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Vorwort

Die vorliegende Dissertation grundet auf einer Originalpublikation, die 2018 in der
Fachzeitschrift Journal of Dentistry verdffentlicht wurde. Folgend ist dem Abdruck des

englischsprachigen Originals eine Zusammenfassung in deutscher Sprache vorangestellt.
Der Titel der Publikation lautet folgendermalien:
Maria Pfeilschifter!, Verena Preis', Michael Behr!, Martin Rosentritt?:

Edge strength of CAD/CAM materials.
Journal of Dentistry 74 (2018) 95-100

!Department of Prosthetic Dentistry, Regensburg University Medical Center, Regensburg
93042, Germany.



Zusammenfassung

Eine Vielzahl verschiedener Materialien eignen sich fir die Herstellung von CAD/CAM
Restaurationen. Durch die intraorale Abformung und die digitale Datenerfassung wird dies fur
den Anwender immer einfacher. Neben klassischen Keramiken sind derzeit einige
Verbundwerkstoffe und eine Hybridkeramik als CAD/CAM Materialien am Markt erhaltlich.
Diese kunststoffbasierten Systeme kdnnen ohne zusatzliche Bearbeitung (wie beispielsweise
Sinterung, Kristallisation oder Glanzbrand) verwendet werden und sind deswegen bei der
Chairside-Anwendung zeitsparender und kostenglinstiger einzusetzen. Aufgrund der
unterschiedlichen Zusammensetzungen der Materialien ergeben sich verschiedene
mechanische Eigenschaften (1-3). Ebenso unterscheiden sich das In-Vitro Verhalten (4,5), das
Verhalten auf implantatgetragenen Restaurationen (6,7), der Bruchwiderstand (8) und die
maschinelle Verarbeitung (8,9). Wegen des geringen Kosten- und Fertigungsaufwands und
der allerdings eingeschrankten mechanischen Eigenschaften, kdnnen diese Materialien
besonders fir Veneers, Onlays und teilweise fir Vollkronen empfohlen werden. Die
Hersteller bewerben diese Werkstoffe mit verbesserter Kantenstabilitst und leichter
Verarbeitung, wobei sie insbesondere in dinnen Randbereichen Vorteile gegenuber
Keramiken haben kénnen (9,10).

Die Verbundeigenschaften und Stabilitat der Materialien sind abhé&ngig von der Préparation,
dem Randschluss und der Befestigungsart (11). Fir den klinischen Erfolg einer Restauration
sind vor allem ein dichter langfristiger Randschluss, sowie die Passgenauigkeit und Stabilitét
entscheidend. Durch Verschlei® und Kraftibertragungen im Randbereich kann es zu
Dezementierungen kommen, welche den Restaurationsrand schwéchen. Um Briiche am Rand
zu reduzieren, sollten marginale Bereiche nicht direkt belastet und eine adhasive Befestigung
gewahlt werden, um die Randstabilitdit und -qualitdt weiter zu verbessern. Kleine
Absplitterungen fiihrten zu reduzierter Asthetik und erhéhter Zahnsteinbildung. GroRere
Ausbriche koénnten zu erhohter Sensibilitit des Zahnes, Plaque Akkumulation,
Mikroundichtigkeiten und sogar zu Sekundérkaries fiihren. Besonders fir sprode Materialien
gilt, dass jeder Riss oder jede Absplitterung an Randbereichen oder an den Hockern zum
Versagen der ganzen Restauration fuhren kdnnte (2, 12). Eine insuffiziente Praparation oder
Passung, beispielsweise aufgrund der nicht angepassten Radien der Schleifinstrumente (13),
konnten diese Effekte verschlimmern. Zyklische Kaukréfte, die auf ein Material mit geringer
Elastizitdt (E-Modul von Verbundkeramiken: ~15GPa, Lithiumdisilkatkeramik ~100 GPa)



oder geringer Kantenstabilitat einwirken, kénnen zu einer Ausbreitung oder zum Bruch des
Randes und schlieBlich zum Debonding fuhren. Polymerbasierte Werkstoffe zeigen eine
geringere Verbundfestigkeit als keramische Restaurationen. Griinde dafur sind sowohl eine
geringere  Verbundfestigkeit der Polymerwerkstoffe (12), als auch eine bessere
Spannungsverteilung an der zentralen Verbundstelle (14).

Kantenstabilitétstests geben Auskunft ber die Stabilitdt von Restaurationen in marginalen
Bereichen (15, 15-19). Ausschlaggebend fir einen Bruch bzw. ein Absplittern sind der
Abstand zur Kante, die Dicke der Restauration (20), der Typ des Eindringkérpers (21) und der
Verbund zur darunter liegenden (Zahn-) Struktur. Watts et al. schlugen, basierend auf einer
linearen Beziehung zwischen Kraft und Abstand zum Rand vor, den Kantenstabilitatstest bei
einer maximalen Kraft in einer Distanz von 0,5 mm durchzufuhren (16). Eine Klinisch
relevante Testmethode sollte jene Kraft bestimmen, welche nétig ist, um einen Bruch der
Restaurationskante zu verursachen. In diesem Test wurde ein standardisierter Eindringkorper
nahe der Probenkante positioniert und eine Kraft mit konstanter Geschwindigkeit appliziert.
Es wurde die maximale Kraft, die zum Riss, Absplittern oder Bruch des Materials fiihrte,
bestimmt. Diese maximale Kraft wurde als ,,Kantenstabilitdt“ bezeichnet. Um den Einfluss
des Abstandes vom Rand zu untersuchen, wurden die Tests mit verschiedenen Abstanden
zwischen 0.4 bis 1.0 mm durchgefihrt. Die Nullhypothese dieser in vitro Studie war, dass die
Kantenstabilitdt unabhangig ist von:

a. verwendeten Materialien

b. der Dicke der Probekdrper oder

C. dem Abstand vom Rand

Ausgewahlte Materialien mit stark differierenden Werten wurden weiter untersucht, um den

Einfluss der adhasiven Befestigung auf die Kantenstabilitat zu prifen.

Material und Methoden: Die Kantenstabilitdt wurde fir acht Verbundwerkstoffe, eine
Hybridkeramik und eine klinisch erprobte Lithiumdisilikatkeramik (Referenz) bestimmt. Alle
Materialien sind flir die Verarbeitung mit computer-aided design und computer-aided
manufacturing (CAD/CAM; e.g. Cerec Omnicam, MCXL, Sirona, D) geeignet. Materialien
und Hersteller sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Unbearbeitete, viereckige CAD/CAM Blocke wurden rund geschliffen und in Scheiben
geschnitten (Leica P1600, Diamantscheibe, Wasserkihlung 600 rpm, n=10 pro Material). Um
den Einfluss der Dicke des Materials zu untersuchen, wurden 1 mm und 2 mm dicke Proben

(10 mm Durchmesser) hergestellt. Um eine mdglichst praxisnahe Restauration zu simulieren,
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wurden die Verbundwerkstoffe, die Hybridkeramik und die Keramik Referenz im gefrasten
Zustand verwendet. Die Lithiumdisilikatkeramik wurde zusatzlich (REF: EmaxCAD, Ivoclar
Vivadent) gemé&lR Herstellerangaben (820 °C-840 °C, 13 min) kristallisiert. Die
Oberflachenrauheit (Ra, Rz) wurde mittels eines profilometrischen Rauheitsmessgerates
(Perthometer SP6, Feinprif Perthen; LT=1.7/0.25, 0.1 mm/s, 2 um Diamant Eindringkdrper)
bestimmt.

Um die Bruchlast (maximale Belastungskraft) zu ermitteln, wurden die Proben fixiert und mit
einem Vickers Diamant (1 mm/min, Zwick 1446) im Abstand von 0,4, 0,5, 0,6, 0,7, 0,8, 0,9
und 1,0 mm vom Rand unter Zuhilfenahme einer Mikrometer Justiereinrichtung positioniert
und belastet. Die Krafterkennung wurde auf einen 10-prozentigen Abfall der aktuellen Kraft
eingestellt. Um sicher zu stellen, dass die eine Kante des Vickers Diamants parallel eindringt,
wurde der Diamant mit der zweiten Kante in Richtung des Randes der Probe positioniert. Fir
die Messungen wurden die Proben durch eine Markierung in vier Segmente unterteilt. Die
Kraft, die im Abstand von 0,5 mm gemessen wurde, ergab die Kantenstabilitat des Materials
(16).

Eine 1 mm dicke Scheibe, welche zahn&hnliche Eigenschaften aufweist, wurde mit einer
ebenfalls 1 mm dicken Scheibe des zu testenden Materials verklebt. Aufgrund der oben
aufgefiihrten Ergebnisse und um den Aufwand gering zu halten, wurden nur LU, BC und VE
fir diesen Test verwendet. Die mechanischen Eigenschaften des darunterliegenden
zahnahnlichen Probekdrpers, wie zum Beispiel das Elastizitdtsmodul, sind wichtige Faktoren,
die man bei einem Kantenstabilitatstest in Betracht ziehen sollte (7). Deswegen wurden LU
Scheiben (E-Modul: ~13 GPa) verwendet, welche ein Elastizitditsmodul im Bereich von
humanem Dentin besitzen (22, 23). Vor der Verklebung der polymerbasierten Werkstoffe
wurden diese, laut Herstellerangabe, sandgestrahlt (Al.O3, 50 pm, 2bar) und die
Hybridkeramik geatzt (5% HF, 60s). Wie klinisch empfohlen, erfolgte die adhé&sive
Verklebung mit einem Silan und einem dualhdrtenden universellen selbstadhdsiven Bonding
(Ceramic Bond, Bifix SE [beide Voco], 20 s mit Elipar Trilight, 3M). Mit demselben
Vorgehen, wie bereits beschrieben, wurden die oben genannten Materialien auf ihre
Kantenstabilitat gepruft, wobei das zu testende Material stets oben zu liegen kam.

Das Versagen eines Materials wurde in (A) Riss, (B) geringfugiges Chipping, (C)
schwerwiegendes Chipping und (D) Fraktur des Plattchens eingeteilt. Exemplarisch wurden
elektronenmikroskopische Aufnahmen (SEM Quanta, Philips, NL; SE Detektor, 10 KeV,
niedrig Vakuum, WD~40mm, VergroRerung bis zu 500x) durchgefuhrt, um die Bruchmuster

im Detail darzustellen.



Die Berechnungen und statistischen Analysen wurden mit dem Programm SPSS 23.0 fir
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) durchgefuhrt. Die Normalverteilung wurde mit dem
Kolmogorov-Smirnov Test kontrolliert. Die Mittelwerte und Standardabweichungen wurden
berechnet und die statistische Analyse wurde mit der einfachen Varianzanalyse (ANOVA)

und dem Bonferroni Post-Hoc-Test durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau (o) wurde auf 0,05

gesetzt.

Code Material, Hersteller | Anmerkung Biegefestigkeit | E-modul Fullgehalt
(MPa) (GPa) (Gew9)
CSs Cerasmart, GB, B Verbundkeramik (Bis- 231 12,1+0,8 64
MEPP, UDMA, MA) [28]
BC BRILLIANT Crios, | Verbundkeramik 198+14 10,3+0,5 70
Coltene AG, CH
VE Vita Enamic, Vita Hybridkeramik (Keramik/ | 150-160 30 86
Zahnfabrik, D duales Polymernetzwerk)
ET Estelite, Tokuyama | Verbundkeramik 225 [29] 13,8 [29] 70 [29]
Dental, J
KA Katana Avenvcia, Verbundkeramik 189,8 [26] 12,4 [26] 62
Kuraray Noritake (UDMA, TEGDMA)
dental Inc., J
KJ KZR CAD Jamakin, | Verbundkeramik 235 10,4 [29] 65 [29]
Jamakin Co., J
LU Lava Ultimate, 3M, | Verbundkeramik 204+19 12,77£0.99 | 80
USA (anné@hernd 80Gew%
nanokeramische Partikel
gebunden in
Kunststoffmatrix, Bis-
GMA, UDMA, Bis-EMA,
TEGDMA)
SB SHOFU Block HC, | Verbundkeramik 191 10,4 [30] 61
SHOFU, US (UDMA, TEGDMA)
VG VOCO Grandio Verbundkeramik 330 18 86
blocs, VOCO, D
REF Referenz E.max Lithiumdisilikat (LiSiz), 360+60 9545 100
CAD, Ivoclar kristallisiert
Vivadent, FL

Tabelle 1. Material and Materialeigenschaften (Literatur und Herstellerangaben, Bis-EMA: Ethoxyliertes Bisphenol-A-

Dimethacrylat; Bis-GMA: Bisphenol-A-glycidylmethacrylat; BisMEPP:2,2-Bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl)propan;
TEGDMA: Triethylenglycoldimethacrylat; UDMA: Urethandimethacrylat, MA: Methacrylat)

Ergebnisse: Im Allgemeinen stieg die Kantenstabilitat, je grél3er der Abstand zum Rand war.
Die Unterschiede zwischen den Materialien wurden innerhalb der 1 mm dicken Pléttchen
deutlicher. Die Kantenstabilitdt der 1 mm starken Proben (Abb. 1) variierte zwischen 64,4 +
24,2 N (SB) und 183,2 £+ 63,3 N (REF), mit signifikanten Unterschieden (ANOVA: p<0,001)
zwischen den Materialien. Der Bonferroni Test zeigte Unterschiede zwischen den Materialien
VE und KA, KJ und REF (p<0,014), KA und VE, SB und VG (p<0,038), KA und SB
(p=0,011) und SB und REF (p=0,003).
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Abb. 1: Maximalkraft fir 1 mm Plattchen (Mittelwert, Standardabweichung; Abstand zur Kante 0,4-1 mm).

Fir die 2 mm dicken Plattchen (Abb. 2) wurden Werte zwischen 129,2+32,5 N (LU) und
230,3£67,5 N (CG) ermittelt. Der ANOVA Gruppenvergleich zeigte keine signifikanten
Unterschiede (p=0,109) zwischen den Materialien. Der Bonferroni Vergleich erbrachte
ebenfalls keine signifikanten Differenzen (p>0,235) innerhalb der getesteten Proben. Eine
signifikant unterschiedliche Kantenstabilitat zwischen 1 mm und 2 mm starken Plattchen
konnte lediglich fur BC (p=0,023), VE (p=0,000), SB (p=0,009) und VG(p=0,002) (Tabelle
2) ermittelt werden. Die mittlere Oberflachenrauheit Ra der Materialien variierte zwischen
0,07 um und 0,27 pm (Tabelle 2). Es zeigten sich signifikante Unterschiede (p<0,001,
ANOVA) zwischen der Oberflachenrauheit der Materialien. Die Arbeitshypothese einer
Normalverteilung mit einem Signifikanzniveau von 0,05 kann nicht verworfen werden. Die
Bruchmuster des Kantenstabilitatstests der 1 mm starken Proben waren gekennzeichnet durch
geringfligiges Chipping (2 %), Risse (10 %), Frakturen des Plattchens (10 %) und
schwerwiegendes Chipping (78 %). Die 2 mm Plattchen zeigten zu 68 % schwerwiegendes
Chipping, 26 % geringfugiges Chipping, 4 % Risse und 2 % Briiche. Unter den einzelnen
Materialien gab es keine signifikant verschiedenen Versagensformen (Pearson Chi-Quadrat p
> 0,086).
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Abb. 2: Maximalkraft fir 2 mm Plattchen (Mittelwert, Standardabweichung; Abstand zur Kante 0,4-1 mm).

Adhasiv geklebte Proben: Im Vergleich der 2 mm Plattchen gegeniiber den geklebten 1 mm +
1 mm Plattchen wurde flr keines der drei getesteten Materialien LU, BC und VE (p>0,524)
ein signifikanter Unterschied ermittelt. Die Bruchmuster der geklebten Proben variierten nur
wenig im Vergleich zu den 2 mm Plattchen. In den meisten Féllen gab es ein geringfligiges
Chipping (67 %) oder ein schwerwiegendes Chipping (33 %), aber ohne signifikante

Unterschiede (Pearson Chi-Quadrat p=0,741) (Abb. 3).

Kantenstabilitat [N] | Kantenstabilitdt [N] | Ra [um] Rz [um]

bei 0,5 mm Abstand | bei 0,5 mm Abstand

zur Kante zur Kante
Abkiirzung 1 mm 2mm
CS 155,0+47,9 230,4+67,5 0,07+0,02 0,74+0,11
BC 96,2+37,8 204,2+77,3 0,10+0,01 0,84+0,05
VE 66,0+4,5 128,2+14,7 0,21+0,02 1,60+0,11
ET 146,2+26,5 167,2+26,7 0,21+0,05 1,95+0,38
KA 176,2+44,8 153,8+60,8 0,14+0,02 1,04+0,23
KJ 171,0+41,2 163,4+38,2 0,12+0,06 0,85+0,24
LU 109,0+67,0 129,2+32,5 0,23+0,01 1,67+0,07
SB 64,4+24,2 145,6+46,6 0,27+0,04 2,21+0,43
VG 80,4+18,6 146,8+28,2 0,17+0,04 1,25+0,18
REF 183,2+63,3 177,0+94,4 0,20+0,03 1,92+0,68

Tabelle 2. Kantenstabilitat [N] bei 0,5 mm Abstand zur Kante fir 1 mm und 2 mm Plattchen, Oberflachenrauheit (Ra,Rz).
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Standardabweichung; Abstand zur Kante 0,5 mm)

Diskussion: Der Versuchsaufbau dieser Studie gibt Auskunft Gber die Kantenstabilitdt und
somit Uber die Qualitdt der marginalen Bereiche CAD/CAM gefertigter Restaurationen.
Ferner erlaubt dieser eine Aussage Uber die maschinelle Verarbeitung der CAD/CAM
Materialien. Dentale polymerbasierte Werkstoffe kénnten durch falsche Belastung oder in zu
dinn gestalteten Bereichen Absplitterungen an den Hockern, sowie Briiche am Rand oder an
den Kanten erleiden. Der vorliegende Test versuchte die ,,Kantenstabilitit” als jene Kraft zu
quantifizieren, welche notwendig ist, um ein Absplittern nahe der Kante der Probe unter
standardisierten Bedingungen zu provozieren (16, 21). Leider gibt es bisher keine
Standardmethode, die eine Einteilung der Materialien zuldsst, obwohl eine Differenzierung
zwischen den einzelnen Materialien und den verschiedenen Konditionen fir eine korrekte
klinische Anwendung dringend notig wére. Die Hypothese dieser Untersuchung, dass die
Kantenstabilitit von CAD/CAM Kunststoffmaterialien nicht vom Material, der Dicke des
Probekoérpers oder dem Abstand vom Rand abhangig ist, konnte nicht bestatigt werden. Es
gab in jedem der drei Punkte klare Unterschiede. Die Kantenstabilitat variierte zwischen 65 N
und 180 N bei den 1 mm Plattchen und zwischen 130 N und 230 N bei den 2 mm Plattchen.
Obwohl 1 mm eine klinisch relevante Dicke ist, kénnen die Eindriicke eine Tiefe von > 100
pm tberschreiten. Dadurch kann das entstehende Spannungsfeld tberlagert werden, wodurch
die Ergebnisse also negativ beeinflusst werden. Mit 1,5 mm dicken Probekorpern kénnten
daher andere Ergebnisse erzielt werden, die moglicherweise einen geringeren Einfluss auf die
Kantenstabilitat zeigen. Es wurden leicht unterschiedliche Bruchmuster zwischen den
Materialien mit verschiedener Dicke ermittelt, aber es gab keine grolRen Unterschiede
zwischen den verschiedenen polymerbasierten Werkstoffen. Die Ergebnisse verdeutlichen,

dass unter klinischen Bedingungen andere Kantenstabilitdten der Materialien erwartet werden
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kénnen, wenn wie empfohlen ein Préparationsdesign von >0,8 mm (zirkulér) und > 1,5 mm
(okklusal) angewandt wurde. Um Absplitterungen oder marginale Ausbriiche zu vermeiden,
sollten die Herstellerangaben strikt befolgt werden. Die Bruchmuster zeigten, dass die
Restauration, zusatzlich zu kleinen Absplitterungen, schwerwiegende Schéaden davontragen
koénnte. Wenn klinisch mdéglich, konnte eine dickere Versorgung, zumindest bei vier der
getesteten Materialien, zu einer hoheren Stabilitdt der gesamten Restauration beitragen: Im
Vergleich der 1 mm Plattchen zu den 2 mm Plattchen, zeigten letztere teilweise eine
mindestens doppelt so hohe Kantenstabilitdt. Nur die Keramik Referenz und vier
polymerbasierte Werkstoffe zeigten keinen Unterschied zwischen 1 mm und 2 mm. Die
Unterschiede zwischen den 1 mm und 2 mm PIl&ttchen unterstreichen die Notwendigkeit der
Prifung und des Vergleichs verschiedener klinisch relevanter Dicken.

Es gab eine lineare Beziehung zwischen aufgewandter Kraft und dem Abstand von der Kante.
Dennoch war der Kraftanstieg mit grofier werdendem Abstand zum Rand materialabhdngig
und besonders bei 1 mm dicken Plattchen sehr deutlich. Fur die 2mm Proben musste mit
steigendem Randabstand insgesamt mehr Kraft aufgewandt werden, um ein Versagen der
Probe zu erreichen. Aufféllig war das Verhalten von LU, VG und SB bei 1mm Dicke und bei
der Verbundkeramik VE fir beide 1 mm und 2 mm Dicken. Der nur leichte Anstieg der
Kantenstabilitdt zwischen 0,4 mm und 1,0 mm Abstand vom Rand konnte auf ein
schwacheres oder sprdderes Material hinweisen. Im Gegensatz dazu konnte ein steiler
Anstieg, wie beispielsweise bei BC oder ET, flr eine bessere marginale Stabilitat wahrend
des Frésens (9,10) oder eine reduzierte Rauheit der Kanten nach dem Frésen bezeichnend sein
(24). Wegen der geringen mechanischen Belastbarkeit der polymerbasierten Werkstoffe (oder
niedrigfester Glaskeramiken) im Vergleich zu Lithiumdisilikatkeramiken, kénnte die klinisch
notwendige Oberflachenbehandlung durch Sandstrahlen die Ré&nder der Restauration
beschédigen (25).

In Bezug auf die mechanischen Eigenschaften weisen die Materialien grof3e Unterschiede auf,
beispielsweise Biegefestigkeiten zwischen 150 und 350 MPa (vgl. Tabelle 1). Ein getestetes
Material (LU) ist nicht fur die Herstellung einer Vollkrone indiziert. Als Ursachen flr
Dezementierungen der daraus gefertigten Restaurationen werden eine insuffiziente Festigkeit
und/oder eine erhohte Wasseraufnahme vermutet. Obwohl viele in Vitro Tests die klinische
Verwendbarkeit der Materialien bestatigen konnen, sollten fiir polymerbasierte Werkstoffe
und Hybridkeramiken weitere Machbarkeitsstudien und klinische Tests durchgefuhrt werden.
Fir die vorliegenden Messungen der Kantenstabilitdt kann bisher keine klinische Relevanz

belegt werden, obwohl einige Materialien die Werte von erprobten Lithiumdisilikatkeramiken
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erreichen. Es wurde keine offensichtliche Korrelation zwischen Kantenstabilitdt und anderen
in der Literatur verfugbaren Eigenschaften, wie Biegefestigkeit (24), Elastizitdtsmodul oder
Falleranteil (1) ermittelt. Da ein Vickers Diamant die Rissbildung verstarken oder einen
bereits existierenden Riss intensivieren konnte, konnte die Kantenstabilitdit mit der
Sprodigkeit oder der Bruchfestigkeit eines Materials korrelieren. Allerdings zeigte die
Kantenstabilitit keine Korrelation zur vorher ermittelten Biegefestigkeit (8) oder Vickershérte
(26). Die mechanischen Eigenschaften der polymerbasierten Werkstoffe werden mit
zunehmender Einsatzdauer (27, 28) schlechter. Daher konnte eine Bestimmung der
Kantenstabilitdat nach Alterung oder Lagerung eine klinisch relevante Erweiterung dieses
Tests sein. Einzelne Materialien wurden auf den Einfluss der adhésiven Befestigung auf die
Kantenstabilitat gepriift. Es wurden Materialien ausgewahlt, die niedrige (LU) und hohe (BC)
Kantenstabilitsten und verschiedene Zusammensetzungen (Verbundkeramik gegentber
Hybridkeramik [VE]) aufwiesen. Wie erwartet verstarkte die Verklebung der 1 mm Plattchen
die Kantenstabilitat aller Materialien auf Werte im Bereich von 2 mm Plattchen. Allerdings
sollte man bei der Bewertung der Ergebnisse die Zementschicht (40 um) und den damit
verbundenen Dickenzuwachs berticksichtigen. Diese Ergebnisse machen zudem deutlich, dass
eine gute und belastbare adh&sive Befestigung der Versorgung zwingend notwendig ist. Fir
die klinische Anwendung gilt, dass eine schlechte Verbundfestigkeit (12) und/oder eine
insuffiziente Verklebung kombiniert mit Wasseraufnahme (11) langfristig ein klinisches
Versagen und eine Fraktur der Restauration fordern oder verursachen kénnte.

Zwischen den Materialien wurden keine signifikant unterschiedlichen Bruchmuster ermittelt,
was auf einen sproden Bruch der polymerbasierten Werkstoffe, der Hybridkeramik und der
Keramik Referenz hinweist. Die Bruchmuster weisen darauf hin, dass es notwendig ist die
Proben mit einem darunter liegenden Material, welches Dentin simuliert oder Dentin &hnliche
Eigenschaften aufweist, zu testen, um die Festigkeit der Materialien (29) nicht zu
Uberschétzen. Die Proben sollten plan auf dem Halter aufliegen, um fehlerhafte Messungen zu
vermeiden. Die Aufteilung in Quadranten, verringert zwar den Aufwand der Messungen,
dennoch sollten Plattchen, die bereits schwere Schaden aus den vorhergehenden Priifungen
aufweisen, nicht fir weitere Tests verwendet werden. Neben klinischen Faktoren, wie
VerschleiR oder lokaler Belastung im Kontaktbereich kénnen auch Oberfldchenrauheit und
Vorschadigung die Ergebnisse beeinflussen. Obwohl die Materialien signifikant
unterschiedliche Rauigkeiten zeigten, konnte kein Einfluss auf die Kantenstabilitat festgestellt
werden. Dieser Sachverhalt konnte dem scharfen Vickers Diamant zugeschrieben werden,

welcher unabhéngig von der Oberflachenrauheit einen Bruch verursacht. Die Verwendung der

12



Proben nach dem Frasen und Schneiden war wichtig, um eine méglichst praxisnahe Situation
zu schaffen, ebenso die Kristallisation der Keramik. Rein ohne nachfolgende Kristallisation
gefraste Keramiken konnten andere Ergebnisse zeigen. Es kdnnte zudem sein, dass Spuren
vom Schneiden oder Schleifen die Ergebnisse beeinflusst haben. Deshalb sollten fir die
Kantenstabilititstests die Oberflichen (Ra, Rz oder Sa, Sz) der Materialien immer

berucksichtigt werden.

Fazit: Dieser Test gibt Aufschluss Uber die Kréfte, welche ndétig sind um ein Chipping am
Rand eines Probekorpers zu verursachen, womit eine Aussage Uber die maschinelle
Verarbeitung von CAD/CAM Materialien oder die marginale Stabilitat dieser Restaurationen
getroffen werden kann. CAD/CAM Materialien sollten bewusst hinsichtlich ihrer
physikalischen Eigenschaften ausgewéhlt werden. Die einzelnen Materialien zeigen
verschiedene Kantenstabilitdten, welche nicht vom Typ des Materials (Keramik,
Verbundkeramik, Hybridkeramik) abhangig sind, jedoch aber von der Zusammensetzung und
den Eigenschaften des Materials. Die Kantenstabilitit der CAD/CAM Materialien steht in
Relation zu der Dicke der Probe und dem Abstand vom Rand, deshalb kann fur den klinischen

Alltag empfohlen werden mdglichst dicke Versorgungen zu verwenden.

13
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ABSTRACT
tbjectives: To investigate the edge force of CAD/CAM maierials as a funclion of (a) material, (b) thickness, and

Methnds: Materials intended for processing with CADYCAM were investigated: eight resin composites, one resin-
mfilirated ceramie, and a elindcally proven Hihiomdisilicate ceramic (referenoe). To measure adge foree (than i,
load 1o failure/crack), plates (d — 1 mm) were fixed and loaded with a Vickers diamond indenter {1 mm,/min,
Zwick 1446) al a distance of 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, and 1.0 mm from the edge. Edge foroe was defined as a
loinding force at a distance of 0.5 mm. The type of failure was determined. To investigate the influence of the
thickness, all data were determined on 1-mm and 2-mm plates. To (e the influence of bonding and an un-
derlying dentin, individual 1-mm plates were bonded 10 a 1-mm-thick dentin-like (concerning modulus of

Resules: For the 1-mm plates, edge force varied between 64.4 + 242N (Shofu Block HC) and 183.2 + 633N
{eeramic reference), with significant (p =< 0.001) differences between the materials. For the 2o plates, valies
betwesn 1292 + 325N (Lava Ultimate) and 230.3 + 675N (Cerasman ) were found. Statistical comparison
revealed no significant differences (p = 0.109) between the materials. Brilliam Crios (p ~ 000232), Enamic
{p = 0.000), Shodu Blocks TIC (p = 0.009), and Grandio Bloc (p = 0.002) showed significantly different edge
foree between the 1-mm- and 2-mm-thick plates. The fadlure pattem was either cracking, (severe) chipping, or

Conclusions: Material, material thickness, and distance from the edge impact the edge foroe of CAD/CAM ma-

Clinical significance: CAD/CAM maierials should be carefully selecied on the basis of their individual edge foree

Keywiands:
Edge srengih () distance from the margin.
Marginal stability
CADSCAM
Conmposite
Ceramic
clasticity) resin composite.
fracture.
terials,
anid performance during milling.
1. Introduction

The bonding capacity and strength of the materials are dependent
on preparation design, marginal fit, and type of cementation [11], but

CAD/CAM fabrication with intraoral digitalization utilizes the po-
tential of different materials. Besides ceramics, a number of different
resin composites and one resin-infilirated ceramic are available as
CADYCAM materials, These resin-based systems can be applied without
additional treatment (e.g., sintering, crystallization, glazing) and
therefore have great potential in cost- and time-effective chairside ap-
plications. The materials provide different material compositions and
resulting mechanical properties [1-3), in vitro behavior [4,5], perfor-
mance on implants [6,7], fracture toughness (8], and machinability
[8.,9]. Due to the low expenditure and limited mechanical propertics,
the materials can be recommended especially for, veneers, onlays, and
partly for single crowns. Manufactures promote the materials for their
enhanced edge stability and machinability, especially in thin, marginal
areas, which represent advantages over ceramics [9.10].
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long-term marginal fit, adaptation, and stability are especially im-
portant factors for guaranteeing the clinical svecess of a restoration.
Marginal wear and load transfer to the margins may cause loss of the
cement and leave the margins of the restoration without support. To
reduce marginal fractures, the margins should not be located under
direct loading, and adhesive bonding may be nsed to improve marginal
strength and quality. Minor chipping seems to result in reduced aes-
thetics and increased marginal staining. Bigger fractures might even
cause enhanced tooth sensitivity, plague accumulation, or microleakage
and might result in secondary caries. Especially for brittle materials,
cracking, chipping, or fracture at the margins or cusps could initiate a
fracture of the entire restoration [2,12). Insufficient preparation or fit,
due for instance to the radius of the milling (ool [13], may exacerbate
these effects. Repeated chewing forces on a material with low elasticity
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(E-modulus of resin composile: —15GPa, lithium disilicate ceramic:
~ 10 GI’a) or low edge stability may cause spreading or fracture of the
margins and fnally debonding. Kesin composite restorations may ex.
hibit lower bond strengths than ceramic restorations due to the lower
bond strength of the resin composites [12] or due o a higher stress
distribution at the central bonding interface [14],

Edge force tests may allow for the characterization of the stability of
a restoration at the margin [15-19], Fracture and chipping are sup-
posed to be influenced by the distance from the edge, the thickness of
the restoration [20], the type of intender [21], and bonding to the
underlying (tooth) structure, Watis et al. sugzested — based on a linear
relationship between force and distance from the edge — that the edge
chip test should be performed at a maximum force to be applied at a
distance of 0.5mm [16]. A clinically relevant test method should de-
termine the force required to cause edge failure of the restoration. In
this test, a standardized indenter was positioned near the edge of the
specimen, and a force was applied with constant velocity. The max-
imum force required Lo cause a erack, chip, or fracture of the malerial
was determined. This maximum force was characterized as “edge
force”. For investigating the influence of the distance from the edge,
lests were performed with varying distances between 0.4 Lo 1.0 mm.

The null hypotheses of this in vitro study were that edge force does
not differ with

a different materials,
b the thickness of the specimens, or
¢ the distance from the margin.

Individual materials were tested to check for the influence of ad-
hesive bonding on edge force.

2. Materials and methods

Edge force was determined for cight resin composites, one resin-
infiltrated ceramic, and one cinically proven lithiumdisilicate ceramic
(reference). All materials are intended for processing with computer-
aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM; c.g. Cerec
Ommnicam, MCXL, Sirona, ). Materials and manufacturers’ details are
listed in Table 1.

CAD/CAM blocks were trimmed and sectioned (Leica SP1600, dia-
mond wheel, water cooling, 600rpm, a = 10 per material). To

Table 1
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investigate the inflluence of the material’s thickness, specimens (10 mm
diameter) were cul into 1-mm- and 2-mm-thick plates, To simulale the
situation afier milling, resin composites and resin-infiltrated ceramic
were used as milled, and the ceramic reference (REF: EmaxCAD, Ivoclar
Vivadent) was crystallized according to the manufacturer’s instroctions
(B20°C-840 "C, 13 min). Surface roughness (Ra, Rz) was determined
using a profilometric surface contact measuring device (Perthometer
SP6, Feinpriif Perthen; LT = 1.7/0.25, 0.1 mm/s, 2pm diamond in-
denter),

To determine the load to failure/crack (maximum loading force),
specimens were fixed and loaded with a Vickers diamond indenter
{1 mm/min, Zwick 1446) at a distance of 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, and
1.0mm from the edge using a micrometer adjustment. Force detection
was set to a 10% drop of the actual force. To guarantee parallel im-
pression of one rdge, the Vickers intender was positioned with the
second ridge in direction to the edge of the specimen. Specimens were
separated into four sections in order to perfform the measurements.
Edge loree resulls al a distance of 0.5 mm were used [16].

To test the influence of an underying tooth structure, 1-mm discs
were bonded to a 1-mm-thick resin composite disc. In view of the above
resulls and 1o reduce expendilure, only LU, BC, and VE were used for
this test. Mechanical properties such as the modulus of elasticity are
considered important factors for simulating an underlying (tooth)
structure and the performance of an edge force test [7]. Therefore, LU
discs (modulus of elasticity: — 13GPa) were used which provided a
modulus of elasticity in the range of human dentin [22,23). Before
bonding, both resin composites were sandblasted (Al 0, 50 pm, 2 har)
and resin-infiltrated ceramic was etched (5% HF, 60s). Following the
clinical recommendation, adhesive bonding was performed with silane
and a dual-curing universal self-adhesive resin (Ceramic Bond, Bifix SE
[both Vooo], 205 with Elipar Trilight, 3 M). Edge force was tested as
described above, with the tested material on top.

Failures were characterized as (A) crack, (B) minor chipping, (C)
severe chipping, and (D) fracture of the platc. Exemplary scanning
electron microscopy (SEM Quanta, Philips, NL; SE detector, 10 KeV, low
vacuum, WD — 40 mm, magnification up to 500x) was performed o
show the details of the fracture patlem.

Calculations and statistical analyses were performed using SPSS
23.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Normal distribution
was controlled with the Kolmogorov-Smirnoy lesl. Means and standard
deviations were calculated and statistical analysis was performed with

Material and material propernies (literature and manufactores” information, Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A-glyool dimethacrylate; Bis-GMA: bisphenol A-ghycidyl
methacrylate; Bis-MEPP: 22-Bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl)propane; TEGDMA: triethylene glycol dimethaerylate; UDMA: urethane dimethacrylate, MA:

methacrylate).,
Code  Material, Manufacnsner Comiment Flexiral sirength Madishis of elasticity (GPa)  Filber combent
(MPa} (with)

= Cerasmari, G, B Resin-based compaosite (Bis-MEFF, UDMA, MA) 1 121 + 08 [28)] (2]

BC BRILLIAMT Crios, Tegin-beased composiie 196 = 14 103 = 0.5 0
Coliens AG, CH

VE Vita Enamic, Vita Zahnfabrik,  Resin-dnfiliraed coramie (ceramic/polymer dual-network) 150- 1640 ] B
(]

ET Fuiedide Resin-hased comipasine G [ 138 [ 20] 70 |29
Tokuyama Dental, T

KA Kalana Avencia, Resin- based compasite (UDMA, TRGIMA) 1898 |26 12.4 [26] 62
Kuraray Moritake dental Inc.,
J

L4 BZR-CALY Jamakin, Resin-hased compaosine 36 104 | 29] 65 [29]
Jamakin Co., J

L LAVA TNtimate, 38, USA Resin- based compasile (approximately 830% by weight nanoceramic 204 19 ILTT + 099 a0

particles bound in the resin matris, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA,
TEGTIMA)

50 SHOFU Block HC, SHOFL, US  Resin-based composie (UDMA, TEGDMA) 191 W5 |30 &1

VG VO Grandio blocs, VOO0,  Besin based composibe: 330 18 BE
n

REF  Relerence Emax CAD, Ivoclar  Lithiomdisilicae (LiS,), orysullized 360 = &6 o5+ 5 100

Vivadent, FI.
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Fig. 1. Fadlure force for 1 mm plates (mean, sandard deviation, edge distance 0.4-1 mm).

one-way analysis of variance (ANOVA) and the Bonferroni post hoc test,
The: level of significance (a) was set to 0,05,

3. Results

In general, edge foree increased with increasing distance from the
edge. Differences between the materials were more distinet with the 1-
mm plates.

For the 1-mm plates (Fig. 1), edge force waried between
644 * 242N (SB) and 183.2 *+ 633N (REF), with significant dif-
lerences (ANOVA: p < 0.001) between the materials, The Bonferroni
test showed individual dilferences between the materials VE and KA, KJ
and HEF (p = 0.014), KA and VE, SB and ¥G (p = 0.038), KA and 5B
{p = 0.011), and SE and REF (p = 0,003), For the 2-mm plates (Fig. 2),
values hetween 120.2 + 325N (LU) and 230.3 + 67.5N (CG) were
found. The ANOVA group comparison revealed no significant differ-
ences (p = 0.109) between the materials. The Bonferroni comparison
showed no significant differences (p > 0,.235) between the individual
materials. Significantly different edge force between 1-mm and 2-mm
plates was found only for BC (p — 0.023), VE (p — 0.000), SB
(p = 0.009), and VG (p — 0,002) (Table 2). The mean surface roughness
R of the materials varied between 0,07 pm and 0.27 pm (Table 2).

17

Significant differences (p < 0,001, ANOVA) were found between the
materials, Data showed normal distribution and the working hypothesis
of a normal distribution at a 0.05 significance level is not rejected.

The failure patterns revealed by edge testing on 1-mm plates were
chipping (2%), crack (10%), fracture of the plate (10%), and severe
chipping (78%). On 2-mm plates, a slightly different fracture perfor-
mance was found: 68% severe chipping, 26% chipping, 4% crack, and
% fracture of the plate. The individual materials provided no sig-
nificant different forms (Pearson chi-square p > 0.086).

Bonded situation: In the comparnison of 2-mm plates against bonded
1mm + 1 mm plates, no significant differences were found for any of
the three tested materials, LU, BC, and VE (p = 0.524). Failures of the
bonded plates varied slightly in comparison (o the 2-mm plates, ex-
hibiting in mosl cases chipping (67%) or severe chipping (33%), but
without significant differences (Pearson chi-square: p = 0.741) (Fig. 3).

4. Discussion

The test setup used in this smdy characterizes edge force close 1o
specimen edges. It may therefore be a helpiful tool for characterizing the
machinability of CAD/CAM materials or the marginal stability of re-
storations, Dental resin-based materials might suffer from cusp
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Fig. 2 Fadlure force for 2 mm plates (mean, standard deviation; edge distanee 0.4 1 mm).

Table 2
Edge force [N] at 0.5 mm edge distance for 1mm and 2 mm plates; surface
roughness (Ra, Rz).

Edge firoe [M] a0 Edpe: foree [N] Ha lpm] Bz [yl

0.5 mm olge 0.5 mm cdge

distanes distance
Code 1 mam plate 2mm plate
= 15500+ 479 i U Y 07+ 00 074 + il
LoH WhE o+ TR e R S 10 = 0N 084 = 005
VE 660 = 45 132+ 147 021 = 002 160 = 0Ll
ET 1462 + MG 1672 + 6T 21+ 005 195 = 038
KA 176.2 £ 448 1538 = 6DB 014 = 002 104 = 023
[ 4]} 1700 0+ 412 i34 ¢ 3R2 12 0 006 0A8L ¢ 024
LU 1090 + 67.0 1292 + 315 023 = 001 167 = 007
5B 614 + 22 1456 + 466 027 = 0d 221 + 043
Y kg 186 1468 = 2H 17 = 0 125 = D8
REF 183.2 © 633 1770 = 944 020 * 003 1.92 = LG8

chipping or fraciure al the margins or edges. The actual test attempted
o quantify “edge stability™ as force, which is required to cause a chip
near the edge of a specimen [16,21]. There is no standard method
available, but a differentiation between the individual materials and
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conditions is required. The hypotheses of this investigation — that the
edge force of CALYCAM resin-based materials is not dependent on the
material, thickness of the specimens, or distance from the margin —
could not be confirmed,

Edge force varied between 65 N and 180 N for the 1-mm plates and
between 130N and 230N for the 2-mm plates, indicating clear differ-
ences between the resin composites. Although 1 mm is a clinically re-
levant thickness, indentations may exceed a depth of = 100 pm. The
stress ficld could then be compromised due to the low thickness of the
specimen. Spevimens with a thickness of 1.5 mm may therefore exhibit
different results and perhaps a reduced influence on edge force.

A slightly varying fracture pattern between materials with different
thicknesses was found, but there were no strong differences between
the various resin composites (Fig. 4). The results confirmed that under
clinical conditions, different edge force of the materials might be ex-
pected, especially with a clinically required varying preparation design
of = 0.8 mm (circular) and = 1.5 mm (oeclusal). To aveid chipping or
marginal cracks, the manufacturer's instructions should be strictly ob-
served. Fracture patterns indicated that in addition to miner chipping,
severe damage of a restoration might occur. When clinically feasible, a
higher thickness may contribute (for four of the tested materials) to a
higher stability of the whole restoration: in comparison to the 1-mm
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Fig. 3. Comparison between edge force for 1 mm, 2 mm and Imm + 1 mm bonded plates {(mean, standard deviation; edge distance 0.5 mm).

Fig. 4. Exemplary edge chipping (SEM 500x) indicating a typical V-shape.

plates, the 2-mm plates exhibited at least partly twice the edge force,
Only the ceramic reference and four resin-based materials exhibited no
difference in edge force between 1-mm and 2-mm applications. The
differences between 1-mm and 2-mm plates underlined the necessity for
testing and comparing different clinically relevant thicknesses.

There was a lincar relationship between applied force and distance
from the edge, but the inerease of foree with increasing distance from
the edge was material dependent and was distinet especially for the 1-
mm plates, For the 2-mm plates, all materials exhibited a steeper forees
increase with increasing distance from the edge. The performance of
LU, ¥G, and SB was striking for 1-mm plates and for the resin-infiltrated
ceramic VE for both 1-mm and 2-mm plates. The gentle incline of the
edge force between 0.4-mm and 1.0-mm edge distance may be an in
dication of a weaker or more brittle material. In confrast, a steep in
crease, as for BC or ET, might point to an improved performance of the
marginal stability even during the milling process [9,10] or 1o a re
duced margin edge roughness after milling [24]. Because of the low
mechanical sirength of the resin composite (or even low-sirength glass
ceramics) in comparison to lithiumdisilicate ceramics, a necessary
surface treatment by sandblasting might damage the margins | 25],

The materials sirongly differ in terms of mechanical properties, with
flexural sirength between 150 and 350 MPa (Table 1), One of the tested
matenials (LU is not indicated for the manufacturing of single crowns,
which is attributed to elinical debonding problems due to insufficient
strength or high water uptake, Although a number of in vitro tests as-
sume the clinical usability of the materials, resin composites and the
resin-infiltrated ceramic reqguine a clinical proof of concept and clinical
evidence. Clinical relevance of the actual edge foree is missing,
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although a number of matenials are achieving values in the range of the
clinically proven lithivmdisilicate ceramic. No obvious correlation be-
tween edge force and other properties tested in the literature, such as
flexural strength [ 24 and modulus of elasticity of filler content (1], was
found. The Vickers diamond indenter forees a crack initiation or might
intensifly existing cracks, and it therefore might be that edge force
correlates with brittleness or the fracture toughness of the materials.
Nevertheless, edge force exhibiled no correlation o previously de-
termined fracture toughness [£] or Vickers hardness | 26]. Mechanical
properties of resin composites are reduced after aging [27,28], and
determining edge force even after aging or storage might therefore be a
clinically relevant supplement of the actual tests,

Individual materials were tested to check for the influence of ad-
hesive bonding on edge force. The materials were selected becanse they
represent low (L) and high (BC) edge force and different composition
(resin compaosite vs, resin-infilirated material [VE]). As expected,
bonding strengthened the 1-mm plates and improved the edge force of
all materials in the range of the 2-mm plates, though the small thickness
increase due to the cement layer (~40pm) should be kept in mind.
These results might underline the necessity of a good and durable
bonding. For clinical applications, it shoold be recognized that a lack of
bonding capacity [12] andsor a reduced long-term bonding stability
combined with waler uptake [11] might cause clinical debonding and
fracture of these restorations.

No significantly different fracture patierms were found between the
individual materials, indicating a brittle fracture of all resin composites,
the resin-infiltrated materdal, and the ceramic reference. Fracture pal-
terns may underdine the necessity of testing the materials with an un-
derdying material simulating dentin or dentin-like conditions, avoiding
an overestimation of the strength of the materials [29]. To avoid in-
correct measurements with fractures from the bottom side of the plates,
it is essential to use even specimens that seat solidly on the specimen
holder. Multiple measurements in the quadrants of a round plate help 1o
reduce expenditure, but plates with severe damage should not be used
for further tests, Like wear or local overloading during a clinical ap-
plication, surface roughness and damage were expected to influence the
results. Although roughness results betwern the tested materials were
significant, we found no influence on edge force. This may be attributed
to the sharp impression of the Vickers intender which forces a fracture
independent of surface roughness. Using the specimens in a milled or
cul situation was relevant, because restorations are clinically used in
the same manner. This applies 1o the ceramics, which had 1o be erys-
tallized after milling. Ceramics which can be used as milled might ex-
hibit different resulis. Perhaps cutting or milling traces influenced the
results. Therefore, providing surface analysis (Ra, Rz or Sa, S2) together
wilh edge force data might be a reasonable method for further edge
fiorce 1es1s,
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5. Conclusion

This experiment presents an analytical tool that characterizes
chipping force close to specimen edges. The tool might therefore be an
approach that characterizes the machinability of CAD/CAM materials
and the marginal stability of restorations. CAD/CAM materials should
be carefully selected in view of their physical properties. Individual
materials exhibit different edge force, which depends not on the type of
material [ceramic, resin composite, resin-infiltrated) but on composi-
tion and properties. The edge force of CAD/CAM materials is related to
the thickness of the material and the distance from the edge, and a
greater thickness might therefore be recommended for improved clin-
ical performance,
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