2.9.1.1 Syntac- System

Zur adhasiven Befestigung der Einzelzahnkronen evdias ,Variolink 11“- System (lvoclar-
Vivadent, Schaan, FL) verwendet. Die Schmelzkoodiérung wird mit dem 37% igen

Phosphorsauregel ,Email Preperator GS* (Ivoclaradent, Schaan, FL) vorgenommen.
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Die Dentinadhasion erfolgt Gber das Dentinadhasiesy ,Syntac Classic” (lvoclar- Viva-
dent, Schaan, FL) mit den Komponenten ,Syntac Rfinas dentinkonditionierendem Pri-
mer, und ,Syntac adhesive®, als Dentinadhasiv.

Syntac Primer enthalt 25% Triethylenglycoldimetlytatr (TEGDMA) und 4% Maleinsare in
wassriger Losung. Syntac adhesive besteht aus 3%getRylenglycoldimethacrylat
(PEGDMA) und 10% Glutaraldehyd zur Stabilisierurgg dreigelegten Kollagennetzwerks.
Als Schmelzbonding dient ,Heliobond“ (lvoclar- Vidant, Schaan, FL) [224].

2.2.9.2 Verbund Komposit- Zirkoniumdioxid

Um einen Verbund zwischen Keramik und Komposit ewé#hrleisten, stehen die Mdglich-
keiten einer chemischen oder mechanischen Verbgqmdder einer Kombination dieser M6g-
lichkeiten zur Verfiigung. Mittels Schaffung eineuen Oberflache durch Abstrahlen mit
Edelkorund einer Korngroé3e von fn, kann ein rein mechanischer Verbund zwischen bei-
den Werkstoffen erzielt werden [8, 253, 254].

Mit 5%-iger Flussséaure lasst sich eine chemischadkmnierung in Form einer Keramik-
atzung durchfihren, indem die Saure selektiv diasfhtrix anlost, wahrend die séure-
resistenten Leuzitkristalle ein mikroretentives mtister bilden [255- 257]. Der chemische
Verbund wird Uber eine Silanschicht, die durch faden des bifunktionellen Molekiils, 3-
Methacryl- oxypropyltrimethoxysilan, auf die Kerdmberflache entsteht, ermdglicht. Durch
die Bildung kovalenter Bindungen zwischen den SKristallen mit dem Silan einerseits und
der organischen Matrix des Kunststoffs anderersetgt die chemische Bindung zu einem
hydrolysestabilen Verbund der beiden Werkstoffe[8e255, 257].

Bei der Verklebung von hochfesten Keramiken, wigQ&d oder ZrQ- Keramik, ist jedoch
der chemische Verbund von Kunststoff und Keramdhthimdglich, da die Silanschicht keine
kovalente Bindung mit dem keramischen Material eig Effekte zur Oberflachenver-
groRerung lassen sich ausschlief3lich Uber das Bahlgs der zu verklebenden Flache er-
zeugen, eine Konditionierung der Oberflache durcisgsaure ist wegen des geringen, bzw.
nicht vorhandenen Glasanteils nicht mdglich [19)ebEn der Oberflachenvergrof3erung
erzeugt der Sandstrahlvorgang eine Erh6hung derfl@tigenenergie, was ein besseres
AnflieBen des Kompositzements, und damit eine weitgute Voraussetzung des

Klebeverbundes ermdglicht [19].
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2.2.9.3 Verbund Komposit- Metall

Der Verbund Komposit- Metall stellte sich in klinfeen Studien zur Uberlebenswahrschein-
lichkeit von adhasiv befestigten Marylandbriickes &thwachstelle heraus [258, 259]. Die
Analyse der Ursache ergab einen anfanglich stabkmbund zwischen Metall und Kompo-
sitzement, der im Laufe der Tragedauer im Miliew Meindhdhle hydrolytisch geschadigt
wurde [260]. Wassermolekule diffundieren in den Kamsitzement und wirken als Weich-
macher, wahrend sich weitere Wassermolekile imnedr mwischen Metall und Kunststoff
schieben und so zur Schwachung der Verbundes ¢peitrddas Gleichgewicht der Gleichung

verschiebt sich unter Wassereinwirkung auf die tee8eite.

H.O
Me-0O-C «> MeOH HOC-0O

Zur Verbesserung des Metall- Kunststoff- Verbunttagen verschiedene Mechanismen bei.
Einerseits ist eine retentive Praparationsform Bedeutung; auch lasst sich andererseits tber
die Schaffung von mikroretentiven Oberflachen dufstéitzen der Metalloberflachen eine
Verbesserung erzielen [261]. Durch die Einfuhruimgeechemischen Verbindung zwischen
Metall und Kompositkleber ist es moéglich das GlgeWwicht der Reaktionsgleichung auf die

linke Seite zu verschieben.

HO
Me-O-C < MeOH HOC-0O

Die chemische Verbindung zwischen Komposit und M&tanmt durch ein Silikatisierungs-
verfahren zustande, das auch unter den feuchtemd@eden der Mundhdhle einen hydro-
lysestabilen Verbund ermdéglicht [262]. AulRer deranfinenpyrolytischen Silicoter- Ver-
fahren [260] hat sich eine andere Silikatisierungigrode, das Rocatec- System etabliert. Es
handelt sich hierbei um ein tribochemisches Vedahbei dem die Silikatschicht nicht mit
Hilfe einer Flamme eingebrannt wird, sondern eglwdie kinetische Energie eines Korund-
strahls ausgenutzt um die Silikatschicht zu erzeuf{fg3] (siehe 2.2.10.3.1). Andere
Methoden zur Verbesserung des Haftvebundes zwiskloempositzement und Metall ver-
wenden Phosphatsaureester der Methacrylsdure,nen ¥erbund herzustellen [264]. Es hat

sich gezeigt, dass die Stabilitat des Verbunde& dvon abhangt, in welchem MalRe auf der
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Legierungsoberflache Oxid bildende Nichtedelmeta#ide existieren, die zur Ausbildung
hydrolysestabiler Metallphosphate beitragen.

2.2.9.3.1 Rocatec- System

Zur Haftung von Komposit auf Metalloberflachen kde der Anwendung des Rocatec- Sys-
tems auf eine mechanische Retention verzichtet eme[@65]. Durch das Aufbringen einer

silikatischen Zwischenschicht mit Hilfe eines trbemischen Effekts, wird ein hydrolyse-

bestandiger Verbund zwischen Kompositzement undaldberflache erzeugt [263, 266,

267]. Das Rocatec- Verfahren lauft nach folgenddreAsschritten ab:

1. Sandstrahlen der Verbundflache mit , Rocatec’ Pa¢,03;, 110 um) bei 2,5 bar
(= Reinigung).

2. Sandstrahlen der vorgestrahlten Flachen mit gkac Plus®, einem mit Silizium-
(Glas-) Verbindung oberflachlich beschichteten Kar§Al,Os)- Strahlsand (11Qm,
2,5 bar) in zeitgesteuertem Verfahren. Die hohemperaturen am Auftreffort, die
durch die kinetische Energie der Strahlkdrner egzemrd, fihren dazu, dass die
Strahlkornbeschichtung dort abschmilzt und auf déetall eine keramische Schicht
bildet, die sich durch die dunkle Farbung visueltollieren I&asst.

3. Als letzter Schritt vor dem Zementieren oder déemblenden mit Komposit erfolgt
das Auftragen des Haftsilans ,Rocatec- Sil* (3- Matryloxypropyl- Trimethoxysi-
lan).

Das Silan reagiert mit den an der Oberflache b&éhen Silanolgruppen unter Ausbildung
kovalenter —O—Si—R- Bindungen. Uber die anpolynentisire Restgruppe, einer Methacry-
lat- Gruppe, erfolgt der hydrolysefeste chemiscleebvnd zur Kunststoffschicht [268].
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3 Material und Methode

3.1 Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Studie war, die Bruchéggsit und das Randschlussverhalten von
verschiedenen CAD- CAM- Keramikkronensystemen bh&ngigkeit von der Befestigungs-
art (adhasiv oder konventionell) mit herkdmmlictiegggten Verblendkeramikkronen zu ver-
gleichen. Dabei kamen neben Verblendkeramikkrongrgegossenen Kappchen, Verblend-
keramikkronen mit lasergesinterten Kappchen den&iBego Medifacturing, Vollkeramik-
kronen auf Zirkonoxidbasis der CAD- CAM- Systemeada/ DeguDent, Digizon/ Digident
und Lava/ 3M Espe zum Einsatz. Um orale Einfligasderucksichtigen, wurden die Proben

einer Kausimulation unterzogen.

3.2 Einteilung der Prifungsgruppen

Die Kronen fir diese Studie wurden auf 80 extrabrerweitgehend kariesfreien, humanen
Molaren hergestellt. Die Zdhne wurden nach derdkkion in 0,5% iger Chloraminlésung
gelagert. Wahrend der weiteren Herstellung der ékotper erfolgte die Aufbewahrung in
Wasser. 77 Zdhne waren weitgehend kariesfrei. BeZithne wurden einer Prifungsgruppe
(A- J) zugeteilt.
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Einteilung der Prifungsgruppen
Prufungsgruppe Zahn 1- 8 | Restaurationsart Befestigasmaterial
A VMK Harvard
B VMK Variolink Il
C Lasergesintert/ Bego Harvard
D Lasergesintert/ Bego Variolink 1l
E Digizon/ Digident Harvard
F Digizon/ Digident Variolink 11
G Cercon/ DeguDent Harvard
H Cercon/ DeguDent Variolink 1l
| Lava/ 3M Espe Harvard
J Lava/ 3M Espe Variolink 1l

Tab. 7: Einteilung der Prifungsgruppen

3.3 Praparation und Herstellung der Modelle und Kranenrestaurationen

3.3.1 Sockelung der Z&dhne und Herstellung des kunsthen Parodonts

Um die Eigenbeweglichkeit der Zahne zu simulierearde das von Scharnagl 1998 etablier-
te Verfahren zur Herstellung eines kiinstlichen Bants angewendet [269]. Die Proben sol-
len Uber einen mit Impregum (3M Espe, Seefeld, idgeafillten kiinstlichen Parodontalspalt
elastisch im Kunststoffsockel befestigt sein. Ver 8ockelung der Zdhne wurden die an der
Wurzeloberflache anhaftenden Parodontalfasern indSeahlgerat (Harnisch & Rieth, Win-
terbach, D) mit Edelkorund der Grof3e L2% mit einem Druck von 2 bar abgestrahlt. Zur
Erzielung einer gleichmaligen Schichtstarke wurdeTauchwachsverfahren mit Hilfe des
Tauchgeréats ,,Mikro Dura Dip* (Fa. Girrbach, Pforahe D) die Wurzeloberflache mit einer
Wachsschicht aus ,, Tauchwachs gelb* (Fa. Bredemid&g, D) versehen. Nach zwei Tauch-
gangen (schnelles Eintauchen in ca.l sec., unddamgs Herausziehen in 2-3 sec.) in das auf
82° C erhitze Wachs konnte eine Schichtstarke v@ éhm erreicht werden. Die so vor-
bereiteten Proben wurden bis ca. Imm unter der 8izhrdementgrenze in zylinderférmige
Probenhalter fiir den Kausimulator mit Palapressovgtaereus- Kulzer, Wehrheim, D) ein-
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gegossen. Nach Erhérten des Kunststoffs im Dru€ktep45°C und 2 bar, wurden die Zahn-
kronen fassende Gipskonter aus Moldano blau (Fa&rdda- Kulzer, Wehrheim, D) her-

gestellt. Um diese nach dem Entfernen des Wachsseweindeutig zuordnen zu kénnen
wurden an den Kunststoffsockeln Retentionsrillegedmmacht. Die Wachsschicht sollte nun
durch Impregum (3M Espe, Seefeld, D) ersetzt wer@azu wurden die Kunststoffsockel

mit den Gipskontern im Wasserbad erwarmt, Gipskomtel Kunststoffsockel getrennt, das
Wachs sorgfaltig entfernt und noch anhaftende Rastden Zahnwurzeln und an der Kunst-
stoffalveole mit Edelkorund (12pm/ 2 bar) abgestrahlt. Sowohl die Zahnwurzeln alsha

die kunstliche Alveole wurden mit Polyether Adhes(8M Espe, Seefeld, D) vorbereitet. Die
Kunststoffalveolen wurden mit maschinell angemienhimpregum (3M Espe, Seefeld, D)
mit einer Elastomerspritze beflllt und die Zahne Hiife der Gipsschlissel passgenau re-
poniert. Nach dem Abbinden des Impregums (3M ESpefeld, D) konnte der Gipsschlissel

mit einer Gipszange abgeschert und die Zahnkroees@ubert werden.

3.3.2 Praparation der Zahne

Die Praparation der Zahne erfolgte entsprechencediemdernissen der spéateren Versorgung
und nach Herstellerempfehlung. Fur die konventiogefertigten und die lasergesinterten
Verblendkeramikkronen erfolgte ein okklusal anatwfer Abtrag der Hocker von ca.1, 5 mm
mit Diamantschleifkdrpern. Zirkular wurde etwa 1 nofmerhalb der Schmelz- Zementgrenze
eine ausgepragte Hohlkehlpraparation angelegt. Kigruswinkel der korrespondierenden
axialen Flachen betragt 2 x 3°, es wurde darauttgef dass die Mindeststumpfhdéhe von
3 mm nicht unterschritten wurde. Die Feinpraparatitas Finieren und das Brechen scharfer
Kanten erfolgten mit Feinkorndiamantschleifkorpder Kornung 3Qum. Die Praparation der
Zahne fur die Vollkeramikkronen auf Zirkoniumdiokakis orientierte sich an den bekannten
Empfehlungen fur Vollkeramiksysteme. Es erfolgie @kklusaler Hockerabtrag von 1,5 mm.
Ein Offnungswinkel der okklusalen Flachen von 1280° wurde nicht unterschritten und ein
vereinfachtes okklusales Relief gestaltet. Den Awegader jeweiligen Hersteller folgend,
wurde eine zirkulare Hohlkehle mit einer zervikal®ohnitttiefe von 0,8 mm (Digizon/ Fa.
Girrbach) bis 1,0 mm (Cercon/ DeguDent) angelegt. Ronuswinkel der korrespondieren-
den axialen Flachen betrug ebenfalls 2 x 3° (CérPmguDent und Digizon/ Girrbach), bzw.
2 x 4° (Lava/ 3M Espe), auch fur Vollkeramiksystemerde die Mindeststumpfhohe von
3 mm eingehalten. Besondere Beachtung fand im Rali®eFeinpraparation und des Finie-

rens mit Feinkorndiamanten der Kérnung30 das Abrunden aller Ubergange am praparier-
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ten Stumpf, um die exakte Reproduktion der Geristiflache durch die Fraseinheit bei der

Kappchenherstellung zu gewahrleisten.

Stufenpraparation (a), Hohlkehlpréaparation (b)

Abb. 13: Praparationsanleitung fir CAD- CAM- Krondava/ 3M Espe

3.3.3 Abformung und Modellherstellung

Die praparierten Stumpfe wurden einzeitig zweipiaai Doppelmischtechnik abgeformt.
Zunachst erfolgte die Vorbereitung der Abdruckfonmmeit Polyether Adhesive (3M Espe,
Seefeld, D). Als Abformmaterial diente das hoheskiise Permadyne Penta H (3M Espe,
Seefeld, D) zur Beschickung der Abdruckformenasbhfrei angemischt im Anmischgerat
ESPE- Pentamix (3M Espe, Seefeld, D) - und dagigietskdse Permadyne Garant 2: 1 (3M
Espe, Seefeld, D), womit die Zahnstimpfe umspwiztden. Die homogene und blasenfreie
Anmischung der Abformmasse wurde durch ein Kartessiistem mit dazu passender
Mischpistole gewahrleistet. Nach der Abbindezeit VaViinuten konnten die Abdruckformen
von den Stimpfen genommen werden. Die Riuckstelimtifigt nach Herstellerangaben min-
destens 1 Stunde. Die Abdriicke wurden mit Wasssgempuilt und getrocknet. AnschlielRend
wurden die Negative mit Superhartgips der Klass®iwvhus plus apricot (Kramer & Pfundt-
ner, Augsburg, D) zur Vermeidung von Blasen auf deiittler ausgegossen. Das Anmisch-
verhaltnis war 100g Gips zu 22 ml Wasser; der Asmisrgang erfolgte fir 60 sek. unter
Vakuum. Die Meistermodelle konnten nach frihes@hdVinuten entnommen und auf ihre

Qualitat Gberpruft werden.

3.3.4 Herstellung der konventionellen Verblendkerarikkronen

Die Praparationsgrenzen wurden sorgfaltig freigelegl mit einem feinen Holzfarbstift mar-
kiert. Die Meistermodelle wurden mit einer Schi@ipsharter Die Hardener (Kerr Lab, O-

range, USA) vorbereitet und entsprechend Herssglgaben 15 min getrocknet. Des weiteren
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wurde auf die Modellstimpfe zur Schaffung einerigeten Zementschichtstarke eine
Schicht Distanzlack Die Spacer gth (Kerr Lab, Orange USA) aufgetragen und 2 min ge-
trocknet, welche zur Vermeidung von Passungenaitegkeler Kronenrander einen Milli-
meter oberhalb der Préparationsgrenze endete. Aefdehd wurden die Modelle mit einer
dunn aufgetragenen Schicht des Gips- gegen Wasbkerhmittels Yeti Lube (Yeti, Eugen,
D) isoliert und einmal bis etwa 1mm oberhalb deip@rationsgrenze fur 3 Sekunden in das
Tauchwachsgerat Micro Dura Dip (Girrbach, Pforzhed), das mit dem Tauchwachs Bell-
wax (Belle, St. Claire, USA) bei einer Temperaton\82°C beschickt war, getaucht. Auf
diese Weise lasst sich eine 0,4 mm starke Waclwgcireichen, die als geeignet fir die
Wandstéarke von Edelmetallkappchen gilt. Mit demksfiandslos verbrennendem Zervikal-
wachs S-U-Asthetikwachs O braun (Schuler- Dentély, D) wurden die Kronenrander an-
gewachst. Auf der bukkalen Seite des KappchensdeaRand entsprechend der Hohlkehl-
praparation fein auslaufend, wahrend lingual bzalagnal eine Metallschulter zur Ab-
stitzung der Keramikverblendung angelegt wurdeirdaen approximalen Bereichen auslief.
Mit dem grauen Modellierwachs Okklusalwachs, BeBemen, D, wurden die Kappchen
Uberall so dimensioniert, dass die fertige Restaurdiberall etwa eine gleich starke Kera-
mikverblendschicht erhalten konnte. Nach grindlidRandkontrolle erfolgte die Anstiftung
der Wachsk&ppchen mit ca. 20 mm langen Gusskaaéke3,5 mm starkem Wachsdraht im
Winkel von etwa 45° im Bereich der abgeschragtagemden Hocker. Die Wachsmodellatio-
nen wurden mit einem Abstand von mindestes 3-5 mm Muffelrand und auf3erhalb des
Hitzezentrums auf dem Gusskegel platziert und dieemer diinnen Schicht Vaseline und der
Muffeleinlage (Bego, Bremen, D) ausgekleidete Miuefaf den Aufsatz gesteckt und fest-
gewachst, um ein Auslaufen der Einbettmasse zu aiden. Als Einbettmasse kam die
Fujivest (GC, Leuven, B) zum Einsatz. Diese wurdelnHerstellerangaben verarbeitet. Nach
der Aushéartephase wurde die Gussmuffel zum Auslkereder Wachsmodellationen im Vor-
warmofen platziert und aufgeheizt. Die hochgoldgellegierung Bio Pontostar, Bego, Bre-
men D) wurde im Keramikschmelztiegel (Bego, BremB), geschmolzen. Anschliel3end
wurde die Gussmuffel aus dem Vorwarmofen entnomnmeder Gussschleuder platziert und
der Gussvorgang durch Schlie3en der Schleuder léssgach dem Auskuhlen der Guss-
muffel wurde die Einbettmasse sorgfaltig vom Gugskbentfernt und mit Edelkorund
(120 um/ 2 bar) abgestrahlt. Vor der weiteren ezdung folgte eine Lagerung des Guss-
objekts im Saurebad fir 10 min. Nach dem AbspiEmS#ure wurden die gegossenen Kapp-
chen von den Gusskanélen abgetrennt und Kanalengégtattet. Die gegossenen Képpchen

mussten nun mittels Okkluspray griin (Demedis, Lan@® auf die Meistermodellstimpfe
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aufgepasst werden. Dabei galt ein besonderes Augrérher exakten Ausarbeitung des Kro-
nenrandes, da kleine Gussperlen fur eine genawuiagentfernt werden mussten. Vor der
keramischen Verblendung wurde die Oberflache nmieérekreuzverzahnten Frase einheitlich
aufgeraut, um eine mikromechanische Haftung deralés zu gewdahrleisten. Die Ver-
blendung der Kronen erfolgte nach dem unten aufgtfii Brennschema mit der Verblend-
keramik VitaQ 900 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, D), wobei éi@zelnen Schichten
sorgfaltig kondensiert wurden, um Porositaten zumegden. Die Reihenfolge der Keramik-
brande war: Oxidbrand, Waschbrand, erster und ewddentinbrand und, wenn nétig,

Korrekturbrand.

Brenntabelle fir die Verblendkeramik Vita 900

empfohlene Start- —min |1 min 1°C/min Temp. ca. s min VAC
Brandfuhrung | Temp.°C °C min
Oxidbrand 900 10.00
Waschbrand | 600 2.00 4.00 75 900 2.00 4.00
1.Dentinbrand | 600 6.00 6.00 50 900 1.00 6.00
2.Dentinbrand | 600 6.00 6.00 48 890 1.00 6.00
Korrektur- 600 4.00 6.00 33 800 1.00 6.00
brand

Glanzbrand 600 4.00 4.00 75 900 1.00 -

Tab. 8: Brenntabelle fur die Verblendkeramik V2a900 (Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen,
D).

3.3.5 Herstellung der lasergesinterten Verblendkemaikkronen ( Fa. Bego
medifacturing)

Die Meistermodellstimpfe mussten zur Reduktion Datenmenge etwa auf die Grol3e von
Sagemodellstimpfen getrimmt werden. Nach der Fyerlg der Praparationsgrenzen wurden
die unter sich gehenden Bereiche unterhalb deraPatipnsgrenze mit grauem Modellier-
wachs ausgeblockt, da diese Bereiche vom Stresfenfiicht erfasst worden und so Daten-

licken entstanden waren.
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Abb. 14: Lichtoptisches Abtastgerat der Fa. B

_g_/.a——""' Stereoscan®. Bego Medifacturing GmbH.

Die vorbereiteten Stumpfe wurden in der Haltevdraog im lichtoptischen Abtastgerat, Ste-
reoscan®, so ausgerichtet, dass der Praparati@hgidular von okklusal zu sehen war und
das Modell etwa mittig im Fenster am Bildschirmchisn. Im Anschluss erfolgte der Scan-
vorgang mittels Weil3licht- Streifen- Projektion udgk Digitalisierung der so gewonnenen
Daten der Stumpfoberflachen. Die Praparationsgrenzerden anhand unterschiedlicher
Graustufen vom Computer ermittelt, eventuell nieltdeutig berechnete Bereiche wurden
nachtraglich markiert und festgelegt. Vor der Baremg der Restauration wurden die Kon-
struktionsparameter wie Starke der Zementfugeu(@pund Starke der Kappchenwande (mi-
nimal 0,4 mm) festgelegt. Die berechnete Konstarkivurde auf die virtuelle Randqualitat
Uberpriuft und anschlieBend zur Fertigung der lasenterten Kéappchen auf elektronischem
Weg zur Firma Bego, Bremen, D verschickt. Die Lieét der Kappchen betrug ca. zwel
Tage.
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(1) Laser
— (2) Rolle zur Verteilung des Gerustmaterials

(3) Gerustmaterial

m Wahrend der Laser das Material bearbeitet und ve
dichtet, wird weiteres Gerustmaterial aufgetragen.

Abb. 15: Das Bego- Herstellungsverfahren im UbekblBEGO MEDIFACTURING® baut
die Geruste im Laser-Melting-Verfahren Schicht 8ohicht auf: Das Metall wird in dinnen
Schichten aufgetragen, und der Laser sintert ddallelver lokal und baut somit das Gerist

auf.

Die lasergesinterten K&ppchen mussten nun mittkkduSpray (Demedis, Langen, D) auf die
Meistermodellstimpfe aufgepasst werden. Dabeiaggalbesonderes Augenmerk der exakten
Ausarbeitung des Kronenrandes, da kleine Sintepdiir eine genaue Passung entfernt wer-
den mussten. Vor der keramischen Verblendung wuddeAul3enflachen der Kappchen mit
einer kreuzverzahnten Frése einheitlich aufgerBig. Verblendung erfolgte mit der Ver-
blendmasse Vit& 900 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, D) entsprechdem Vorgehen der

konventionell hergestellten Metallkeramikkronen.

3.3.6 Herstellung der Cercon- Vollkeramikkronen

Die Herstellung der Cercon- Kappchen erfolgte zhsté@hnlich dem Vorgehen bei kon-
ventionell gegossenen Goldkappchen. Die Prapasgienzen wurden freigelegt und mit
einem feinen Holzfarbstift markiert. Die Meisternetld wurden ebenfalls mit einer Schicht
Gipsharter Die Hardener (Kerr Lab, Orange, USA)oeoeitet und entsprechend Hersteller-
angaben 15 min getrocknet. Des Weiteren wurde i@uMddellstimpfe zur Schaffung einer
geeigneten Zementschichtstarke eine Schicht einesmgartigen Distanzlacks aufgetragen,
welche zur Vermeidung von Passungenauigkeiten dendtrander einen Millimeter ober-

halb der Praparationsgrenze endete. Vorteil diBsganzlacks ist, dass er sich nach der Fer-
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tigstellung der Wachsmodellation leicht vom Meistedellstumpf entfernen lasst. Anschlie-
Rend wurden die Modelle mit einer dinn aufgetragedehicht des Gips- gegen Wachs- Iso-
liermittels Yeti Lube (Yeti, Eugen, D) isoliert uminmal bis etwa 1mm oberhalb der Prépara-
tionsgrenze fir 3 Sekunden in das TauchwachsgeiéioNDura Dip (Girrbach, Pforzheim,
D), das mit dem Tauchwachs Bellwax (Belle, St. @laiUSA) bei einer Temperatur von 82°C
beschickt war, getaucht. Auf diese Weise lasst side 0,5 mm starke Wachsschicht er-
reichen, die als geeignet fur die Wandstarke veokatiiumdioxidk&ppchen gilt. Mit dem Zer-
vikalwachs S-U-Asthetikwachs O braun (Schuler- Bgrilim, D) wurden die Kronenrander
so angewachst, dass sie exakt an der Praparatmasgendeten. Im Gegensatz zu den ge-
gossenen Kappchen wurde der Kronenrand etwas utemdioniert, um etwaige Defekte
durch die Cercon- Schleifeinheit zu vermeiden. Miem grauen Modellierwachs,
Okklusalwachs, Bego, Bremen, D, wurden die Kappdilegrall so dimensioniert, dass die
fertige Restauration Uberall etwa eine gleich gtafkeramikverblendschicht erhalten konnte.
Nach grindlicher Randkontrolle erfolgte die Fixieguder Wachsmodellation mittels drei 3
mm starken Wachsdrahtstiften im Ubertragungsrahmenso im Parallelometer ausgerichtet
war, dass ein Abnehmen der Modellation vom Stumgaag der Einschubrichtung maoglich
war. Auf diese Weise wurde gewahrleistet, dasCdi&1- Einheit Cercon brain, DeguDent,
Hanau, D, die Restauration ohne unter sich gehBedeiche mit Laserstrahlen digitalisieren
und frasen konnte. Vor der Befestigung des Ubentiggrahmens und des Rohlings Cercon
base (DeguDent, Hanau, D) in der Schleifeinheitideuie Wachsmodellation zur besseren
optischen Abtastung mit Silberpulver bestaubt uadBhrcode des Rohlings eingelesen, um

den fur die Charge typischen VergrofRerungsfaktdserechnen.

Abb. 16: Zirkoniumdioxidrohling
# 12 des CerconSystems, Cerce
base; Strichcode zur Erkennung
chargentypischen VergroRersag

faktors.
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Scan- und Frasvorgang erfolgten in der Geratedir®beicon brain(DeguDent, Hanau, D).
Der Frasvorgang erfolgte in zwei Stufen, wobeiimeen ersten Schrubbprozess die Grobform
herausgearbeitet wurde, und in einem zweiten diaakearbeitung des um ca. 30% ver-

gro3erten Gerlstes aus einem vorgesinterten Y-GZémling erfolgte.

Abb. 17: Laserabtast- und Schleif-
einheit des Cercon- Systems,

Cercon brain

Mit Edelkorund (125um/ 2 bar) wurden die Anstiftverbinder von den gstieé Zirkonium-

dioxidgrinlingen abgetrennt und mit einer kreuzaebrgen Rotringfrase beigeschliffen. Die
Uberdimensionierten Kronenrander wurden ebenfalisiehtig reduziert, sodass ein fein aus-
laufender Kronenrand resultierte. Die so vorbeteiteWerkstiicke wurden nun in einem
thermischen Prozess in der Geratekomponente Céeain(DeguDent, Hanau, D) bei einer
Endtemperatur von 1350 °C gesintert. Der gesamméeiprozess dauerte etwa 6 Stunden,

wobei das Gerist eine Volumenschrumpfung von cé&b &fuhr.
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Abb. 18: Sinterofen des Cerconsyste

Cercon heat.

Die VergrofRerung der Dimension wurde nach dem Swagawng computergestlitzt von der
Einheit Cercon brain (DeguDent, Hanau, D) berechDe abgekihlten Zirkoniumdioxid-
k&ppchen wurden sorgfaltig auf die Meistermodetigite aufgepasst und auf Randqualitat
geprift, wobei nur mit turbinenbetriebenen Feinkilmmanten unter Wasserkihlung ge-
arbeitet wurde, um Geflgeschaden zu vermeiden. Reramikverblendung wurde
entsprechend Herstellerangaben mit der VerblendkkraCercon Ceram S (DeguDent,
Hanau, D) aufgebrannt. Nach folgendem Brennschemnsadem Liner-, Dentin-, und

Schmelzmasse geschichtet.

Brenntabelle fur die Verblendkeramik Cercon Ceram S
Start

empfohlene — . o .| Temp. o mi VAC
Brandfiihrung OT((:emp. min fmin |1 °C/min ca. °C M in
Liner-  Brand | ,5 300 | 3.00 | 60 850 1.00
1+2
1.Dentinbrand 450 3.00 2.00 60 840 1.00
2.Dentinbrand 450 3.00 2.00 60 835 1.00
Glanzbrand 450 i 200 | 60 g0 | 100

2.00
Korrekturbrand 450 3.00 2.00 60 680 1.00

Tab. 9: Brenntabelle fur die Verblendkeramik Cerceram S (DeguDent, Hanau, D).
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3.3.7 Herstellung der Lava- Vollkeramikkronen

Nach der Freilegung der Préaparationsgrenzen eefalgt Herstellung der Zirkoniumdioxid-
kappchen durch die Firma 3M Espe, Seefeld, D. Dienfe wurden mit Hilfe der CAD-

Einheit Lava Scan gescannt, digitalisiert und standrtuell auf dem Monitor zur Verfigung.

|
._,..I
| -

Abb. 19: Lichtoptisches Abtastgerat
Fa. 3M Espe, flur das Lava- System.

Hier wurden die Praparationsgrenzen erkannt undnaatisch dargestellt, wahrend Wand-
starke, Zementspalt und Kronenrand der Kappchespesthend der vom Hersteller empfoh-

lenen Dimensionen gestaltet wurden.

Tt
Al wils

for o) #]

[« .15 Abb. 20: Darstellung d

— | digitalen Festlegung d

~ I  Praparationsgrae bei de
bmuy = -

" virtuellen Konstruktion de

N — Gerustkappchens.

Unter Bericksichtigung der zu erwartenden Schrungpfuéhrend der abschlieRenden Sinte-
rung berechnete die Software die Dimension der @Restion. So konnten um den ent-
sprechenden Faktor vergrof3erte Kappchen entworéedes, die dann aus teilgesinterten Y-
TZP Rohlingen Lava Frame gefrast werden.
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Abb. 21: Zirkoniumdioxidrohling

Lava- Frame und gefrastes Gerist

Nach dem Sintervorgang und der Abkihlung wurdenkdippchen auf die Meistermodelle

aufgepasst und die Randqualitat Gberpriuft. Die Wéraerblendung wurde entsprechend

Herstellerangaben mit der Verblendkeramik Lava @eraufgebrannt. Nach folgendem

Brennschema wurden Liner-, Dentin-, und Schmelzengeschichtet.

Brenntabelle fir die Verblendkeramik Lava Ceram

empfohlene Start Trocken- | T mit | T ohne| Endtem- qutezelt Haltezeit
" Temp. ; mit Va- | ohne

Brandfuhrung 0 zeit Vakuum | Vakuum | peratur

C kuum Vakuum
Modifier Brand,
1. Dentin- und| 450 6.00 min | 45°C/min./. 810 1.00 min| ./.
Schneidebrand
2. Dentin- und| yo0 | 560 min| 45°C/min /. 800 1.00 min| /.
Schneidebrand
Glanzbrand mit | o0 | 5 50 min| /. 45°C/mih 790 /. 1.00 min
Glasurmasse
Glanzbrand
ohne Glasur-| 480 2.00 min| ./. 45°C/min820 A. .
masse
Korrekturbrand | 450 2.00 min 45°C/mi|]1./. 700 1.00 min| ./.

Tab. 10: Brenntabelle fur die Verblendkeramik L&e&ram (3M Espe, Seefeld, D).
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3.3.8 Herstellung der Digizon Vollkeramikkronen

Nach der Freilegung der Préaparationsgrenzen eefalgt Herstellung der Zirkoniumdioxid-
kappchen durch die Firma Digident, Pforzheim, De Diodelle wurden mit weil3em Streifen-
licht im 3D- Scanner DigiScan, Digident, Pforzhelingescannt, digitalisiert und standen als

virtuelles Modell zur Verfiigung.

Abb. 22: Darstellung eines mit Hilfe des 3D- Scan-

ners, DigiScan, digitalisierten Meistermodells

Bei der digitalen Konstruktion der Geristkappchendar Digident- Basis- Software wurden
Wandstéarke, Zementspalt, Zementspaltlevel, sowmieveelauf des Kronenrandes festgelegt.
In einer Datenbank stehen zu jedem Zahn Kronenforme Verfliigung, die nun nach o. g.
Parametern fur die jeweiligen Stiimpfe berechnetdemir Im Anschluss erfolgte die anato-
forme Reduktion der Kronen, sodass bei der kerdmaisd/erblendung uberall eine gleich-
mafige Schichtstarke erreicht werden kann.

Aus den Konstruktionsdaten (CAD) wurde fur die Rmaschine DigiCut, Digident, Pforz-
heim, D, ein Frasprogramm generiert, die aus denGhargennummern versehenen Roh-
lingen aus vorgesintertem Y-TZP die Werkstlicketé&as

Abb. 23: Beispiel von im DigiCut- Verfahrenrfe

tig gefraste Zirkoniumdioxidgerusten.
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Diese wurden auf die Meistermodelle aufgepasst aufdRandspaltqualitat Gberprift. Die
Keramikverblendung wurde entsprechend Herstelledamig mit dem Verblendmaterial GC
Initial Zr, Girrbach, Pforzheim, D, aufgebrannt. ddafolgendem Brennschema wurden Ge-

rastmodifier, Dentin-, Schmelzmasse geschichtetauigebrannt.

Brenntabelle fur die Verblendkeramik GC Initial Zr

empfoh_lene ?é?rr]tp - tmin | —» min | 1 °C/min Temp. |, min
Brandfiihrung oC ' min ca. °C
Gerustmodifier | 450 2.00 2.00 1.00 55 800 1.00
1.Dentinbrand 450 3.00 3.00 1.00 45 810 1.00
2.Dentinbrand 450 3.00 3.00 1.00 45 800 1.00
Glanzbrand 480 0 2.00 1.00 45 820 0
Korrekturbrand | 450 2.00 2.00 1.00 45 690 1.00

Tab. 11: Brenntabelle fur die Verblendkeramik G@ahZr (Girrbach, Pforzheim, D).

3.3.9 AbschlieRender Glanzbrand

Vor dem abschlieBenden Glanzbrand erfolgte die pttiing der Okklusion mit dem jewei-
ligen Antagonisten im Artikulator, um eine gleichidige, zentrale Dreipunktbelastung der
Restaurationen zu gewéhrleisten. Um im Kausimuldierexakte Zuordnung der Antagonis-
ten reproduzieren zu kdnnen, erfolgte nach dem zZbiamd die Verschlisselung der Probe-
korper mittels eines Silikonbissregistrats. Derr@laand wurde entsprechend der Hersteller-
angaben mit den Brenntemperaturen in den o. g.l[Eabeach aufbringen der Glasurmasse

durchgefuhrt.

3.4 Befestigung der Kronen

3.4.1 konventionelle Zementierung mit Harvard Cemen

Die Restaurationen der Prufungsgruppen A, C, EnéGluwurden mit normalhartendem Har-
vard Cement (Richter & Hofmann Berlin, D) befestigte Kroneninnenflachen wurden dazu
mit Edelkorund (12%um/ 2 bar) ausgestrahlt, evtl. anhaftende Fettspomery0% igem Al-

kohol entfernt und anschlieBend getrocknet. Diggmi@rten Stimpfe wurden mit Wasser
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gereinigt und ebenfalls getrocknet. Entsprechemd Hierstellerangaben wurde auf einer ge-
kihlten Glasplatte der Pulveranteil langsam inFdiessigkeit gemischt, bis sich eine sahnige
Konsistenz bildete. Mit einem Heidemannspatel wardee Innenflachen der Kronen be-

schickt und diese unter leichtem Druck auf die Stimeponiert. Grobe Uberschiisse wurden
in noch flieRfahigem Zustand entfernt, anschliel3egicerhohtem Druck austretende Zement-
Uberschisse aber belassen, um das Material nishrdeauZementfuge zu ziehen. Nach einer
Aushéartungszeit von 24 Stunden erfolgte die Feiadngstung und Politur der Zementfuge

mit Feinstkorndiamanten und braunen und griinen Gpoiierern.

3.4.2 adhasive Zementierung mit Variolink I

Die Proben der Prufungsgruppen B, D, F, H, und Mamwu mit dem dualhartenden Komposit
Variolink 1l (Ivoclar- Vivadent, Schaan, FL) adhésiefestigt. Die metallverstarkten Kronen
(B, D) wurden mit dem tribochemischen Verfahren ¢Riec” konditioniert. Dazu wurde auf
die Innenflachen der Restaurationen eine silikhdséwischenschicht aufgebracht [263, 266,
267]. Zunachst wurden die Innenflachen der Kronén,Rocatec Pre* (AJOs, 110 um) bei
2,5 bar im Feinstrahlgerat ,Rocatecator” vorbeteilit ,Rocatec Plus”, einem mit einer
Silizium- (Glas-) Verbindung oberflachlich beschietem Korund (AIO3)- Strahlsand (110
um, 2,5 bar), wurde mit Hilfe kinetischer Energid der Metalloberflache eine keramische
Schicht gebildet, die durch lokales Aufschmelzes Nketalls am Auftreffort des Strahlguts
erreicht wurde. Dieser Vorgang liel3 sich durch Dismkelfarbung der behandelten Flachen
visuell kontrollieren [268]. Die hydrolysebestaneliyerbindung zum Befestigungskomposit
wurde durch Auftragen des Haftsilans ,Rocatec & Metacryl- oxypropyltrimethoxysilan)
erzielt. Die Vorbereitung der Zirkonoxidgeruste kF,J) erfolgte nach Herstellerangaben und
beschrankte sich auf das Ausstrahlen der Kronenftédahen mit Edelkorund (110 pm/ 2,5
bar). Analog zur konventionellen Befestigung deoien, wurden die praparierten Stimpfe
gereinigt und getrocknet. Die praparierten Stumeftiédchen wurden mit Total Etch (Ilvoclar-
Vivadent, Schaan, FL) fur 30 sek geéatzt, wobeisiuger Schmelz und anschlielRend das Den-
tin mit der Saure benetzt wurden. Die Saure wurdedjich abgespult und die Stimpfe ge-
trocknet. Mit 3M Espe- Einmalapplikatoren (3M Espegefeld, D) wurde 15 sek Synatc- Pri-
mer(lvoclar- Vivadent, Schaan, FL) auf die ged@terflache aufgetragen und verblasen, bis
sich eine leicht feuchte Oberflache zeigte. In mingeiteren Schritt wurde ebenfalls mit
Einmalapplikatoren Syntac- Adhesive (lvoclar- Vieatl Schaan, FL) fir 15 sek aufgebracht

und ebenfalls mit Druckluft verblasen. Zur adhésiBefestigung wurde Variolink 1 (niedrig
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visk6s) im Verhéltnis 1: 1 (Catalyst und Base) Bufmalanmischbléckchen angemischt, die
Kroneninnenflachen mit dem Komposit beschickt unél die Stumpfe reponiert. Grobe U-
berschiisse wurden versaubert und die Kronenrandénischluss mit Heliobond (Ivoclar-
Vivadent, Schaan, FL) abgewischt. Der Aushartevaggavurde mit der Lichtpoly-
merisationslampe Espe- Elipar Il gestartet, wokdejKronenflache fur 40 Sekunden dem
Licht exponiert wurde. Nach 24 Stunden (LagerungMasser bei 37° C) erfolgte die Aus-
arbeitung und Politur der Zementfuge analog derg¥bensweise bei konventionell

zementierten Kronen.

3.5 Materialprtfungen

3.5.1 In-vitro- Alterung der Proben durch Kausimulation

Alle Kronen wurden nach konventioneller bzw. adiéisiBefestigung 24 Stunden bei 37°C
im Wasser gelagert, um anschlieRend der kinstlichkerung im Regensburger Kau-
simulator unterzogen zu werden. Durch thermischiemmechanische Wechselbelastung wird
eine intraorale Tragedauer der Restauration vaah®ed simuliert [270, 271, 336, 337]. Dazu
wurden die mit einem Kunststoffsockel und einemdtlichen Parodontium versehenen Pro-
bekoérper in den zugehorigen Aluminiumprobenhalteon Beginn der Kausimulation be-
festigt und in den Probekammern des Kausimulatastiert. Als Antagonisten dienten auf
gleiche Weise gesockelte menschliche Molaren, dispeechend eines Silikonschlissels so
ausgerichtet waren, dass beim Zusammentreffen emtRfoben ein Dreipunktkontakt ent-

stand (entsprechend der Situation im ArtikulatarHberstellung der Keramikverblendung).
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Abb. 24: Regensburger Kausimulator (Ausschnitt).

Bei einer Frequenz von 1,66 Hz wurden 1,2 { KAuzyklen mit einer okklusalen Druck-
belastung von 50 N durchgefiihrt. Gleichzeitig wudie thermische Wechselbelastung in
6000 Zyklen mit einem Wechsel der Spulflissigkeiter Probenkammer alle 2 Minuten mit

einem Temperaturunterschied von 5°C und 55°C sartuli

3.5.2 Bestimmung der Bruchfestigkeit

Nach abgeschlossener Kausimulation wurde die Bestigkeit der Proben in der Zwick-
Universalprifmaschine 1446 (Zwick, Ulm, D) getestbie Belastung erfolgte mit einer
Stahlkugel mit einem Durchmesser von 12,5 mm zkatnh der Kauflache der Kronen in
Richtung der Zahnachse. Um Spannungsspitzen imdBeder Angriffspunkte zu vermeiden,
wurde zwischen Kauflache und Kugel eine ca. 8 xm8 gnol3e Zinnfolie der Starke 0,3 mm
gelegt [272, 273]. Die axiale Belastung konnte Huemmen schwenkbaren Probehalter ge-
wabhrleistet werden. Mit einem Vorschub von 1mm plioaute wurde der zylindrische Prif-
kopf der Zwick- Universalprifmaschine 1446 gegen Siahlkugel bewegt und so eine stetig
steigende Druckbelastung aufgebaut. Der Belastuangstwurde bei einem Abfall der maxi-
malen Kraft um 10 % im Kraft/ Weg- Diagramm aufgemoen. Die Kraft, die zum Bruch
fuhrte, wurde in Newton gemessen. Zusatzlich wiidgeede Probe ermittelt, ob es sich um
eine Rissbildung innerhalb der Keramik, ein Abpdatinnerhalb des Verblendmaterials (ko-
hasiver Bruch), ein Abplatzen der Verblendung enfldes Gertstmaterials (adhasiver Bruch)

oder einen Bruch mit Beteiligung des Gerlistmatethaindelte.
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Abb. 25: Darstellung der ver-

schiedenen Versagensformen.

3.5.3 Rasterelektronische Untersuchung der Restautiansrander

Wie oben beschrieben wurden die Proben nach desBgiling 24 Stunden bei 37°C gelagert
und die Restaurationsrédnder anschliel3end versauld@rtdem Polyetherabdruckmaterial
Permadyne (Permadyne Penta H und Permadyne Gatai\2 Espe, Seefeld, D) wurden in
oben beschriebener Doppelmischtechnik Abformungewmokl vor als auch nach der Kau-
simulation durchgefiihrt. Die Rickstellzeit wurdésgmechend der Herstellerangeben beriick-
sichtigt. Zur Herstellung von Replikationsmodellgm die rasterelektronenmikroskopische
Randanalyse wurden die Abformungen mit dem EpoxmAaaldit CW (Ciba SC AG, Basel,
CH) im Mischungsverhéaltnis 10g Harz: 2 g Hartergéaltig auf dem Ruttler unter dem Ab-
zug ausgegossen. Die Aushartungszeit betrug 24d&turNach Entnahme der Modelle aus
den Abformungen wurden die Replikakronen in vestibwraler Richtung geteilt, scharfe
Kanten zurechtgeschliffen und mit dem SpezialkldlieiRasterelektronenmikroskopie Leit-
C (Neubauer Chemikalien, Munster, D) auf Aluminiuofgehaltern (Bio- Rad. Cambridge,
MA, USA) befestigt. Nach der Aushartzeit von 72r&ten wurden die Proben im Sputterge-
rat SCD 040 (Balzers Union, Balzers, FC) 600 Sekuangki einer Spannung von 130 — 180
Volt und einer Stromstérke von 30 mA mit Gold beg#m

Mit dem Rasterelektronenmikroskop Stereoscan 24m{E2idge Instruments, Cambridge,

GB) wurden mit Hilfe des Programms Migital Imageé&assing System 2.1.8.3. Bilder der
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Restaurationsrander in 100- facher VergroRerungefanigt. Der Arbeitsabstand betrug

23 mm und die Arbeitsspannung 10 KV.

Die Zement- bzw. Kompositfuge konnte direkt am Redektronenmikroskop gemessen

werden. An 6 Messstellen pro Zahn im Abstand vomi wurde je ein Wert notiert.

Die Qualitat des Randschlusses wurde mit dem Pmogr@®ptimas 6.2 (Optimas Corporation,

USA) analysiert.

Folgende Qualitatskriterien des Restaurationsramgeden ausgewertet:
Perfekter Rand: Im rasterelektronenmikroskopiscBdd sind die Ubergange von
Zahn zu Befestigungsmaterial und von Befestigungsnah zu Restauration kontinu-
ierlich. Die Ubergange verlaufen auf einem Nivead gind glatt.
Randspalt: Ein Randspalt liegt vor, wenn durch Adtrdsverlust ein Spalt zwischen
Zahn und Befestigungsmaterial oder zwischen Befestsmaterial und Restauration
entstanden ist.
Material- und verarbeitungsbedingte Mangel: Materiend verarbeitungsbedingte
Mangel liegen vor bei Uber- oder Unterschuss ddsdBigungsmaterials oder im Fal-
le von Niveauunterschieden oder Uberhangen.
Ausquellung: ist die Grenze zum Restaurationsramd. leum Zahn durch aus-
gequollenes Befestigungsmaterial Uberlagert, so kdieser Bereich nicht beurteilt
Wmideauswertbar: Nicht auswertbar sind Bereiche,dlrch fehlerhafte Herstellung
der Replika nicht bewertet werden kdonnen. Beispedefir sind Blasen im Bereich
des Restaurationsrandes bei der Abformung oder Besgiel3en der Abformung mit
Epoxitharz. Ebenfalls kommen Verschmutzungen isehe Bereich vor der Besputte-
rung der Replika mit Gold in Frage [274].
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«— Zementfuge

«— Zahn
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— Krone
«— Zementfuge
«— Zahn
b) 49,2 randspalt

Abb. 26: Rasterelektronenmikroskopische Darstelleingr perfekten (a) und nicht perfekten
(b) Zementfuge.

O. g. Parameter dienten als Grundlage der Beuntgitler Restaurationsrander jeder Probe.
Dabei wurde sowohl der Ubergang Zahn - Befestigonagerial als auch der Ubergang Be-
festigungsmaterial - Restauration gesondert bduriie jeweiligen prozentualen Anteile
wurden in das Tabellenkalkulationsprogramm Exceic(bsoft, Redmond, USA) Ubertragen
und zur Gesamtstrecke in Relation gesetzt.

74



3.6 Statistische Auswertung

Zur statistischen Auswertung und grafischen Ddtstgl der Untersuchungsergebnisse der
Bruchfestigkeitsbestimmung und der elektronenmikopsschen Analyse des Randschlusses
diente das Windowsprogramm SPSS, Version 10.0 (3RSSChicago, USA) und das Ta-
bellenkalkulationsprogramm Excel Version 2000 (Mgwft, Redmond, USA).

Mit Hilfe des Mann- Whitney U-Tests wurden zwischdan einzelnen Versuchgruppen
paarweise Signifikanztests durchgeflihrt; dabei wulals Signifikanzniveau auf= 0,05 fest-
gesetzt. Die Boxplotdarstellung diente zur grafesctibarstellung der Auspragungsgrade der

untersuchten Merkmale.

3.6.1 Mann- Whitney U-Test

Im Mann- Whitney U-Test werden paarweise die Vartglen unabhéangiger Stichproben in
Ordinalskalierung verglichen. Bei vorausgesetztain@hme vergleichbarer Verteilungs-
kurven der Stichprobenpaare wird gegen die Alterhgpothese H1 getestet, ob sich die
Mediane unterscheiden.

Der Median ist definiert als diejenige Perzentilber bzw. unter der 50% der Verteilung lie-
gen. Im Gegensatz zum arithmetischen Mittel werghusreiRerwerte” besser aufgedeckt.
Definitionsgemald kann bei einem vorgegebenen Nesini von 5% ein Unterschied an-

genommen werden [275].

3.6.2 Boxplotdarstellung

Die Boxplotdarstellung diente der grafischen Vechasilichung der Auspragungsgrade der
untersuchten Merkmale. Es kdnnen die Symmetrier affieeteilung, die Lage der zentralen
Tendenz sowie die Variabilitdt der Werte eingesothé@erden. Der Median gliedert die Ver-
teilung in zwei Halften Uber bzw. unter dem jew&% der Merkmalsauspragung liegen. Je
25% der Verteilung liegen unter dem ersten Quadraw. tber dem dritten Quartilwert.

Durch die Lange der Box wird die Variabilitat deeMmals charakterisiert, wohingegen der
Median die zentrale Tendenz darstellt. Extrem grdfiste haben zum 75- Perzentil einen
groReren Abstand als der 1,5- fache Abstand zwis@be und 25- Perzentil betragt, wohin-
gegen extrem kleine Werte einen gro3eren Abstand2a+ Perzentil haben als der 1,5- fache
Abstand zwischen 25- und 75- Perzentil betragt 275
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4 Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurde die Bruchfestigk&in verschiedenen CAD- CAM ge-
fertigten Einzelzahnkronen, die sowohl adhasivaaish konventionell befestigt wurden, nach
kunstlicher Alterung mittels TCMLT(hermoCycling andM echanicalL oading) untersucht.
Des Weiteren wurden die Haufigkeit des Auftreteassehiedener Versagensformen und der
Einfluss von TCML auf die Randschlussqualitat (Meigh vor und nach Kausimulation) un-
tersucht. Bei einer adhasiv befestigten VMK- Kronngde nach TCML eine Dezementierung
festgestellt, sodass diese Restauration fur dieeveeUntersuchung nicht mehr zur Verfiigung

stand.

4.1 Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprtfung

Zur Bestimmung der Bruchfestigkeiten wurden diezElmahnkronen nach der Kausimulation
in der Zwick- Universalpriifmaschine bis zum inigal Bruch belastet. Die Auswertung der
dabei auftretenden Kréfte in Newton [N] wurde féde Prifgruppe als Mediane, sowie die 1.
und 3. Quartile dargestellt.

4.1.1 Vergleich adhasiver und konventioneller Zemeierung

4.1.1.1 Ergebnisse der adhasiven Befestigung

Die Bruchfestigkeitsprifung der mit dem KompositesmVariolink Il befestigten Restaura-
tionen ergab Medianwerte zwischen 1385 N (Laval) 2886 N (Cercon). Dazwischen lagen
die CAD- CAM- Kronen der Systeme Digizon (1748 N)duLasergesintert (1823 N). Die
Bruchwerte der VMK- Vergleichsgruppe lagen bei 14V.1Der niedrigste 25- Perzentilwert
wurde fir das Lava- System mit 1007 N ermittelt, kdéchste 75- Perzentilwert mit 3268 N

fir das System Cercon.

4.1.1.2 Ergebnisse der konventionellen Zementierung

Die Bruchfestigkeitswerte fur die mit Harvard- Zamhé&onventionell zementierten Kera-
nikkronen lagen zwischen 898 N (25- Perzentilwint)das Lava- und 3835 N (75- Perzent-
ilwert) fur das Cercon- System. Die Bruchfestiggpitifung ergab folgende Medianwwerte:
Lava 1056 N, Lasergesintert 1875 N, Digizon 1948rd Cercon 3097 N. Der Median der
Vergleichsgruppe erreichte 1221 N.
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Abb. 27: Boxplotgraphik der Bruchfestigkeitswerté Darstellung der Median-, 25- und 75-
Perzentilwerte, sowie der 1,5 fachen nicht extrekvente.

Adhasive Zementierung
Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Bruchlast [N] VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quatrtile 1032 1345 1266 1870 1007
Median 1471 1823 1748 2886 1385
3. Quatrtile 1969 2209 1986 3268 1607

Tab. 12: Ergebnisse der Bruchfestigkeitspriufungdisiie-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte
bei adhasiver Befestigung.
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Konventionelle Zementierung
Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Bruchlast [N] VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile 1160 1545 1678 1916 898
Median 1221 1875 1949 3097 1056
3. Quatrtile 1550 2564 2485 3835 1384

Tab. 13: Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprifunggdisle-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte

bei konventioneller Zementierung.

Signifikanzniveaus beim Vergleich adhasiver und koventioneller Zementierung

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0,645 0,574 0,279 0,779 0,382

Tab.14: Darstellung der Signifikanzniveaus beimg¥ech der Bruchfestigkeitswerte inner-

halb eines Herstellungsverfahrens.

4.1.1.3 Vergleich

Beim Vergleich des Einflusses des Art der Zemeutigr(adhasiv/ konventionell) innerhalb
des CAD- CAM- Systems Cercon wurde ein Signifikaneau von 0,779 erreicht. Das Signi-
fikanzniveau fur das System Lasergesintert lagObgr4, fur Lava bei 0,382. Auch fur das
Digizon- System konnte mit 0,279 ebenso wenig @nifkanter Unterschied im Hinblick
auf die Art der Zementierung festgestellt werdeie bei der VMK- Vergleichsgruppe. Es hat
sich gezeigt, dass die Art der Zementierung, seidésisiv oder konventionell, auf die Bruch-
festigkeit der Restaurationen innerhalb eines ldbustgsverfahrens keinen signifikanten Ein-
fluss hat.
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4.1.2 Vergleich der untersuchten CAD- CAM- Systeme

4.1.2.1 Vergleich bei adhasiver Befestigung

Der Vergleich der verschiedenen CAD- CAM- Systemedar VMK- Vergleichsgruppe er-
gab, dass mit einem Signifikanzniveau von 0,574¢kgesintert), 0,505 (Digizon) und 0,574
(Lava) kein signifikanter Unterschied festgestelérden konnte. Auch der Vergleich Laser-
gesintert mit Digizon ergab mit einem Signifikanzaau von 1,0 ebensowenig einen signi-
fikanten Unterschied, wie der Vergleich Lasergesinmit Lava (0,130) und der Vergleich
von Digizon und Lava (0,130). Zwischen den o. gst8ymen konnte bei adhasiver Ze-
mentierung im paarweisen Vergleich kein signifilartinterschied festgestellt werden.

Es zeigte sich, dass die Vollkeramikkronen der QerSerie mit 2886 N die hochste Bruch-
festigkeit aufwiesen. Im Hinblick auf die Bruchfiggieit war zu allen anderen untersuchten
Systemen ein signifikanter Unterschied festzustele Signifikanzniveaus lagen beim Ver-
gleich mit VMK bei 0,040, beim Vergleich mit Lasesintert und bei Digizon bei 0,021. Mit
einem Signifikanzniveau von 0,001 war der hochgaikante Unterschied zu Lava- Kro-

nen festzustellen.

Signifikanzniveaus beim Vergleich der CAD- CAM- Syteme bei adhasiver Befestigun: |.
Svstem Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/

y Bego Digident DeguDent 3M Espe
VMK 0,574 0,505 0,040* 0,574
Lasergesintert/ 1.0 0,021* 0.130
Bego
Digizon/ *
Digident 0,021 0,130
Cercon/ .
DeguDent 0.001

Tab. 15: Darstellung der Signifikanzniveaus beinrgigch der Bruchfestigkeitswerte der

verschiedenen Herstellungssysteme bei adhasivestging.

4.1.2.2 Vergleich bei konventioneller Zementierung

Beim Vergleich der folgenden Herstellungs- Systeengab sich kein signifikanter Unter-

schied bei konventioneller Zementierung:
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VMK- Kontrollgruppe — Lasergesintert (0,083), VMHKontrollgruppe — Lava (0,105), La-
sergesintert — Digizon (0,721), Lasergesintert fcQe (0,161) und Digizon — Cercon. Beim
Vergleich der Kontrollgruppe mit den CAD- CAM- Sgsten stellte sich heraus, dass ein
signifikanter Unterschied zu den Restaurationen Bagizon (p = 0,007) und Cercon (p =
0,010) erkennbar war.

Die Lasergruppe unterschied sich nur von den Vdlkekkronen Lava (p = 0,015) signi-
fikant.

Die Cercon- Vollkeramikkronen erreichten auch bmikentioneller Zementierung wieder die
hdchste Bruchfestigkeit mit 3097 N. Allerdings kétem die hier auftretenden signifikanten
Unterschiede nur im paarweisen Vergleich zu depgegnen Kontrollgruppe (p = 0,010) und
zu der Lava- Vollkeramikserie (p = 0,001) festghtsteerden. Kein signifikanter Unterschied
bestand zwischen den CAD- CAM- Systemen CerconizbBigund den Lasergruppe.

Bei den mit Harvard- Zement befestigten Kronen dava- Gruppe wurde die niedrigste
Bruchfestigkeit mit 1056 N registriert. Es konnégliglich beim Vergleich mit der Kontroll-
gruppe (p = 0,105) kein signifikanter Unterschiedtfestellt werden. Im Vergleich zu den
Ubrigen untersuchten Systemen bestand ein signtBkaJnterschied. Allerdings konnte fest-
gestellt werden, dass die Lava- Gruppe die geen§shwankung um den Medianwert und

die kleinsten AusreifRerwerte aufweist.

Signifikanzniveaus beim Vergleich der CAD- CAM- Syteme bei konventioneller
Zementierung.
Svstem Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/

y Bego Digident DeguDent 3M Espe
VMK 0,083 0,007* 0,010* 0,105
Lasergesintert/ 0.721 0.161 0,015*
Bego
Digizon/ *
Digident 0,161 0,001
Cercon/ .
DeguDent 0,001

Tab. 16: Darstellung der Signifikanzniveaus beinrgigch der Bruchfestigkeitswerte der
verschiedenen Herstellungssysteme bei konventem&dmentierung.
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4.2 Bruchmodus bzw. Versagensformen

Die haufigste Versagensform nach Testung der Bmadthwar das Abplatzen von Verblend-
material. Bei den Kronen mit Metallgerist (VMK ubdsergesintert) zeigten sich nur Ab-
platzer als Versagensform, wobei aul3er bei densadbéafestigten VMK- Kronen [n = 2],
ansonsten alle Abplatzer zwischen Gertst und Vedotaterial verliefen.

Bei der Digizon- Gruppe zeigten sich bei den adhsfestigten Restaurationen 8 Abplatzer,
wobei 3 innerhalb der Verblendung und 5 entlangGlenze Verblendung/ Gerust verliefen.
Bei den konventionell zementierten Kronen warerene® Abplatzungen (4 innerhalb der
Verblendung, 2 zwischen Gertst und Verblendungh &iRisse im Verblendmaterial zu er-
kennen.

Die adhasiv befestigte Cercon- Serie wies einerigiieruch und 7 Chippings auf, wobei 5
davon innerhalb des Verblendmaterials verlieferbéweeinem Gerilstbruch und 6 Abplatzern
(4 zwischen Gertst und Verblendung) flhrte die Bkuafttestung bei den konventionell ze-
mentierten Cercon- Kronen zu einem Bruch mit Bigpeilg des Zahnes.

Die Lava- Gruppe zeigte bei allen untersuchten &otpern Abpatzungen, die innerhalb der
Verblendung verliefen.

Bruch- bzw. Versagensformen
adhasiv/ Zahn | Gerilst| Abplatzer Riss Bruch| Bruch ad-
kon- kohéasiv | hasiv
ventionell
ad 7 2 5
VMK
ko 8 8
Lasergersitert/ ad 8 8
Bego ko 8 8
Digizon/ ad 8 3 5
Digident ko 8 2 4 2
Cercon/ ad 1 7 5 2
DeguDent | ko 1 1 6 2 4
Lava/ ad 8 8
3M Espe | ko 8 8

Tab. 17: Anzahl [n] und Art der Bruchmodi.
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4.3 Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischerUntersuchung der
Restaurationsrander

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung Riestaurationsrander erfolgte mittels
des Rasterelektronenmikroskops Stereoscan 240 (@hyabinstruments, Cambridge, GB)
und mit Hilfe des Programms Migital Image Procegsfystem 2.1.8.3. Die Auswertung der
Bilder wurde getrennt fur die Bereiche Zement/ Kraimd Zement/ Zahn vorgenommen. Die
statistische Auswertung erfolgte im Hinblick aué dhuswirkung der Kausimulation auf die
Randqualitat innerhalb eines Kronensystems. Dazudevu die Ergebnisse des Unter-
suchungskriteriums ,perfekter Rand“ vor und nachieAing in Beziehung gesetzt. Des
Weiteren wurde die Art der Zementierung vergliches.wurde jeweils der prozentuale Wert
an perfektem Rand der adhésiven Befestigung mitdEmkonventionellen Zementierung vor
und nach TCML in Beziehung gesetzt. Als signifilant/nterschied wurde ein Signifikanz-
niveau von p < 0,05 festgesetzt.

4.3.1 Adhéasive Befestigung

4.3.1.1 Ubergang Zement/ Krone

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung Restaurationsrander am Ubergang
Zement/ Krone ergab bei allen adhasiv befestigtebékorpern vor (Tab. 17) und nach (Tab.
18) Alterungssimulation (TCML) Median- Werte vonQ0 %, wobei das Untersuchungs-
kriterium der Anteil an perfektem Zementspalt an@esamtlange des Restaurationsrandes in
[%] war. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag vhagergesintert) und nach (Lava) TCML bei
98,5%.

Der Vergleich der Qualitat der Zementfuge am Ubeggdement/ Krone vor und nach Kau-
simulation ergab, dass bei allen untersuchten Bwsiebei adhésiver Befestigung mit dem
Kompositzement Variolink 1l kein signifikanter Umgehied festgestellt werden konnte. Da-
bei reichten die Signifikanzwerte von 0,068 (VMKetrollgruppe) bis 0,956 (Lasergesin-
tert).
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Abb. 28: Boxplottdarstellung der Ergebnisse detteratektronenmikroskopischen Unter-
suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter &amdss [%] am Ubergang Zement/
Krone; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte dhésiver Befestigung vor und nach
TCML.

Ubergang Zement/ Krone vor TCML
Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 100,0 98,5 98,7 100,0 100,0
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3. Quartile | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 18: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbpis Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgrg@ment/ Krone; Median-, sowie
25- und 75- Perzentilwerte bei adhasiver Befestygtor TMC.
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Ubergang Zement/ Krone nach TCML
Perfekter VMK Lasergesintert/ Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 98,7 98,8 100,0 99,2 98,5
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3. Quartile | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tab. 19: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskben Untersuchung mit dem Unter-

suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgrg@ment/ Krone; Median-, sowie

25- und 75- Perzentilwerte bei adhasiver Befestygusch TCML.

Ubergang Zement/ Krone: Vergleich vor/ nach TCML

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0,068 0,956 0,468 0,798 0,21

Tab. 20: Einfluss des TCML auf das Untersuchungsidm, perfekter Randschluss, am U-
bergang Zement/ Krone; Vergleich der Randschludggu&or und nach TCML innerhalb

eines Herstellungsverfahrens.

4.3.1.2 Ubergang Zement/ Zahn

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung Restaurationsrander am Ubergang
Zement/ Zahn ergab mit Ausnahme der Cercon- Unthtswgsreihe bei allen adhésiv be-
festigten Probekoérpern vor (Tab. 20) und nach (T2b). Alterungssimulation (TCML)
Median- Werte von 100,0 %, wobei das Untersuchuritgsium der Anteil an perfektem Ze-
mentspalt an der Gesamtlange des Restaurationsramd@o] war. Das Ergebnis flur die
Randqualitatsanalyse beim Cercon- System lag n@¥LTam Ubergang Zement/ Zahn bei
99,5%. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag vor TIChei 97,4% (Cercon) und nach TCML
bei 98,1% (Cercon).

Der Vergleich der Qualitat der Zementfuge am Ubeggdement/ Zahn vor und nach Kau-
simulation ergab, dass bei allen untersuchten CA&BM- Systemen bei adhasiver Be-
festigung mit dem Kompositzement Variolink 1l kesmgnifikanter Unterschied festgestellt

werden konnte. Dabei reichten die Signifikanzwema 0,423 (Digizon) bis 0,897 (Lava).
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Bei der VMK- Kontrollgruppe zeigte sich mit einenigBifikanzwert von 0,023 ein signi-

fikanter Unterschied.
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Abb. 29: Boxplottdarstellung der Ergebnisse detteratektronenmikroskopischen Unter-

suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter &ardss [%] am Ubergang Zement/

Zahn; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte ddhasiver Befestigung vor und nach

TCML.
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Ubergang Zement/ Zahn vor TCML

Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 100,0 98,0 100,0 97,4 97,9
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3. Quartile | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab.21: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbpiscUntersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgr@ement/ Zahn; Median-, sowie
25- und 75- Perzentilwerte bei adhasiver Befestjgror TMC.

Ubergang Zement/ Zahn nach TCML

] Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 99,5 99,0 98,5 98,1 98,2
Median 100,0 100,0 100,0 99,5 100,0
3. Quartile | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab.22: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbpiscUntersuchung mit dem Unter-

suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgrg@ment/ Zahn; Median-, sowie

25- und 75- Perzentilwerte bei adhasiver Befestiguach TMC.

Ubergang Zement/ Zahn: Vergleich vor/ nach TCML

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0,023* 0,445 0,423 0,878 0,897

Tab.23: Einfluss des TCML auf das Untersuchungsktim, perfekter Randschluss am U-
bergang Zement/ Zahn; Vergleich der Randschlusgguaor und nach TCML innerhalb

eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter UWstaied.
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4.3.2 Konventionelle Zementierung

4.3.2.1 Ubergang Zement/ Krone

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung Restaurationsrander am Ubergang
Zement/ Krone ergab bei den konventionell zemeetierProbekérpern vor Alterungs-
simulation (TCML) (Tab. 23) folgende Median- Wertepbei das Untersuchungskriterium
der Anteil an perfektem Zementspalt an der Gesawgpldes Restaurationsrandes in [%] war:
VMK 99,1%, Lasergesintert 99,4%, Digizon 100,0%rc@a 99,9% und Lava 97,2%. Der
niedrigste 25- Perzentilwert lag bei 91,5% (Lau@kg Ubrigen 25- Perzentilwerte lagen tber
Pas8®rgebnis der rasterelektronenmikroskopischemersmchung der Restaurationsrdnder am
Ubergang Zement/ Krone bei den konventionell zeiageh Probekorpern nach TCML
(Tab. 24) zeigte fur die Zementfugen der VMK- Kramait 91,9% und der Digizon- Kronen
mit 87,3% eine deutliche Abnahme der Randquald#.Betrachtung der 25- Perzentil- Wer-
te von 88,3 (VMK) und 68,1 (Digizon) verdeutlichdan Einfluss des TCML auf die Rand-
qualitat. Die Ubrigen Systeme erreichten folgendsdiginwerte: Lasergesintert 100,0%, Cer
con 97,6% und Lava 100,0%. Der niedrigste 25- Reitneert lag bei 96,6% (Cercon).

Der Vergleich der Qualitat der Zementfuge am Ubeggdement/ Krone vor und nach Kau-

simulation ergab folgende Ergebnisse: Bei den VMkKenen mit konventioneller Zementie-
rung unterschied sich der perfekte Rand am Uberg@amgent/ Krone vor und nach Kau-
simulation signifikant (p = 0,006). Auch bei densg&men Digizon (p = 0) und Lava (p =
0,008) war ein signifikanter Unterschied festzustelDer Vergleich der Medianwerte fir die
VMK- Kronen vor (99,1%) und nach (91,9 %) TCML zeidass die Qualitat der Zementfuge
deutlich abgenommen hat. Noch drastischer war digfekt beim Digizon- System zu be-
obachten; Median vor (100,0%) und nach (87,3%) Kaulation. Beim Vergleich der
Medianwerte der Lava- Kronen zeigte sich vor TCMIZ,2%) ein niedrigerer Wert als nach
TCML (100,0%).

Die Untersuchung der Kronenrander der Systeme gasetert (p = 0,171) und Cercon (p =

0,102) ergab keine signifikanten Unterschiede.
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Abb. 30: Boxplottdarstellung der Ergebnisse detteratektronenmikroskopischen Unter-
suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter &amdss [%] am Ubergang Zement/

Krone; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwertekmaventioneller Zementierung vor und

TCML

[ vor
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nach TCML.

Ubergang Zement/ Krone vor TCML
Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 97,8 98,1 100,0 98,1 91,5
Median 99,1 99,4 100,0 99,9 97,2
3. Quartile | 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 24: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbpis Untersuchung mit dem Unter-

suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgrg@ment/ Krone; Median-, sowie

25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zatis@ung vor TMCL.
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Ubergang Zement/ Krone nach TCML
Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 88,3 99,4 68,1 96,6 100,0
Median 91,9 100,0 87,3 97,6 100,0
3. Quartile | 97,7 100,0 96,8 100,0 100,0

Tab. 25: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbpis Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgrg@ment/ Krone; Median-, sowie

25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zatis@ung nach TMCL.

Ubergang Zement/ Krone: Vergleich vor/ nach TCML

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0,006* 0,171 0* 0,102 0,008*

Tab.26: Einfluss des TCML auf das Untersuchungsktiim, perfekter Randschluss am U-
bergang Zement/ Krone; Vergleich der Randschludggu&or und nach TCML innerhalb
eines Herstellungsverfahrens. *: signifikanter Usitaied.

4.3.2.2 Ubergang Zement/ Zahn

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung Restaurationsrander am Ubergang
Zement/ Zahn ergab bei den konventionell zemeertierProbekérpern vor Alterungs-
simulation (TCML) (Tab. 26) fur alle CAD- CAM- Syane Median- Werte von 100,0%,
wobei das Untersuchungskriterium der Anteil an gdddm Zementspalt an der Gesamtlange
des Restaurationsrandes in [%] war. Die VMK- Resttonen erreichten einen Wert von
98,5%. Der niedrigste 25- Perzentilwert lag bei 396, (VMK). Die Ubrigen 25-
Perzentilwerte lagen tber 97,9%.

Das Ergebnis der rasterelektronenmikroskopischetersimchung der Restaurationsrander am
Ubergang Zement/ Zahn bei den konventionell zeregsti Probekdrpern nach TCML (Tab.
27) zeigte fur die Zementfugen der VMK- Kronen 1&4,2% und der Digizon- Kronen mit
88,5% eine deutliche Abnahme der Randqualitat. Bagachtung der 25- Perzentil- Werte

von 90,4% (VMK) und 78,6% (Digizon) verdeutlicheardEinfluss des TCML auf die Rand-
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gualitat. Die Ubrigen Systeme Lasergesintert, Geroad Lava erreichten folgende Median-
werte von 100,0%. Der niedrigste 25- Perzentilagtbei 96,6% (Cercon).

Der Vergleich der Qualitat der Zementfuge am Ubeggdement/ Zahn vor und nach Kau-
simulation ergab folgende Ergebnisse: Bei den VMkKoenen mit konventioneller Zementie-
rung unterschied sich der perfekte Rand am Uber@argent/ Zahn vor und nach Kau-
simulation signifikant (p = 0,017). Auch bei dems&m Digizon war ein signifikanter (p =
0,000) Unterschied festzustellen. Der Vergleich Medianwerte fir die VMK- Kronen vor
(98,5%) und nach (94,2%) TCML zeigt, dass die Qattier Zementfuge auch am Ubergang
Zement/ Zahn deutlich abgenommen hat. Wie schan bsergang Zement/ Krone ist dieser
Effekt beim Digizon- System auch fiir den Ubergamgn&nt/ Zahn zu beobachten; Median
vor (100,0%) und nach (88,5%) Kausimulation. Dagd-é&5ystem zeigte nach Kausimulation
Werte von 100,0% bzw. 97,2% vor TCML, jedoch wadese mit p = 0,056 statistisch nicht
signifikant.

Die Untersuchung der Kronenrander der Systeme gasetert (p = 0,423) und Cercon (p =
0,149) ergab, wie schon am Ubergang Zement/ Kikeiag signifikanten Unterschiede.
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Abb. 31: Boxplottdarstellung der Ergebnisse detteratektronenmikroskopischen Unter-

suchung mit dem Untersuchungsmerkmal perfekter &amdss [%] am Ubergang Zement/

Zahn; Median-, sowie 25- und 75- Perzentilwerte kmgiventioneller Zementierung vor und

nach TCML.

Ubergang Zement/ Zahn vor TCML
Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 95,3 99,7 100,0 100,0 97,9
Median 98,5 100,0 100,0 100,0 100,0
3. Quartile | 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 27: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbprs Untersuchung mit dem Unter-

suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgr@ement/ Zahn; Median-, sowie

25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zatisgung vor TMC.
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Ubergang Zement/ Zahn nach TCML
Perfekter VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Rand [%] Bego Digident DeguDent | 3M Espe
1. Quartile | 90,4 100,0 78,6 98,4 100,0
Median 94,2 100,0 88,5 100,0 100,0
3. Quartile | 97,6 100,0 99,5 100,0 100,0

Tab. 28: Ergebnisse der rasterelektronenmikroskbprs Untersuchung mit dem Unter-
suchungsmerkmal perfekter Randschluss [%] am Ubgr@ement/ Zahn; Median-, sowie

25- und 75- Perzentilwerte bei konventioneller Zatie@ung nach TMC.

Ubergang Zement/ Zahn: Vergleich vor/ nach TCML

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0,017* 0,423 o* 0,149 0,056

Tab.29: Einfluss des TCML auf das Untersuchungskum perfekter Randschluss am Uber-
gang Zement/ Zahn; Vergleich der Randschlussquaii&und nach TCML innerhalb eines

Herstellungsverfahrens. *: signifikanter Unterschie

4.3.3 Vergleich adhasiver und konventioneller Zemeierung

4.3.3.1 Vergleich der Zemente Variolink Il und Harnvard vor TCML

Vergleich Zement/ Krone

Der Vergleich der Randschlussqualitat adhasiv umav&ntionell befestigter VMK- Kronen
ergab fir das Untersuchungskriterium ,perfekter dRamm Ubergang Zement/ Krone vor
TCML einen signifikanten Unterschied (p = 0). Flie anderen Kronensysteme konnte fur
dieses Untersuchungskriterium kein signifikantetddschied festgestellt werden. Die Signi-
fikanzniveaus lagen fur Lasergesintert bei p = 0, Xdr Digizon bei p = 0,59 und fur Cercon

bei p = 0,452. Das hochste Signifikanzniveau elnteidas Lava- System mit p = 0,985.
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Vergleich Zement/ Zahn

Der Vergleich der Randschlussqualitat adhasiv umavi&ntionell befestigter VMK- Kronen
ergab fir das Untersuchungskriterium ,perfekter dRaam Ubergang Zement/ Zahn vor
TCML ebenfalls einen signifikanten Unterschied (0 Auch die Lava- Kronen wiesen
beim Vergleich der Zementierungsarten am Ubergasmgent/ Zahn vor TCML einen signi-
fikanten Unterschied (p = 0,003) auf. Fur die Knosysteme Lasergesintert (p = 0,515), Di-
gizon (p = 0,224) und Cercon (p = 0,238) konntedigses Untersuchungskriterium kein sig-

nifikanter Unterschied festgestellt werden.

Ubergang Zement/ Krone

System VMK Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0* 0,171 0,59 0,452 0,985

Tab. 30: Einfluss adhasiver und konventioneller getierung auf das Untersuchungs-
kriterium perfekter Randschluss am Ubergang ZemeKione; Vergleich der
Randschlussqualitdt vor TCML innerhalb eines Hdrtstigsverfahrens. *: signifikanter

Unterschied.

Ubergang Zement/ Zahn

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0* 0,515 0,224 0,238 0,003*

Tab. 31: Einfluss adhasiver und konventioneller getierung auf das Untersuchungs-
kriterium perfekter Randschluss am Ubergang Zeme@ihn; Vergleich der
Randschlussqualitdt vor TCML innerhalb eines Hdtstigsverfahrens. *: signifikanter

Unterschied.

4.3.3.2 Vergleich der Zemente Variolink Il und Hanard nach TCML

Vergleich Zement/ Krone
Der Vergleich der Randschlussqualitat adhasiv umav&ntionell befestigter VMK- Kronen
ergab fur das Untersuchungskriterium ,perfekter diRamm Ubergang Zement/ Krone nach

TCML ebenfalls einen signifikanten Unterschied (f,8603). Auch die Digizon- Kronen wie-
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sen beim Vergleich der Zementierungsarten am Ubegrgament/ Krone nach TCML einen

signifikanten Unterschied (p = 0) auf. Wahrend Miedianwert nach Kausimulation bei ad-
hasiver Befestigung 100,0% betrug, lag der Wertdfédse Untersuchung bei konventioneller
Zementierung mit 87,3% sehr tief. Fir die Kronetmy® Lasergesintert (p = 0,696), Cercon
(p = 0,052) und Lava (p = 0,341) konnte fir diedasersuchungskriterium kein signifikanter

Unterschied festgestellt werden.

Vergleich Zement/ Zahn

Der Vergleich der Randschlussqualitat adhasiv umav&ntionell befestigter VMK- Kronen
ergab fiir das Untersuchungskriterium ,perfekter dRaam Ubergang Zement/ Zahn nach
TCML ebenfalls einen signifikanten Unterschied (@) Auch die Digizon- Kronen wiesen
beim Vergleich der Zementierungsarten am Ubergasigent/ Krone nach TCML einen sig-
nifikanten Unterschied (p = 0,001) auf. Der Mediantwmnach Kausimulation bei adhasiver
Befestigung betrug 100,0%; dieser Wert lag fur eligmtersuchung bei konventioneller Ze-
mentierung mit 88,5% sehr tief. Bei der Beurteiluigs Einflusses adhasiver und kon-
ventioneller Zementierung auf das Untersuchungskuitn, perfekter Rand am Ubergang
Zement/ Zahn nach TCML zeigte sich fir das Lavast&y ein signifikanter Unterschied (p
= 0,026). Die Medianwerte lagen mit 100,0% zwar gleichem Niveau, jedoch wichen der
25- Perzentilwert mit 98,2 (Variolink 1) von 10040 (Harvard) ab. Fur die Kronensysteme
Lasergesintert (p = 0,752) und Cercon (p = 0,9inke fur dieses Untersuchungskriterium

kein signifikanter Unterschied festgestellt werden

Ubergang Zement/ Krone

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0,003* 0,696 0* 0,052 0,341

Tab. 32: Einfluss adhdasiver und konventioneller getierung auf das Untersuchungs-
kriterium, perfekter Randschluss am Ubergang ZemeKrone;, Vergleich der
Randschlussqualitdit nach TCML innerhalb eines Ilddusigsverfahrens. *: signifikanter

Unterschied.
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Ubergang Zement/ Zahn

Lasergesintert/ | Digizon/ Cercon/ Lava/
System VMK Bego Digident DeguDent | 3M Espe
Signifikanzniveau | 0* 0,752 0,001* 0,976 0,026*

Tab. 33: Einfluss adhasiver und konventioneller getierung auf das Untersuchungs-

kriterium,

perfekter Randschluss

am Ubergang Zeme#nhn; Vergleich der
Randschlussqualitdt nach TCML innerhalb eines lddustgsverfahrens. *: signifikanter

Unterschied.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methodik

5.1.1 In- vitro- Untersuchung

In der Zahnmedizin wird die Prifung von Werkstajsischaften im Rahmen von in- vitro-
Untersuchungen durchgefihrt, um deren Verhaltem b&insatz im Mundmilieu zu be-
urteilen. Die Ergebnisse ermdglichen Prognosen digeklinische Eignung von Werkstoffen
und Bauteilen bei unterschiedlichen Indikationenahénd Untersuchungen an einfachen
Prufkorpern im Wesentlichen der Bestimmung matspeifischer Kennwerte zum Ziel
haben, dienen Untersuchungen an komplexen, klindmnadrestaurationen dazu, prognostisch
exakte Aussagen Uber das zu erwartende in- vivahalken zu machen. Die Berlck-
sichtigung der verschiedenen Einflisse, denen zatliche Restaurationen im Mund aus-
gesetzt sind, ist fur die Qualitdt der Ergebnissn \groRer Bedeutung. Neben dem
permanenten Vorhandensein von Speichel sind die p&mturunterschiede bei der
Nahrungsaufnahme, die Hydrolyse und die zyklisdkanbelastungen zu beachten. Vorteile
der in- vitro- Untersuchungen sind die verhaltniBiganiedrigen Kosten, die leichte
Reproduzierbarkeit und die leichtere Kontrolle derinflussenden Faktoren. Zeitsparend
lassen sich die Bedingungen der Mundhéhle untdgdésgten Parametern reproduzierbar
simulieren, und das Verhalten der Werkstoffe undgt&eationen, das in- vivo erst nach
langem Gebrauch auftritt, innerhalb kurzer Zeitrawutarstellen. Ein duf3erst wichtiger Vortell
ist die Uberprifbarkeit von Werkstoffen ohne Schédig von Geweben oder Organismen
[180, 181, 276]. Trotzdem bleibt jede auch nochiesditatsnahe in- vitro- Untersuchung nur
eine technische Anndherung an die klinische Sdnati

5.1.2 Herstellung der Probekorper

Bei der Untersuchung der Belastbarkeit von festaiiem Zahnersatz werden verschiedene
Modellstumpfmaterialien verwendet. Neben natirlici&&hnen [294, 295] kommen Legie-
rungen [296, 297] und Kunststoffe [298] zum Eins&tarteil bei der Verwendung naturlicher
Zahne ist die exakte Nachbildung der in- vivo- &iton. Als Nachteil muss allerdings gelten,
dass keine exakt reproduzierbaren Stumpfgeomettizeugt werden kénnen und dass die
Materialkenndaten der einzelnen Zahne differieBamit kdnnen Unterschiede innerhalb der

Untersuchungsgruppen auftreten, die zu einer gewiSdéreuung der Ergebnisse fuhren. Bei
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Stumpfen aus Metall oder Kunststoff besteht die Mb6geit eine beliebig gro3e Zahl identi-
scher Modelle herzustellen. Die mechanischen Eg@iten unterscheiden sich allerdings
erheblich von denen der originaren Zahnhartsubstaag nur eine bedingte Ubertragbarkeit
auf die in- vivo Situation zulasst. Die E- Modulweeron Metallstimpfen liegen bei 150000-
250000 MPa [282], die von Kunststoffmodellen bed@3IPa und unterscheiden sich deut-
lich von menschlicher Zahnhartsubstanz (10000-200P@) [294, 295]. Im Rahmen der vor-
liegenden Studie wurden naturliche Zahne fir diestélung der Kronen verwendet. Es soll-
te im Rahmen der Studie nicht nur die Bruchfesiigkerschiedener CAD- CAM- Systeme
verglichen werden, sondern auch der Einfluss dedér Zementierung und die Randqualitat.
Entscheidend fur die Bewertung der Auswirkung deisaasiven Verbundes auf die Bruch-
festigkeit und die Randqualitdt war deshalb dashelbdensein konditionierbarer Zahn-
flachen, die der in- vivo- Situation méglichst nateemmen. So wurde eine breitere Streuung
der Ergebnisse zugunsten der besseren Abbildurey Merhaltnisse in Kauf genommen.

In dieser Studie wurden insgesamt 80 Kronenredianen untersucht. Dabei kamen funf
verschiedene Herstellungsverfahren zum Einsatzass je 16 Kronen nach demselben Sys-
tem gefertigt wurden. Alle Zdhne wurden nach deicglen Methode gesockelt, abgeformt
und bis zur Befestigung der Kronen und der Kausatnuh in Wasser gelagert. Auch die Her-
stellung der Gipsmodelle erfolgte nach demselberfatieen. Die Praparation aller Zahne
erfolgte unter Wasserkuhlung um maoglichst die iwovVerhaltnisse nachzubilden und Ver-
anderungen der Zahnstrukturen durch Hitzeeinwirkemmgzermeiden. Bei der Praparations-
form wurden die Angaben der Hersteller genau beackiir die konventionell gefertigte
Vergleichsgruppe, sowie fur die im Lasersintervieréa der Firma Bego hergestellten Kronen
wurde eine ausgepragte Hohlkehlpraparation durcingef Fir die Praparation der Voll-
keramikrestaurationen wurde ein Substanzabtragdy@mm (Digizon) und 1,0 mm (Cercon)
entsprechend Herstellerangaben gewahlt. Es wurelefals eine ausgepragte Hohlkehle an-
gelegt, was laut Herstellerangaben moglich ist,aiivin Studien fur vollkeramische Restau-
rationen bei Stufenpraparationen eine bis zu drkif@dhere Bruchfestigkeit und einen besse-
re Kronenrandgenauigkeit [284, 294, 328] gefundemde. Da fur die Restaurationen des
Lava/ 3M Espe- Systems deutlich niedrigere Brudigksitswerte gefunden wurden, ware
interessant, ob bei einem Vergleich zwischen eBtefen- und Hohlkehlpraparation unter-
schiedliche Bruchfestigkeitswerte gefunden werd&mien.

Bei der Herstellung von 48 der untersuchten Krowainden Zirkoniumdioxidkappchen als
Gerlstmaterial verwendet, die mit einer auf dasejkge Geristmaterial abgestimmten Ver-

blendkeramik individualisiert wurden. Auch die Mé#é&appchen wurden keramisch ver-
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blendet. Keramische Materialien haben hervorragdfigenschaften im Hinblick auf aus-
gezeichnete Biokompatibilitat, geringe Plaqueamagg und guter Asthetik. Zunehmend
werden Zirkoniumdioxidkeramiken wegen ihrer meckahen Eigenschaften als Geriistwerk-
stoff verwendet [286]. Allerdings machen die phgdigkchen Eigenschaften des Zirkonium-
dioxids eine Verarbeitung mit herkbmmlichen zahhteschen Methoden unmdglich, da die
hohen Sinter- und Schmelztemperaturen mit den géngdentaltechnischen Sinter-, Guss-
und Pressverfahren nicht erreicht werden konnesh@lb kommen CAD- CAM- Techniken
zum Einsatz, welche die Verwendung von industngtgefertigten Zirkoniumdioxidroh-
lingen zulassen [126, 140]. Wahrend die Cercon- p€bpn entsprechend einer
Wachsmodellation aus vorgesinterten Zirkoniumdiodingen, sog. Griinlingen, in einem
CAM- System gefertigt werden, missen die Meistergfledfir die Herstellung der Kapp-
chen- Systeme Digizon und Lava in ein Firmenlabeschickt werden, wo die Képpchen
zentral gefertigt werden. Bei der Wachsmodellatden Cercon- Kéappchen wurde durch eine
starkere Wachsschicht im Bereich der HOcker- unddRasten bereits fur eine anatoforme
Gestaltung des Kappchens gesorgt, was anschlieaedVerblendung mit gleichmaRiger
Schichtstarke ermaéglicht. Dieses Merkmal war bei oeden jeweiligen Firmenlaboren ge-
fertigten Kappchen nicht so deutlich ausgeprage Werblendung erfolgt dann wieder im
eigenen Labor. Im Gegensatz zur Hartbearbeitung \Wa#3bearbeitung, wie beim Digident-
System von Amann/ Girrbach, lassen sich Griunlingeht spanabhebend bearbeiten.
Allerdings muss auch eine viel gré3ere Schwind#®45%) ausgeglichen werden als bei
dicht gesinterten Werkstoffen. Die Fortschritte aldm Gebiet der digitalen Datenver-
arbeitung ermoglichen aber die Umsetzung der fieneRohling erforderlichen Schwindung.
Moldovan et al. fanden in einer Studie fir dreidtige Cercon- Bricken eine durchschnitt-
liche Abweichung von -70 bis + 30um bei der extarreassgenauigkeit [287]. Alle
Zirkoniumdioxidkappchen wurden durch geringfiigigenénbearbeitung der Kronenlumina
mittels Feinkorndiamanten unter Wasserkuhlung aef Zhhnstimpfe aufgepasst. In ver-
schiedenen Untersuchungen wurde gezeigt, dassr@obanische Bearbeitung mit Schleif-
instrumenten zu einer Festigkeitsminderung von atilkmdioxidkeramiken fihrt [165, 167,
288]. Filser et al. konnten jedoch keine Mikrorigdiling wie bei anderen Keramiken finden,
sondern beobachteten ein bearbeitungsinduziertésclmelzen der Randzone [160]. Bei
einer simulierten Schleifbearbeitung an Implantataients liel3 sich hingegen keine Festig-
keitsminderung feststellen [161]. Trotz der Gefdér Festigkeitsminderung durch das nach-

tragliche Beschleifen der Kroneninnenflachen istzdi keine andere Mdglichkeit gegeben,
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den korrekten Sitz der Kronen zu gewahrleisten.nAvan den Herstellern wird dieses Proce-
dere empfohlen [289].

Die Konstruktion der im Lasersinterverfahren hetgéten Geristk&ppchen erfolgte mittels
der von Bego zur Verfiigung gestellten Soft- unddvdare. Die Daten wurden elektronisch
an die Firma weitergeleitet und dort erfolgte diersiellung der Kappchen. Im Vorfeld der
Produktion stellte sich beim Aufpassen von Probpkhpn heraus, dass bei einem vor-
gegebenen Zementspalt von 50 um kein guter Halteumal Spielpassung der Restaurationen
erzeugt wurde, was uns veranlasste im Rahmen di¢seéie den vorgegebenen Parameter auf
30 um zu veréandern. Dies fuhrte zwar zu einem gfriktiven Halt der K&ppchen, machte
aber ein muhsames und zeitaufwandiges Aufpasseléaggchen erforderlich.

Vor der Verblendung der Geriiste wurden die KappahénEdelkorund und Wasserdampf
abgestrahlt. Der Strahlprozess wird in der Litar&ontrovers diskutiert und es finden sich
gegensatzliche Angaben zum Einfluss auf die Fesitigler Zirkoniumdioxidkeramik. Einer-
seits fanden Zhang et al. eine signifikanten Abnaler Festigkeit durch auftretende Defekte
an der Keramikoberflache [290], andererseits komme Festigkeitssteigerung infolge des
Strahlprozesses gefunden werden, der auf Druckspagen im Bereich der oberflachlichen
Schichten zurtckgefuhrt wurde [165, 168, 288, 294].

Um eine Beeinflussung der Festigkeit der Restaamah durch differierende Verblend-
schichtstarken mdglichst gering zu halten, wurdenkKtonen mit einer moglichst gleichen
Schichtstéarke an Verblendkeramik angefertigt. Ejlegchartige Gestaltung der Proben ist bei
vergleichenden Untersuchungen eine wichtige Voetaesg, auch wenn Beuer et al. den
Einfluss unterschiedlicher Schichtstarken als usbezhd beurteilen [292]. Auch bei der Be-
urteilung standardisierter Prufkorper war der kisdl des Verhaltnisses der Starken von Ge-
rist und Verblendung auf die Bruchfestigkeit nisiginifikant [294]. In der vorliegenden Stu-
die zeigte sich fur die Cercon/ Degudent- Grupgehdichste Bruchfestigkeit. In wieweit sich
die Ergebnisse bei nicht gleichméafiger Verblendsithktarke verandern (wegen nicht anato-
form modellierter Hocker und Randleisten bei deppéhenherstellung) miusste gesondert
untersucht werden. Beim Auftragen der Verblendungde durch Verdichten und Rtteln
eine moglichst kompakte Schicht erzeugt, um digeBschrumpfung und die Volumendefekte
wahrend des Brennvorgangs zu minimieren. Oberfiédbiekte, wie kleine Poren, wurden
bei allen Probekdrpern durch eine einheitlichetBolind den Auftrag von Glasurmasse ver-
mieden. Da nach dem Glanzbrand keine Oberflachenédang mehr stattfand kann davon
ausgegangen werden, dass Schleif- und Politurspuokn als Oberflachendefekte in Frage

kamen, die als Urprung fur die Desintegration derblendkeramik bei der Kausimulation
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diskutiert werden. Ein weiterer Punkt, der im Rahrder Herstellung der Probekdrper einen
Einfluss auf die unterschiedlichen Bruchfestigkedge haben konnte, ist die Gestaltung der
Okklusalflachen der Kronenrestaurationen. Unteestiich hohe und zueinander geneigte
Hocker fihren bei der Bruchfestigkeitstestung ztersthiedlichen Scherspannungen, die
umso grofer wird, je hoher und steiler die Hockestgltet sind. Diese Problematik wurde
aber bewusst in Kauf genommen, da in dieser Steidie moglichst realitatsnahe Situation
abgebildet werden sollte. Es wéare interessant, lathére Kaureliefs tatsédchlich hohere
Bruchfestigkeitswerte aufweisen, da die Keramiklissem Fall mehr auf Druck belastet wird

als auf Zug- und Scherspannung.

5.1.3 Simulation der Zahnbeweglichkeit

Viele Faktoren in der Mundhohle nehmen Einfluss dief Belastbarkeit von festsitzendem
Zahnersatz, die bei einer realitditsnahen Simuladien Situation mit bertcksichtigt werden
mussen. Die physiologische Beweglichkeit der Zatlsheeiner dieser Faktoren. Die Zahne
sind Uber den Faserapparat des Parodontiums kndehernen Alveole verankert und sind in
horizontaler, vertikaler und rotatorischer Richturgweglich. Die Angaben zur Beweglich-
keit der Zahne in der Literatur schwanken erheblicid unterscheiden sich bei gleicher
KraftgroRe und -richtung um bis zu 300% [294]. IrarSuchsaufbau der vorliegenden Studie
wurde wahrend der mechanischen Wechselbelastungdenanschlielenden Prufung der
Bruchfestigkeit eine senkrecht zur Okklusalflacltezichtete Kraft appliziert und somit im
Wesentlichen eine vertikale Belastung auf das kighst Parodontium ausgeibt. Fur diese
Art der Belastung in der Grél3enordnung von 1 N10iSN betragt die natirliche Zahnbeweg-
lichkeit 12- 28 pm [295, 296]. Die HOhe des Alve&laochens, die Breite des parodontalen
Ligaments, die Form und Anzahl der Wurzeln, somie @ro3e und Richtung der ein-
wirkenden Kréfte sind die wesentlichen Faktorenicive die Zahnbeweglichkeit beeinflussen
[297]. Die groRen Differenzen in den Angaben zuhrtseweglichkeit fihren die meisten
Autoren auf starke interindividuelle Unterschied@arhalb der Untersuchungsgruppen zu-
ruck.

Dem naturlichen Zahn ist es wegen seiner VerankemmKnochen an parodontalen Fasern
maoglich auf funktionelle und parafunktionelle Belasggen mit einer Auslenkung zu reagieren
und diesen so teilweise auszuweichen. Durch dieegbehkeit wahrend Okklusions- und
Laterotrusionsbewegungen treten innerhalb festsize Restaurationen zusatzliche Druck-,

Zug- und Scherspannungen auf. In- vitro- Untersaogean haben gezeigt, dass eine starre
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Lagerung der Zahne zu hoheren FestigkeitswerteRdstaurationen fihrt, als bei einer be-
weglichen Lagerung. Die Vermutung, dass durch déscBichtung der Wurzeloberflachen
mit einem Elastomer eine Dampfung der mechanisdMathselbelastung hervorgerufen
wird, die zu hoéheren Bruchfestigkeitswerten fuhestatigte sich nicht. Zur Simulation der
naturlichen Pfeilerresilienz werden die Zahnwurzaih einer Elastomerschicht umgeben. Es
kommen sowohl Materialien auf Polyether- [189, 268 auch auf Silikonbasis [50, 298]
zum Einsatz. In oben genannten Studien zeigtelsclveweglicher Lagerung eine deutliche
Abnahme der Festigkeitswerte der Restaurationemjngegen andere Autoren diesen Zu-
sammenhang nicht bestatigen konnten [299].

Zur Simulation der Resilienz wurden die Wurzeln dahnstimpfe mit einem Elastomer auf
Polyetherbasis beschichtet. Dies besitzt auch whien Milieu eine gute Dauerbestandig-
keit. Das Material wurde entsprechend dem von Seuh269] vorgeschlagenen Verfahren
aufgebracht und wies eine Schichtstarke von céb @& auf. Nach der Befestigung der
Stumpfe in einem PMMA- Sockel waren diese beweggetagert. Die Beweglichkeit der
Kronenstimpfe setzt sich neben der NachgiebigkaitRblyetherschicht zusatzlich aus der
Biegung des Stumpfes und der Verformbarkeit dek&owaterials zusammen. Die unter-
schiedlichen Wurzelgeometrien und -oberflachen kéinau einer unterschiedlich starken
horizontalen und rotatorischen Beweglichkeit deobiekorper bei Belastung fuhren. Diese
zusatzlichen Faktoren spielen aber wéahrend der amesthen Wechselbelastung eine unter-
geordnete Rolle, sondern kommen erst beim Brudbfeststest zum Tragen, wenn (-
berschwellige Krafte eingesetzt werden. So kanrkKgipen bei der Testung der Bruchfestig-
keit anstelle einer rein vertikalen Belastung zunftéeten von Scherkraften fuhren, die zu
niedrigeren Bruchfestigkeitswerten fuhrt, da Keratmesser auf Druckkrafte belastbar ist als
auf Zug- und Scherkrafte [1]. Die erreichte axia@hnbeweglichkeit bei einer Kraft von 50-
100 N lag im vorliegenden Simulationsmodell bei 200 um [300]. Dies stellte eine gute
Néaherung an die im Vergleich zur Extrapolation er Hiteratur angegebenen Werte dar. Der
Tatsache, dass die Resilienz eines Zahnes eingguddskurve folgt, bei der zu Beginn der
Belastung die Parodontalfasern verstarkt gestneektien [301], konnte in dieser Simulation

nicht berticksichtigt werden.

5.1.4 Alterungssimulation

Ziel der vorliegenden in- vitro- Studie war es, dasgebende Mundmilieu nachzubilden, um

daraus Riuckschlisse auf das zu erwartende Vertddterahnarztlichen Restaurationen unter
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in- vivo- Bedingungen ziehen zu kénnen. Im Mundbéhmilieu kommt es zur Degradation
der ZrGQ- Keramik [302], sowie zu einer Verminderung derchinischen Eigenschaften der
eingesetzten Materialien, sowohl der Keramikkompéere als auch der Befestigungs-
materialien, was zu einem erheblichen Qualitatsgertier Restaurationen fihren kann. Die
Festigkeit und die Randqualitat verschiedener CAIAM- gefertigter Kronen sollte nach
kunstlicher Alterung verglichen werden. Als Faktorder Simulation einer mehrjahrigen
Tragezeit dienten thermische und mechanische Whtastungen in wassriger Umgebung.

5.1.4.1 Thermische Wechselbelastung

Die Werte der Temperaturdifferenzen in der Mundbdbei der Nahrungsaufnahme schwan-
ken in der Literatur. So werden sowohl Werte zwestkh8°C bis + 81°C [260], als auch we-
niger extreme Werte zwischen 0°C und + 67°C [19B] Bngegeben. Dies hat Temperatur-
differenzen innerhalb der Restaurationen von +58C+55°C zur Folge [199, 200]. Diese
Temperaturen werden bei der Simulation oraler artse meist zugrunde gelegt [189, 303,
304]. Wechselnde thermische Belastungen erzeugmmhalb eines Werkstoffs Spannungen,
die Rissbildungen hervorrufen konnen. Dies gilbesondere fur die wegen ihrer Sprodigkeit
fur Spannungen empfindlichen keramischen Werkstalile darauf mit fortschreitendem un-
terkritischem Risswachstum reagieren [305, 306]teMalverbunde werden von wechselnden
Temperaturen ebenfalls beeinflusst. Dies ist aaifSpannungen zurtick zu fuhren, die infolge
unterschiedlicher WarmeausdehnungskoeffizientedesamGrenzflachen der Materialien ent-
stehen. Dies wirkt sich sowohl auf adhasive Verlsyateme [307, 308], als auch auf den
Verbund zwischen Gerist und Keramik aus [309, 310].

Die Angaben zu den Verweildauern der Proben invaeachieden temperierten Badern vari-
ieren stark. Sie reichen von 4 sek [311] bis hii200 sek [312]. Wichtig ist jedoch, dass die
Prufkorper die Temperatur des jeweiligen Wasserbadd!standig erreichen, was aus-
reichend lange Haltezeiten und die vollstandige d8kdng mit Flussigkeit erforderlich
macht. Dieser Vorgang nimmt etwa 30 sek. fur pridb versorgte Zahne in Anspruch
[313]. In der vorliegenden Studie wurde die thenhes Wechselbelastung der Kronen im
zweiminutigen Wechsel zwischen + 5°C und + 55°Ccdgefuhrt. Bei dieser Zeitdauer kann
von einer Angleichung der Grenzflachen an die Teatpeen des Simulationsmediums aus-
gegangen werden [314].

Uber die genaue Anzahl an Temperaturwechseln li@mhitzungen fur die klinische Le-
bensdauer von eingegliedertem Zahnersatz (10-Hrg)aei 5000- 50000 Zyklen [315, 316].

Viele Studien gehen von einer 10- Jahres- Simuladias und verwenden dabei durchschnitt-
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lich 10000 thermische Wechselbelastungen. Da jedaelgro3te Versagensrate innerhalb der
ersten drei Jahre nach dem Einsetzen eintrittteswil der hier vorliegenden Studie eine Le-
bensdauer von funf Jahren simuliert werden, wastwa 6000 Wechselbelastungszyklen ent-

spricht.

5.1.4.2 Mechanische Wechselbelastung

Gleichzeitig mit der thermischen Wechselbelastuagdf die mechanische Alterungs-
simulation statt. Dabei wurden die Proben in 1X%Kauzyklen bei axialer Krafteinwirkung
okklusal mit 50 N bei einer Frequenz von 1,66 Hastet.

Diese Anzahl entspricht der Annahme vieler Forsgsgruppen zur Folge einer Tragedauer
von funf Jahren [277, 303, 315- 317]. Einigen Stadzur Folge muss allerdings von einer
deutlich héheren Anzahl an Kauzyklen pro Jahr —znis800 000 — ausgegangen werden
[189]. Weitgehende Einigkeit besteht im Hinblickf @ie durchschnittliche Kaufrequenz von
1,2 Hz [183, 184, 189]. Wahrend der mechanischechdadbelastung kommt es bereits zu
VerschleiRerscheinungen an den Kauflachen unceentOberflachendefekte auf. Diese sind
Ausgangspukte fir Desintegrationsprozesse der Kkrane Spannungsrisskorrosion und
Rebindereffekt [19]. Diese Prozesse wirken sichr &lost nach lagerer Wasserexposition auf
die Festigkeit der Keramik aus. Insofern muss ulfenperden, ob die hier gemessenen Fes-
tigkeitswerte denen vergleichbar sind, die naclereWferlangerung der Kausimulation erzielt
werden. Neuere Studien konnten aber zeigen, dassrdiahl von 1,2 x foKauzyklen bei 50

N und eine thermische Wechselbelastung von 6000eBykealistisch sind [336, 337] und
eine Prognose fur die klinische Anwendung der Malien zulassen.

Im Molarenbereich treten durchschnittlich Kaukratigischen 20 N und 120 N auf [187].
Maximalkréafte von 150 N bis 665 N wurden gemes$em,Bruxismus sogar bis zu 1221 N
[185, 186]. In den meisten Studien zu keramischest&irationen werden bei der mechani-
schen Wechselbelastung Kaukrafte von 50 N zu Grgetegt. Bei einer Erh6hung der simu-
lierten Kaukraft muss mit einer Abnahme der Brustifgkeit vollkeramischer Restaurationen
gerechnet werden [189]. Bei dem immer starker gusggen Wunsch vieler Patienten nach
asthetischen Restaurationen stellt sich die Fralgess nicht sinnvoll ware, die Belastbarkeit
der Materialien auch bei héherer mechanischer Beaokung, wie z. B. bei permanent hohe-

rem Muskeltonus bei Bruxismus, zu Uberprtfen.
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5.1.4.3 Wasserlagerung

Die in dieser Studie verwendeten Zahne wurden dacliExtraktion in 0,5% iger Chloramin-
I6sung gelagert. Wahrend der gesamten weiteren vait der Herstellung der Probekdrper
bis zur Alterungssimulation und Bruchfestigkeittieg), erfolgte die Lagerung in Wasser, um
ein Austrocknen der Zahnhartsubstanz zu vermeidenKeramikkronen wurden allerdings
nur im Zeitraum ab der Zementierung, wahrend demtilo- mechanischen Wechselbelastung
bis zur Bruchfestigkeitstestung in Wasser aufbetvédieses Procedere entspricht einem rati-
onellen Studiendesign, wie es in der Regel bei tdotdungen zur Belastbarkeit keramischer
Restaurationen angewandt wird [277, 304, 318]. basicksichtigt allerdings nicht die Tat-
sache, dass konventionelle Keramik unter Wasséuesfdem sie wahrend der gesamten
Tragedauer im feuchten Mundmilieu ausgesetztiisgrd-estigkeitsminderung, bedingt durch
den Rebinder- Effekt und die Spannungsrisskorrosimterliegt [192]. Da es aber gerade
wahrend der thermomechanischen Wechselbelasturegneo gewissen Vorschadigung und
zu Verschlei3erscheinungen der Keramik und zuruBidpvon kleinsten Rissen kommt, sollte
eine Wasserlagerung vor oder nach TCML in Betrgelzbgen werden um weitere Einflliisse
des Mundmilieus auf die Keramik zu bericksichtigénch Zirkoniumdioxid unterlieg in
feuchter Umgebung Degradationsprozessen [193- MWahrend eines Zeitraums von 300
Tagen lassen sich spontane Transformationen vorettagonalen in die monokline Phase
nachweisen, die anfangs schnell voranschreiteth @doer zunehmend stagniert [319]. Bei
kurzer Wasserexposition scheint die lediglich dBeHliche Diffusion von Wassermolekuilen
in die Keramik kaum einen festigkeitsminderndenflass zu haben [189]. Zwar wird das
ZrO,- Gerust von der Verblendkeramik umgeben und korsatevon den Degradations-
prozessen bewahrt werden, aber es erscheint doeteseant, ob sich diese Prozesse bei
langer andauernder Wasserexposition festigkeitsenimtdbemerkbar machen.

Eine langere Wasserlagerung kann nicht nur die i@uaer Keramik beeinflussen, sondern
auch die der Randqualitat. Die Wasserexpositiontfih einer Wasseraufnahme der Be-
festigungsmaterialien, die sich auch auf die mecichen Eigenschaften des Haftverbundes
von Befestigungskunststoff/ -zement und Zahn bzest&iration auswirken kann. Ob nach
einer Wasserlagerung von ca. eineinhalb Wochentbasme Prognose flr eine Tragedauer

von funf Jahren gegben werden kann muss kritisttadtget werden.
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5.1.5 Untersuchung der Bruchfestigkeit

Werkstoffspezifische Kennwerte eines Materials wardnter Normbedingungen an standar-
disierten Prufkorpern evaluiert. Um die klinischauglichkeit eines Werkstoffs in- vitro be-
urteilen zu kénnen, missen Studien an bauteilnBnéfkorpern vorgenommen werden. Auf-
grund komplexerer Geometrien zahntechnischer Redianen, die oftmals aus Verbund-
systemen bestehen, lasst die mechanische Festilgketinzelnen Komponenten nur bedingt
einen Ruckschluss auf das mechanische Widerstarnddtien der gesamten Konstruktion zu.
Um direkte Vergleiche zwischen verschiedenen Wefiest und ihrer Klassifizierung vor-
nehmen zu kénnen, werden Bruchfestigkeitsprifumgam Kausimulation durchgefuhrt. Aus
diesem Grund wurden formé&hnliche Kronen auf anmithgteichen Zahnstimpfen gefertigt
und unter klinischen Bedingungen befestigt. Wieelterin Kapitel 5.1.2 dargestellt wurde
jede Verblendung der Restaurationen entsprechaniéodn des zu versorgenden Zahnes und
des Antagonisten modelliert und wies so im Designkocker sowohl in Form, Gro3e und
Neigung der Hocker zueinander Unterschiede aufs Ran zu einer unterschiedlichen Ver-
teilungen von Scher-, Zug- und DruckspannungendeeiKrafteileitung fihren und so zu
einer grél3eren Streuung der Bruchfestigkeitswerte.

Die Bruchfestigkeit der Restaurationen wurde mifeHeines statischen Bruchtests ermittelt.
Bei axialer Krafteinleitung werden die maximalerstgkeitswerte erwartet, wohingegen bei
einer Belastungsrichtung im 45°- Winkel ein frideeNersagen durch Scherkréafte verursacht
[254].

Die Krafteinleitung auf die Kronen erfolgte in alda Richtung mit einer Vorschub-
geschwindigkeit von 1 mm/ min, Uber eine Stahlkugéleinem Durchmesser von 12,5 mm
wurde eine Dreipunktabstitzung des PrifstempelsdaufKauflache der Krone ermdoglicht.
Zur Vermeidung lokaler Spannungsspitzen wurde zlishteine 0,3 mm starke Zinnfolie
zwischen Kauflache und Stahlkugel platziert [32Djes sichert auch bei ungunstiger Ge-
staltung der Kraftaufnahmeflache eine gleichmaRigteilung, zuséatzlich konnte die
Krafteinleitung auf den Probekdrper durch eine safikibare Modellhalterung eingestellt
werden. Die Kronen wurden bis zur Fraktur belastist)/ersagen wurde ein Spannungsabfall
von 10% der maximalen Belastung definiert. Auch mvemige Restaurationen noch keinen
katastrophalen Bruch aufwiesen, war ihre strukkeiriitegritat doch gestort und zeigte zu-
meist Risse oder Abplatzungen der Verblendkerami&le andere Studien berlcksichtigen
diesen Lastabfall nicht, sondern bewerten alleen Thtalfraktur [279, 280, 303]. Die Werte

fur den Lastabfall sind in der Literatur sehr inroagan.
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Der objektive Vergleich der Bruchfestigkeitswerestaltet sich schwierig, da fur die Prifung
der Bruchfestigkeit zahnarztlicher Restaurationemé standardisierten Normen festgelegt
sind. Unterschiede in Dimensionierung und Versugfisau kdnnen fur identische Materia-
lien Ergebnisse mit erheblichen Abweichungen verthien. Ein direkter Vergleich ist nur
nach Prifung unter exakt gleichen Bedingungen roligkber eine Einschatzung der Gro-

Renordnung bereits gewonnener Ergebnisse ist denmaoglich.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Komplikationen nach Alterungssimulation

Klinische Studien zeigen, dass Abplatzungen debMeadkeramiken eine der haufigsten Ver-
sagensformen keramischer Restaurationen sind [B2]- Kleinere Defekte lassen sich durch
Glatten und Einschleifen im Mund beheben, grol3dypl@&zungen erfordern oft eine Neuan-
fertigung. Die Dezementierung von Kronen stellieeiveitere Komplikation in vivo dar.
Wahrend der in- vitro- Alterung durch thermischel umechanische Wechselbelastung, sowie
einer Wasserexposition wahrend des TCML (Thermoeli@y and Mechanical Loading)
konnten in der vorliegenden Studie keine Keramikalzpngen beobachtet werden. Bei einer
adhasiv zementierten Metallkeramikkrone kam es @&hTCML zur Dezementierung. Zur
Vermeidung von Verblendungsfrakturen wurde auf gleéechmaflige Schichtstarke der Ver-
blendkeramik geachtet. Dies wurde durch eine danZaatomie angelehnte Formgebung der
Gerilste unterstitzt [320]. Die Umsetzung diesergdben lassen sich unter in- vivo- Be-
dingungen oft nur schwer umsetzen. Ein weiterehtiger Faktor zur Vermeidung von Ver-
blendungsfrakturen ist die Abstimmung des Warmealusdngskoeffizienten der Verblend-
keramik auf den des GerlUstmaterials. Durch die ¥adung von jeweils systemeigenen Ver-
blendmassen wurde dieser Vorgabe Rechnung getr&pss jedoch das vorherige Sand-
strahlen der Zirkondioxidgeriiste zu einer Verandgrudes WAK durch Phasen-
umwandlungen in den oberflachlichen Kristallschéchtund damit zu einer veranderten
Festigkeit gefuhrt hat [154], kann nicht ausgesstdm werden. Das Auftreten von Scher-
spannungen im Verbundbereich zwischen Gerlst umbl&felung kann festigkeitsmindernd
sein. Trotz des Arbeitsschrittes des SandstraMendem Verblenden konnte in dieser Studie
keine negative Auswirkung auf die Verbundfestigkestgestellt werden.

Die einzige Dezementierung trat bei einer adhasfedtigten Krone aus der Vergleichsserie

mit gegossenem Kappchen auf. Alle anderen Kronearsidnden die Kausimulation ohne
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Dezementierung. Dies lasst sich anscheinend aujute Haftung der Zementschicht an den
Zahnstumpfen und den Kroneninnenflachen zurickfiihbee Haftung wurde durch Sand-
strahlen der Kroneninnenflachen, sowie bei den sidhefestigten Metallkeramikkronen
durch das Aufbringen eine Haftsilanschicht verbes$gas mikroretentive Muster auf den
Oberflachen fihrte zu einer Erh6hung der Friktiborch die Haftsilanschicht kann ein hyd-
rolysestabiler Verbund zwischen Metall und Kompoesiment hergestellt werden [263, 266,
267]. Zahlreiche Studien zeigen, dass durch daslstamlen von Zirkoniumdioxidkeramik-
oberflachen keine Festigkeitsminderung auftritt91868, 171, 288]; deshalb kann dieses

Vorgehen als Vorbereitung vor der Zementierung emieh werden.

5.2.2 Bruchmodus

Im Hinblick auf den Bruchmodus konnten verschiedéoemen des Versagens beobachtet
werden. Die diskreteste Form zeigte sich in feiRkarrissen, die aber nicht zum Abplatzen
der Verblendkeramik fihrten. Bei der EntstehungRiesse kam es aber zu einem Spannungs-
abfall von mehr als 10 % der maximalen Belastunghk&nd der Untersuchung der Bruch-
festigkeit zeigten sich im Belastungsdiagramm dktarastische Entlastungspeaks, die sich in
kurzen scharfen Lastabféallen darstellten. Filsealefiihren dies auf einen Rissstoppmecha-
nismus zurlick, wobei der Riss an der Grenzflachischen Verblend- und Geristkeramik
eine Ab- und Umleitung erfahrt [323]. Nach Erreichder maximalen Bruchlast wurde das
Versagen bei einem Lastabfall von > 10 % definiguch wenn die Restaurationen noch kei-
nen katastrophalen Bruch aufwiesen, war ihre atreke Integritdt doch so gestort, dass von
einem Versagen ausgegangen wurde.

Weitere Bruchmodi waren das Abplatzen der Verblenakik innerhalb der Verblendschicht
und das Versagen des Verbundes zwischen GeriustVendendmaterial, wobei das Gerust
intakt blieb. Die Morphologie der Bruchflachen diesStudie entsprach weitgehend den Er-
gebnissen fraktographischer Schadensanalysen dspagl, Glas- und Infiltrationskeramiken
[115, 323]. Das Bruchbild entsprach den typischéar@kteristika eines sproden Werkstoffs.
Eine eindeutige Korrelation zwischen Bruchursprumngl einer bruchauslosenden Fehlstelle
liel3 sich allerdings nicht herstellen. Wahrend tmehrgliedrigen vollkeramischen Briicken
der Ursprung des Versagens meist von der gingivakeite des Verbinders ausgeht [324],
liegt der Frakturursprung bei vollkeramischen Knornien Bereich des okklusalen Gerust-
anteils [112, 117]. Die Risse entstehen in eineneiZwnd Dreischichtsystem priméar direkt

unterhalb der Belastung und verlaufen radial nacRea, wobei die Risse bei Hartkern-
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keramiken vor allem in der Verblendung entsteheth dass Geriist meist unbeschadet bleibt
[114, 116, 119, 120]. Diese Ergebnisse wurden diickkronen mit Y- TZP- Gerusten be-
statigt [91, 121- 123]. Auch die vorliegende Stuklenmt zu vergleichbaren Ergebnissen.
Das Frakturverhalten von Zirkoniumdioxidkronenrgt dem metallkeramischer Kronen ver-
gleichbar. Verblendungsabplatzungen und Risse inr &@rblendung stellen bei
Metallkeramikversorgungen die haufigsten Missedigr [114, 124].

Ein weiterer Bruchmodus war die Totalfraktur vonrMendung und Zirkoniumdioxidgerust
(n = 2), was aber wie in oben genannten Studieanegeringeren Anteil des Versagens aus-
machte. Auffallig ist, dass die Totalfraktur nuri lolen im CAM- Verfahren hergestellten
Kronen des Cercon/ DeguDent- Systems auftratere Eiadgliche Ursache kann in der nicht
optimal gleichen Schichtstarke der von Hand aufgisten Képpchen liegen. Eine weitere
Maoglichkeit der Entstehung von Vorschadigungenrkdas Abtrennen des gefasten Grin-
lings von den Haltestiften sein. Unerkannte Defektder Mikrostruktur werden auch durch
den Sintervorgang nicht behoben und stellen Ausgiauntkte fur die Totalfraktur der Restau-
ration bei maximaler Belastung dar. Eine nicht mple Passung der Kronen auf den Zahn-
stumpfen, die punktuell ungiinstige Belastungen drgerufen haben kénnte, kann aus-
geschlossen werden, da alle Kronen vor dem Zenentimit einer Softprobe aufgepasst
wurden und somit eine gleichmallige Schichtstarlse Biefestigungsmaterials gewahrleistet
war. Eine andere Moglichkeit der Interpretation 8egchmodus Totalfraktur ist, den Ver-
bund zwischen Gerlstmaterial und Verblendung alstasdk anzusehen, dass die einwirkende
Kraft durch die Vollkeramikkronenrestauration dwgeteitet wird. Durch den guten Verbund
erfolgt keine Ri3ablenkung, sondern der Riss ldikkt in die eigentlich festere Gerust-
keramik. Dieser Ansatz kann dadurch gesttitzt werdardie Festigkeitswerte flr Kronen mit
Totalfraktur besonders hoch waren und somit nig einer Vorschadigung ausgegangen

werden kann.

5.2.3 Bruchfestigkeit

Wie bereits oben erwahnt, liegen verschiedenenrsintbungen zu Folge die maximal auf-
tretenden Kaukréafte im Seitenzahnbereich zwisch#h-1665 N, bei Bruxismus bei bis zu
1221 N [185, 186]. Es lassen sich jedoch sehr gimtBandividuelle Unterschiede feststellen.
In einer umfassenden Literaturrecherche von KdoudberLudwig konnte gezeigt werden, dass
ein mittlerer Wert der maximalen Kaukraft von 298/9m Seitenzahnbereich als Grundlage

fur die Konstruktion von parodontal gelagertem Zalsatz anzusehen ist [325]. Unter der
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Voraussetzung physiologischer Bedingungen und uBericksichtigung der Material-
ermudung im Laufe der Tragezeit, die bei keramisdfaterialien in Form unterschiedlicher
Mechanismen auftritt [25, 26, 193- 195, 302], kaals Anfangsfestigkeit von voll-
keramischem Zahnersatz im Seitenzahnbereich 100fefrdert werden [58]. Bei einer
durchschnittlichen Festigkeitsminderung von 40% lmufe der Tragezeit infolge der
Materialermidung, ergibt sich eine geforderte Dauad Langzeitfestigkeit von 600 N [325,
326], die einen Sicherheitspuffer gegentber desiplggischen Kaukréaften enthalt.
Zusatzlich wird die Bruchfestigkeit prothetischeedtaurationen durch das verwendete Be-
festigungsmaterial und die Art der Befestigung biesst. Adhasiv befestigte Restaurationen
sind durch einen kraftschliissigen Verbund an dénHartsubstanz gekennzeichnet, wodurch
rissauslosende Zugspannungen an der Restaurahensgite vermieden werden. Die Vor-
bereitung des Zahnschmelz mit Saure- Atz- Techtidk,Konditionierung des Dentin, sowie
die Vorbereitung der keramischen Flachen durch @gzwnd Silanisierung stellen die
Voraussetzung fur einen stabilen Verbund dar [328]. In- vitro- Untersuchungen von Gro-
ten und Probster ergaben fur adhasiv befestigték&falmikkronen signifikant hohere Bruch-
festigkeitswerte als fur konventionell mit Zinkoxi®Phosphat- Zement oder Glasionomer-
zement befestigte Vollkeramikkronen [329]; die Briestigkeit bei adhasiver Befestigung
war um 50% hoher. Momentan ist allerdings keine Hdde bekannt die
Zirkoniumdioxidkeramik ahnlich wie Glaskeramik nfusssaure und einem Haftsilan zu
konditionieren und so einen chemischen Verbund dweis Gerlstmaterial und
Befestigungskomposit herzustellen. Der Haftverbwvidd durch Sandstrahlen und somit
durch eine Verbesserung des mikromechanischen eia#tgcht, was letztendlich einem Halt
durch Friktion entspricht. Dies erklart evtl., d&&sn signifikanter Unterschied zwischen der
adhasiven und der konventionellen Befestigung bestd®er Halt der Krone auf dem
Zahnstumpf bei konventioneller Befestigung entstkitch Erh6hung der Reibung zwischen
Ersatz und Zahn. Durch das Fehlen eines kraftssigiis Verbundes zwischen Restauration
und Zahn hangt die Belastbarkeit von der Eigergkstt der prothetischen Versorgung ab,
welche durch die mechanischen Eigenschaften dearkikrund die geometrischen Werte des
Stumpfes beeinflusst werden [9]. Fur Keramiken eniter Biegefestigkeit von mehr als 200
MPa, wie z. B. Zirkoniumdioxidkeramiken ist die kamtionelle Zementierung fur
Vollkeramikkronen gemal3 einer gemeinsamen Stellangre der DGZMK und der DGZPW
ZredridmnvPBlggenden Studie war es die Bruchféstig verschiedener CAD- CAM- ge-
fertigter Kronensysteme zu vergleichen und herdusten, ob die Art der Zementierung

einen Einfluss auf die Bruchfestigkeit hat. Beimr§feich der adhasiven und der kon-
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ventionellen Zementierung zeigte sich kein sigaifiter Unterschied in der Bruchfestigkeit
innerhalb der einzelnen Systeme. Die adh&sive Bgieg bewirkt keine zusatzliche Festig-
keitssteigerung. Somit kann die Aussage der otalluBgnahme von DGZMK und DGZPW
bestétigt werden, dass bei Vollkeramikrestaurationaf Zirkoniumdioxidbasis auch eine
konventionelle Befestigung maoglich ist.

Im Rahmen dieser Studie wurden keine Vergleichggeorur Bestimmung der Bruchfestig-
keit vor Kausimulation erstellt; deshalb ist eshnidglich, Angaben Uber die Festigkeits-
minderung wahrend der Kausimulation zu machen. Béengleich der Bruchfestigkeitswerte
der vorliegenden Studie zeigte sich aber, dassuallersuchten Kronensysteme unabhangig
von der Art der Zementierung den Klinisch geforedemlindestfestigkeitswerten entsprachen,
ja sogar deutlich dartiber lagen. Aufféallig war, fl@ercon/ DeguDent mit den Medianwerten
von 2886 N (adhasiv) und 3097 N (konventionell) diechsten Bruchfestigkeitswerte auf-
wies. Demgegenuber stehen die niedrigsten Medidawen 1385 N (adhasiv) und 1085 N
(konventionell) der Serien Lava/ 3M Espe. Diese [Bahitungen der Festigkeitsunterschiede
zwischen diesen Systemen decken sich auch mit emdéntersuchungen [9, 303]. Die deut-
lich héhere Belastbarkeit der Cercon/ DeguDent &gationen ist vermutlich allein auf das
Material zurtickzufiihren, da sich die Versuchsau#ratweim Vergleich der Systeme jeweils
sehr ahnlich waren. Wie bereits im Ergebnisteil&mt, wiesen die Lava/ 3M Espe- Restau-
rationen aber die geringsten Ausreil3er- und Schugdwerte um den Medianwert auf.
Durch das Lasersinterverfahren lasst sich zwareksignifikante, aber doch eine tendenzielle
Erh6éhung der Bruchfestigkeit erzielen. Sowohl bei ddhasiven Befestigung (1823 N) als
auch bei der konventionellen Zementierung (187%aly¢n die Bruchfestigkeitswerte von den
lasergesinterten Kronen der Firma Bego Uber dentaiNeter Vergleichsgruppen mit den ge-
gossenen Gerustkappchen (1471 N adhasiv und 12&hentionell). Bei gleicher Gerust-
legierung und gleichem Vorgehen und Material bei\derblendung wéaren Bruchfestigkeits-
werte von geringerer Differenz erwartet worden.e@ffichtlich kann durch das Lasersinter-
verfahren eine homogenere Metallstruktur geschaffenden, die einen, wenn auch nicht
signifikanten, aber doch verbesserten Haftverbuntschen Metall und Verblendkeramik
erzeugt. Eine weitere Mdglichkeit fur die verbesseestigkeitswerte kann in der Rauigkeit
der Oberflache gesehen werden, die beim Lasermsietasteht. Auf diese Weise entsteht ein
verbesserter mikromechanischer Verbund zwischemlMetist und Keramik.

Insgesamt lagen alle untersuchten CAD- CAM- Systaoeh nach der Alterungssimulation
Uber dem vor der Alterungssimulation geforderteriafigsfestigkeitswert von 1000 N [58].

Durch die verschiedenen Befestigungsverfahren lkeankeine signifikanten Unterschiede in
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Hinblick auf die Bruchfestigkeit festgestellt werdeBeim direkten Vergleich der einzelnen
Systeme konnten aber signifikante Unterschiedeigewerden. Die untersuchten Verfahren
und Systeme entsprechen nach den Ergebnissen dmhf8stigkeitsprifung den An-

forderungen flr einen klinischen Einsatz.

5.2.4 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung et Randschluss-
qualitat

Mit Hilfe von in- vitro- Simulationstests wurden tlieser Studie die Randschlussqualitaten
CAD- CAM- gefertigter Molarenkronen der Systeme 8e@&ego Medifacturing, Digizon/
Digident, Cercon/ DeguDent, Lava/ 3M Espe bei adle Befestigung mit Variolink 11 (I-
voclar- Vivadent, Schaan, FL) und konventionellem&ntierung mit dem Zinkoxidphosphat-
zement Harvard- Cement (Richter& Hoffmann HARVARDental- GmbH, Berlin, D) unter-
sucht.

Die Qualitat der Zementfuge und die Qualitat derbedung des Befestigungszements, so-
wohl mit der Zahnhartsubstanz, als auch mit dentdrestionsmaterial, sind fur die Funkti-
onstichtigkeit wahrend des klinischen Einsatzes fesisitzendem Zahnersatz von ent-
scheidender Bedeutung; vor dem Einsatz am Patieniesen diese Parameter deshalb durch
in- vitro- Tests untersucht werden.

Das Kriterium Randqualitét von zahnarztlichen Restaonen wird in klinischen Studien mit
Spiegel und Sonde anhand vorher definierter Untbrsugskriterien Uberprift [330]. Auf-
grund der subjektiven Komponente bei der Methodegielitativen Messung ist ein Ver-
gleich mit anderen Studien kaum moglich. Die quatitie Beurteilung der Randqualitat ist
objektiver und reproduzierbarer. Aber auch die Aersung rasterelektronenmikroskopischer
Bilder der Zementfuge unterliegt der subjektivemdehatzung des jeweiligen Betrachters
[331].

Die Replika zur Untersuchung der Randqualitat warsedieser Studie mit dem Epoxidharz
Araldit CW (Ciba SC AG, Basel, CH) gefertigt, waseeDarstellung der Restaurationsrander
ohne Zerstérung der Probekdrper ermdglicht. Dies¢ghbde der Replikaherstellung ist ande-
ren Herstellungsverfahren im Hinblick auf Qualwfid Detailwiedergabe verglichen mit dem
Original tberlegen [332, 333]. Die Abformung depBekorper und das Ausgiel3en der Ab-
formungen stellen moégliche Fehlerquellen dar, dieDimensionsungenauigkeiten fihren
kénnen. Auch das Besputtern der Probekdrper mieredunnen Goldschicht und Ver-

unreinigungen kénnen geringfigige Ungenauigkeiten Restaurationsrand der Prufkdrper
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hervorrufen. Eine weitere Schwierigkeit stellt ddsrmessen der gewoélbten Randbereiche
dar, die sich aus der senkrechten Positionierusdg=tisktronenstrahls ergibt [333]. Prinzipiell
kénnen die Replika auch unter dem Lichtmikroskopnessen werden, was den Vorteil einer
einfacheren Anwendung bei geringerem apparativeriwa&ud hat. Im Vergleich zum
Rasterelektronennmikroskop muss das geringere surfigsvermégen und die eingeschrankte
VergrolRerungsmaoglichkeit als Nachteil gewertet war{B31]. Die quantitative Analyse der
Restaurationsrander ermdglicht bei 200- facher M@erung im Rasterelektronenmikroskop
Differenzen der Zementfuge von > 4 um nachzuwefi884]. In dieser Studie wurde die Ver-
messung der Replika bei einer 100- fachen Vergtifgedurchgefihrt.

Bei den meisten Prufgruppen war der prozentualeihah perfektem Rand sowohl an der
Materialgrenze Befestigungszement/ Restauratioreamhbt als auch Befestigungszement/
Zahnhartsubstanz an der gesamten Randlédnge nacddini(dation geringer als vor Kau-
simulation. Die Zunahme der Breite der Werteveutedl nach Kausimulation indiziert die
starkere Schwankung des Parameters perfekter Bandier Untersuchung des Ubergangs
Zement/ Krone bei den konventionell zementiertenriensystemen Bego und Lava zeigte
sich nach Kausimulation ein héherer prozentualert\fe perfektem Rand was sich eventuell
durch nicht exakt gleiche Untersuchungsbereiche. liiwch Nichtauswertbarkeit gewisser
Bereiche der Zementfuge erklaren lasst. Die Strguder 25% - Perzentile war bei den
adhasiv befestigten Restaurationen der Systemezddigiund Lasergesintert am Ubergang
Zement/ Krone und am Ubergang Zement/ Zahn bei K@nenrandern der Systeme
Lasergesintert und Lava nach TCML geringer, alsMBML. Dies zeigte sich auch bei den
konventionell zementierten Probekdrpern der Systeasergesintert und Lava sowohl am
Ubergang Zement/ Krone, als auch am Ubergang Zérdahn.

Einzelne Zéhne oder Abschnitte wurden untersclakditark durch die Kausimulation beein-
flusst.

Die Befestigungseigenschaften von Variolink 1l sifiel alle Grenzflachen bei allen unter-
suchten Kronensystemen als sehr gut zu bewertem. MBdianwerte aller untersuchten
Grenzflachen mit Ausnahme des Medianwertes, detJagrgang Zement/ Zahn beim Cer-
consystem gemessen wurde (99,5%), lagen bei 100/68taussetzung flr den zuverlassigen
Verbund zwischen Befestigungskomposit und Zahnhbstsinz ist eine fehlerfreie Konditio-
nierung des Zahnschmelzes und des Dentins. Verfat@ehnische Méangel hatten eine Ver-
schlechterung des Haftverbundes und der RandqualitédFolge. Der innige Verbund zwi-

schen Komposit und Restauration ist durch die nmilachanische Retention (sowohl bei den
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Metallkeramikkronen als auch bei den Zirkoniumdexbasierten Kronen) und die Silanisie-
rung (Metallkeramikkronen) bedingt.

Ein Verlust an Adhasion an den Grenzflachen wirctkddnydrolytisch Einflisse des Milieus,
abrupte Temperaturwechsel, die Polymerisationssabiung des Befestigungskomposits und
die zyklische Belastung hervorgerufen.

Die in dieser Studie ermittelten Werte bestatigenkskreits in anderen Untersuchungen ge-
zeigte Qualitdt des Kompositzements Variolink IB%3 Im Gegensatz zu Ergebnissen, die
fur Lava- Brucken in Kombination mit Variolink llire mafiige Randqualitat (unter 70%)
fanden [179], kann dies fur Lava- Kronen nicht Bagt werden (durchschnittlich 100%).

Bei der Analyse der Materialgrenzen Restauratiogfe&igungszement und Befestigungs-
zement/ Zahnhartsubstanz der mit Harvard konveeallidmefestigten Kronen zeigten, wie
bereits oben erwahnt, die Bego- und die Lavapripigeueine prozentuale Zunahme an
perfektem Rand nach TCML. Bei zwei Prufgruppen, VMihd Digizonkronen, war ein
deutlicher Abfall des Parameters ,perfekter RandVverzeichnen. Bei der VMK- Gruppe war
ein Abfall von 7%, bei der Digizon- Gruppe von kpal8% zu erkennen. Die Ubrigen Unter-
suchungsgruppen lagen bei Werten fur perfekten Raugthen 97% und 100% nach TCML.
Da alle Werkstoffe und Probekdrper nach den Vorgates Herstellers verarbeitet und nach
dem gleichen Verfahren befestigt und kinstlich getlvurden, ist eine Desintegration durch
das wassrige Milieu oder das Fehlen eines chems¥¢bebundes unwahrscheinlich. Ob auch
Restaurationen anderer Systeme, deren GerlstnhaesiaZirkoniumdioxidrohlingen in der
WeilRbearbeitung gefertigt wurde (wie das Digizoteyg dhnliche Werte flir Randanalyse
bei konventioneller Befestigung aufweisen, misseitere Studien klaren.

Insgesamt zeigten sich sowohl fur die adhasiveaath fur die konventionelle Befestigung
sehr gut Ergebnisse im Hinblick auf die Randquilith wieweit diese so auf die klinische
Situation Ubertragbar sind muss hinterfragt werdiendie Zementfugen zirkular unter direk-
ter Sicht versaubert werden konnten. Zusatzlicld faime Ausarbeitung mit rotierenden In-
strumenten und zunehmend feiner werdenden Gumrergati statt, was sich in dieser Form
klinisch nur bedingt umsetzen lasst. Bei optim#lesarbeitung der Zementfuge kann aber

von einer guten Prognose fur den Langzeiterfolgrimrdqualitdt ausgegangen werden.
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5.3 Kilinische Schlussfolgerungen

Fur den Erfolg einer festsitzenden prothetischersdgung im klinischen Einsatz sind die
Festigkeit des verwendeten Werkstoffs und die @itatier Zementfuge von entscheidender
Bedeutung.

Die in dieser Studie gewonnenen Ergebnisse lagdgarnde klinischen Schlussfolgerungen
fur die CAD- CAM- Systeme Bego/ Bego Medifacturirigjgizon/ Digident, Cercon/ Degu-
Dent, Lava/ 3M Espe zu:

Fur den Einsatz am Patienten kann die adhasivesgdeg, soweit geeignet, dem Material
entsprechende Verhéltnisse (optimale Trockenlegwoghanden sind, empfohlen werden.
Wegen des geringeren Anteils an perfektem Randiégskonventionelle Zementierung mit
Harvard- Zement der Digizon- Versorgungen eingeadkir zu empfehlen. Fur die anderen
untersuchten CAD- CAM- Systeme gilt diese Einschudug nicht.

Im Hinblick auf die Bruchfestigkeit bringt die adtige Befestigung keinen Vorteil gegentber
der konventionellen. Alle Kronen liegen weit Uber dvon Korber geforderten Grenze von
500 N [325]. Es kann also bestatigt werden, dassléreVerwendung von Zirkoniumdioxid
als Gerustmaterial im Rahmen der vollkeramischersdgung keine adhasive Befestigung
zwingend notwendig ist. Eine zusatzliche Stabilisig durch adhésive Befestigung wie bei

Glaskeramiken findet nicht statt.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden in- vitro- Studie wurden dieu@nfestigkeiten und das Randschlussver-
halten von Einzelzahnkronen, die in verschieden&B-CCAM- Verfahren (Bego/ Bego Me-
difacturing, Digizon/ Digident, Cercon/ DeguDengJa/ 3M Espe) gefertigt wurden bei un-
terschiedlicher Zementierung (adhasiv oder koneaetl) verglichen. Als Vergleichsgruppe
dienten herkdbmmlich gefertigte VMK- Kronen.

Als Untersuchungsgrundlage dienten 80 humane Muojadlee zur Aufnahme von Kronen
prapariert wurden. Die 80 Zahne wurden zufélliggghn Gruppen zu je acht Probekdrpern
aufgeteilt. Pro Fertigungssystem wurden zwei Sezielje acht Kronen hergestellt. Die Res-
taurationen jedes Herstellungssystems wurden &icieentweder mit dem Adhasivsystem
Variolink Il oder Harvard- Cement zementiert.

Die Probekérper wurden einer thermomechanischenhgédioelastung unterzogen. Dabei
durchliefen die Keramikrestaurationen eine funfigérAlterungssimulation mit 6000 Tempe-
raturwechselzyklen zwischen 5°C und 55°C und 11®%okklusalen Druckbelastungen mit
50N.

Vor Beginn und nach Ende des thermomechanischeasBelgstests wurden Epoxidharz-
replika der mittels Variolink Il und Harvard zemigmten Restaurationen zur Untersuchung
des Randschlussverhaltens hergestellt, die im Rdeitéronenmikroskop untersucht wurden.
Es erfolgte eine Unterscheidung zwischen den Ulngiya Restauration/ Befestigungzement
und Befestigungszement/ Zahnhartsubstanz.

Vor Kausimulation zeigten alle Kronen einen perekRandschluss von tber 97%. Nach
Ende der Kausimulation gab es mit Ausnahme der é&athonell zementierten Vergleichs-
gruppe und der konventionell zementierten Digizapge nicht signifikante und nur selten
signifikante Vorteile fur die adhasive Befestiguigndenziell war der prozentuale Anteil an
perfektem Rand bei den adhasiv befestigten Versgguhoher.

Bei den Bruchfestigkeitsuntersuchungen konnte kegnifikanter Unterschied zwischen der
adhasiven und der konventionellen Zementierungrivale der einzelnen Fertigungssysteme
festgestellt werden. Die Bruchfestigkeitswerte ohen den Systemen wiesen jedoch teil-
weise deutliche Unterschiede im Hinblick auf diei@rfestigkeit auf.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass diezahntechnischen Produkte fur den
klinischen Einsatz geeignet sind. Digizon- Kroneliten aber, um Misserfolge zu vermeiden,
adhasiv befestigt werden. Fir alle anderen ist sbvadie adhasive, als auch die kon-

ventionelle Befestigung empfehlenswert.
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