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Einleitung

1 Einleitung

Seit Prof. Francois Duret in den 1970er Jahren in der Zahnmedizin die ersten Ideen zur
Digitalisierung der Abformung skizzierte, wurde die digitale Herstellungskette von Zahn-
ersatz weiterentwickelt. Somit ist es heute maglich, in nur wenigen Stunden eine defini-
tive Restauration am Patientenstuhl anzufertigen.”® Dies ist insbesondere vor dem Hin-
tergrund einer immer alter werdenden Bevolkerung eine wichtige Versorgungsoption,
denn wie in der aktuellen Flinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) beschrie-
ben, behalten Menschen ihre Z&hne immer langer und festsitzender Zahnersatz spielt so-

mit auch im hoheren Alter eine wichtige Rolle.%

Das Verfahren zur Herstellung von digitalem Zahnersatz wird mit den Begriffen CAD
(computer-aided design) und CAM (computer-aided manufacturing) beschrieben. Neben
den unterschiedlichen Techniken der intraoralen Abformung, verschiedenen Computer-
programmen fir die Modellation und Frasbahnberechnung sowie kleinen und grof3en
CNC (computer numerical controlled) -Frdsmaschinen, stehen dem Anwender zahlreiche
CAD/CAM-Materialien zur Verfugung. Dabei reicht die Auswahl von Feldspat- und
Glaskeramik uber Zirkoniumdioxide bis hin zu den aktuellen Hybridkeramiken und
CAD/CAM-Kompositen, welche einem groRen Wachstum und Wandel unterliegen.®’
Musste man sich friher fir eine &sthetische anspruchsvolle Glaskeramik mit einer gerin-
gen Festigkeit oder einer ,,reinweillen Zirkoniumdioxidkeramik mit hoher Festigkeit ent-
scheiden, gibt es heute zahlreiche Losungen, die Asthetik und Stabilitit in sich vereinen.
Durch den Einsatz monolithischer Werkstoffe in reduzierter Schichtstérke, kann in vielen
Fallen auf eine Verblendung der Restauration verzichtet werden, welches mit einer sub-
stanzschonenden Praparation einhergeht.®

Fur die Kaustabilitat einer Restauration ist unter anderem die Befestigung entschei-
dend.'*® So bieten die meisten Hersteller von CAD/CAM-Blécken ein korrespondieren-
des Befestigungssystem an. Bei der Befestigung von neuen CAD/CAM-Materialien sind
in den letzten Jahren teilweise Probleme von Dezementierungen und Randundichtigkei-
ten aufgetreten. Aktuelle Untersuchungen zeigten, dass bei Hybridkeramiken und
CAD/CAM-Kompositen eine Lichthartung des Befestigungsmaterials zu empfehlen

ist 173



Einleitung

Weiterhin stellt das VVorhandensein von Parafunktionen (Bruxismus) ein zuséatzliches Ri-
siko fir die Haltbarkeit zahnarztlicher Restaurationen dar. Daher ist es wichtig,
CAD/CAM-Materialien in Bezug auf unterschiedliche Belastungsrichtungen zu pri-
fen.!3% Somit sollten in der vorliegenden Studie aktuelle CAD/CAM-Materialien und ihre
Befestigungssysteme unter in vivo nahen Bedingungen auf ihre Kaustabilitat untersucht
werden. Hierfir wurden CAD/CAM-gefréste monolithische Seitenzahnkronen reduzier-
ter Schichtstarke auf humanen Zahnstimpfen adhasiv befestigt. Um unterschiedlich ein-
wirkende Kaukrafte zu simulieren, wurden zwei verschiedene Kausimulationspro-

gramme angewandt.
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2 Ziel der Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Kaustabilitat von aktuellen CAD/CAM-Ma-
terialien in reduzierter Schichtstérke hinsichtlich der marginaler Randdichtigkeit, okklu-
saler Ermudungsschéden und Antagonistenabrasion zu untersuchen. Hierfir wurden
CAD/CAM-gefraste monolithische Seitenzahnkronen auf CAD/CAM-gefrasten huma-
nen dritten Molaren adhéasiv befestigt und einer kiinstlichen Alterung von ca. fiinf Jahren
in einem Kausimulator unterzogen. Es wurden dabei zwei verschiedene Kausimulations-

programme angewandt.
Folgende Nullhypothesen wurden Gberpruft:

1) Die marginale Randdichtigkeit ist auch nach kinstlicher Alterung im Kausimula-
tor bei allen CAD/CAM-Materialien gegeben.

2) Die okklusale Integritét ist auch nach kunstlicher Alterung im Kausimulator bei
allen CAD/CAM-Materialien gegeben.

3) Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den CAD/CAM-Materialien

in Bezug auf den vertikalen Verschleil} am Antagonisten.

4) Das Kausimulationsprogramm hat in Bezug auf die Belastungsrichtung keinen
signifikanten Einfluss auf die marginale Randdichtigkeit, die okklusale Integritat

und die Antagonistenabrasion.
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3 Literaturubersicht

Im folgenden Kapitel wird zunéchst die CAD/CAM-Fertigung beschrieben. Anschlie-
Rend werden die zahnfarbenen CAD/CAM-Restaurations- und Befestigungsmaterialien
vorgestellt, um abschlieRend die experimentellen Rahmenbedingungen der vorliegenden

Studie zu erlautern.

3.1 CAD/CAM-Fertigung

Bei der Herstellung von Zahnersatz wird heute zwischen konventionellen und digitalen
Technologien unterschieden. Die konventionelle Herstellung von Zahnersatz beginnt
durch eine Abformung des praparierten Zahnstumpfes mit einem Abformléffel und ent-
sprechender Abformmasse. AnschlieRend wird die Abformung von einem Zahntechniker

mit Gips ausgegossen und handisch ein Modell hergestellt.

Seit den 1980er Jahren gibt es die Bestrebung, Zahnersatz mittels CAD/CAM-Technolo-
gie digital herzustellen.3% 9. 137. 188 Der \orteil dieser Technologie liegt vor allem in der
Zeit- und Kostenersparnis bei der Herstellung von Zahnersatz.1% 11> 119 Dje Anwendung
der CAD/CAM-Technologie hat das Materialspektrum erweitert, sodass beispielsweise

Zirkoniumdioxid verarbeitet werden kann, was zuvor manuell nicht méglich war.>% 137
188

Die CAD/CAM-Technologie kann in folgende Punkte unterteilt werden: die Aufnahme
des praparierten Zahnstumpfes mittels Intraoralscanner, die Weiterverarbeitung des Scan-
datensatzes zur computergestiitzten Modellation des Zahnersatzes (CAD) mit anschlie-
Render Frasbahnberechnung (CAM) und schlieBlich die Fertigung mittels einer CNC-

Frasmaschine, 30 137,224

Fur den Datenaustausch zwischen dem Aufnahmesystem, der Verarbeitungssoftware und
dem Fertigungsgeréat wird (iblicherweise das Standard Tessellation Language (STL)-For-
mat verwendet. Bei diesem wird die Oberflache eines Korpers unter Zuhilfenahme von

Dreiecksfacetten beschrieben.®?

Bei der Fertigung von Zahnersatz wird zwischen Chairside- und Labside-Fertigung un-
terschieden. Im Chairside-Verfahren erfolgen alle drei Arbeitsschritte der CAD/CAM-
Fertigung in der zahnarztlichen Praxis. Der Behandler scannt die intraorale Situation,
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konstruiert den Zahnersatz virtuell und frast diesen direkt vor Ort mithilfe einer CNC-
Frasmaschine.3 119 137 Bej der Labside-Fertigung hingegen formt der Zahnarzt die intra-
orale Situation konventionell oder digital ab und sendet die Abformung bzw. den STL-
Datensatz in ein Zahntechniklabor. Bei der konventionellen Abformung muss zundchst
ein Gipsmodell hergestellt werden, welches anschlief}end in einem Laborscanner indirekt
digitalisiert wird. Der Zahnersatz wird virtuell konstruiert und durch eine CNC-Frésma-
schine aus einem Rohling herausgeschliffen. Sendet der Zahnarzt einen STL-Datensatz,
entfallt der Schritt der Herstellung eines Gipsmodells und der Zahnersatz kann direkt vir-
tuell modelliert und gefrast werden.®® 118 137 Einige Dentallabore frasen den Zahnersatz

nicht im eigenen Labor, sondern geben dies bei einem externen Fraszentrum in Auftrag.>°

3.2 Zahnfarbene Restaurationsmaterialien

3.2.1 Ubersicht

Durch die Weiterentwicklung der CAD/CAM-Technologie steht dem Zahnarzt heute ein
weites Spektrum an Materialien zur Zahnersatzherstellung zur Verfligung. Dabei ist es
zwingend notwendig, die unterschiedlichen werkstoffkundlichen Eigenschaften und ihre
Indikationen der auf dem Dentalmarkt verfigbaren CAD/CAM-Materialien zu kennen.
Man unterscheidet zahnfarbene CAD/CAM-Restaurationsmaterialien, die flr einen be-
grenzten Zeitraum in Form eines Provisoriums verwendet werden von denjenigen, die als
definitive Restauration zum Einsatz kommen. Des Weiteren werden zahnfarbene Restau-

rationsmaterialien hinsichtlich ihrer Werkstoffgruppe unterteilen.

Bei der digitalen Herstellung erfolgt die Vermischung und Auspolymerisation industriell
maschinell unter hohem Druck und mit hoher Temperatur.®® Durch die industrielle Her-
stellung entstehen Rohlinge, die keine Porositaten — und im Vergleich zu konventionell
hergestelltem Polymethylmethacrylat (PMMA) — verbesserte mechanische Eigenschaften

aufweisen.58 59 93, 114

Seit einigen Jahren gibt es die sogenannten Verbundwerkstoffe, welche unter den Begrif-
fen ,,Hybridkeramiken” oder ,,CAD/CAM-Komposite” vertrieben werden.

Hybridkeramiken weisen eine duale Keramik-Polymer-Netzwerkstruktur (polymer-infilt-
rated ceramic network (PICN)) auf. Eine porose Feldspatkeramik wird dabei von einer

Kunststoffmatrix infiltriert. Der Keramikanteil liegt bei ca. 86 Gew-%, der Polymeranteil
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bei 14 Gew-%.%% Aufgrund der Netzwerkstruktur ist die Hybridkeramik selektiv mit
Flusssaure atzbar.% Hybridkeramiken sollen die positiven Eigenschaften der Keramiken

mit denen der Kunststoffe verbinden.>?

Komposite bestehen hingegen aus einer organischen Matrix. Diese ist ein Polymer aus
einem Monomer oder eine Mischung mehrerer Monomere. Die Fullkorper bestehen tber-
wiegend aus organischen Partikeln, welche in die organische Matrix dispergieren oder in
dieser gebunden sind. Als Haftvermittler dienen Silane, welche die chemische Bindung
zwischen organischer und anorganischer Phase herstellen. Akzeleratoren und Initiatoren
steuern die Polymerisationsreaktion und haben so indirekt Einfluss auf die physikalischen
Eigenschaften.?% %3 126 Komposite konnen nach ihrer Verarbeitung in direkte oder indi-
rekte Komposite eingeteilt werden.’® 117:126 Direkte Komposite sind plastische Fiillungs-
werkstoffe, die im Mund des Patienten modelliert und ausgehdrtet werden. Indirekte
Komposite hingegen sind industriell hergestellt und bereits ausgehértet, sodass diese an-
hand eines Datensatzes aus einem fertigen Block herausgefrast werden.?® CAD/CAM-
Komposite sind hochgefullte, industriell hergestellte Komposite mit einer organischen
Kunststoffmatrix. Die chemische Zusammensetzung ist der der direkten Kompositen sehr
ahnlich. Die Fullstoffpartikel sind mit Silanhaftvermittler vorbehandelt, welche fir einen
Verbund zwischen Fiillstoffoberflache und Kunststoffmatrix verantwortlich sind.'?® Das

Indikationsspektrum beinhaltet Veneers, Inlays und Onlays sowie Einzelzahnkronen.!*":
126

Die Dentalkeramiken sind starre Werkstoffe und konnen hinsichtlich ihrer chemischen
Zusammensetzung in Silikatkeramiken und Oxidkeramiken eingeteilt werden.”? Sie be-
stechen durch ihre guten physikalischen und dsthetischen Eigenschaften. Der Indikations-
bereich umfasst Inlays, Veneers, Teilkronen sowie Kronen, Briicken, Verblendungen und

Prothesenzihne.’

Silikatkeramiken vereinigen die positiven optischen Eigenschaften von Glésern (Trans-
parenz) mit den guten mechanischen Eigenschaften der Keramik (Festigkeit, Zahig-
keit).126 57 Zur Herstellung wird eine amorphe Phase, sogenannte Glasfritten, erhitzt und
es kommt zur Keimbildung. Haben sich ausreichend Keime gebildet, wird die Phase auf
eine zweite, hohere Temperatur erhitzt und das Kornwachstum wird initiiert.”> " Das
Kornwachstum kann durch Kristallbildner (Zirkoniumdioxide, Aluminiumdioxide) ge-

steuert werden.”? 126.357 Ayfgrund ihrer guten mechanischen und optischen Eigenschaften
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sind Glaskeramiken sowohl im Front- als auch im Seitenzahngebiet flr die VVersorgung

mit Einzelzahnkronen indiziert.>" 65 80.82

Oxidkeramiken sind einphasige Keramiken, die aus Metalloxiden, wie beispielsweise
Aluminiumoxid oder Zirkoniumdioxid, zusammengesetzt sind. Sie haben ein hohes Elas-
tizitatsmodul (E-Modul), ein weildlich-opakes Erscheinungsbild und sind von ihrer Bie-
gefestigkeit hoher als Glaskeramiken.?% 157 Oxidkeramiken kénnen im dicht gesinterten
Zustand oder als Sinterzwischenstufen, sogenannten Grunlingen oder Weillingen, wei-
terverarbeitet werden.®® Das Indikationsspektrum umfasst Geriiststrukturen fiir Einzel-

zahnkronen oder mehrgliederige Briicken sowie monolithischen Zahnersatz. 2% 157

Im weiteren Verlauf werden die in der Studie verwendeten Materialien naher erlautert.

3.2.2 Verbundwerkstoffe

Verbundwerkstoffe bestehen aus mindestens zwei verschiedene Materialien, welche ei-
nen chemischen Verbund eingehen. Der Verbundwerkstoff soll die chemischen und phy-

sikalischen Eigenschaften der einzelnen Werkstoffe kombinieren.'?*

Auf der einen Seite gibt es Hybridkeramiken mit einem polymerinfiltrierten Keramik-
netzwerk und auf der anderen Seite industriell polymerisierte Hochleistungskomposite
mit einem hohen Keramikfullstoffgehalt von bis zu 80 Gew-%.%3 R. L. Bowen hat 1956
die Synthese des Bisphenol A-Glycidylmethacrylat (bis-GMA) und dem mdglichen Ver-
bund zwischen Fullstoffen und Monomermatrix unter der Verwendung von Silanen er-

kannt 27,124

Historisch betrachtet haben sich die Verbundwerkstoffe aus den Fullungskompositen ent-
wickelt.”® Im Gegensatz zu den Fiillungskompositen, die im Mund des Patienten mittels
Lichthartung auspolymerisiert werden, sind Verbundwerkstoffe industriell hergestellt.
Sie werden unter hohem Druck (High Pressure-HP) und mit hoher Temperatur (High
Temperature-HT) ausgehartet.?® 117 222 Dyrch die optimierte Polymerisation entstehen
sehr homogene Werkstoffe mit einem geringeren Restmonomergehalt im Vergleich zu
den Fillungskompositen.'? So kam es zu einer Verbesserung der mechanischen Eigen-
schaften des Werkstoffes.!6: 15 20, 21, 27,117, 159 |n Bezug auf die mechanischen und physi-
kalischen Eigenschaften sind die Verbundwerkstoffe den Keramiken zwar unterlegen,

weisen im Vergleich zu konventionellen Kompositen jedoch verbesserte Eigenschaften
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auf 15 18,20, 71,117,120, 145, 167 A fgrund des Fortschritts der mechanischen Eigenschaften

konnen Verbundwerkstoffe heute als definitiver Zahnersatz verwendet werden. !’

Durch den Verbund zwischen Keramik und Kompositen konnte das E-Modul der Ver-
bundwerkstoffe dem E-Modul von Dentin angenéhert werden.® 1°7: 183 Dyrch den Poly-
meranteil im Verbundwerkstoff weist diese Werkstoffgruppe einen Dampfungseffekt
auf.197. 163222 Djese Eigenschaft hat sich vor allem in der Versorgung von dentalen Im-

plantaten als vorteilhaft erwiesen.!>* 25

Ein Vorteil der Verbundwerkstoffe ist, dass sie wie konventionelle Komposite bearbeitet
werden kénnen. '8 187 Zum einen weisen sie gute Polierfahigkeiten auf, zum anderen kon-
nen sie intraoral im Patientenmund leicht mit Flllungskompositen repariert werden. So
kann bei der Reparatur von Verbundwerkstoffen auf ahnliche Materialien mit kongruen-
ten physikalischen und chemischen Eigenschaften zuriickgegriffen werden.*® 167 Dazu ist
nur eine VergréRerung der zu reparierenden Oberflache durch Pulverstrahlen oder einen
Diamantbohrer notwendig.!8: 20 27. 163,167, 222 1m V/ergleich zu Keramiken kann auch auf

die Verwendung von Flussséaure verzichtet werden.?” 163

Ein weiterer Vorteil der Verbundwerkstoffe ist die schnelle Bearbeitung. Verbundwerk-
stoffe kdnnen schneller als Keramiken im CAD/CAM-Prozess gefrast werden, auRerdem
ist der VerschleiR der Schleifkorper geringer als bei Keramiken.#® 183 Zudem entfallt eine
weitere Bearbeitung im Sinterofen, was es ermdglicht, diesen Werkstoff im Chairside-
Verfahren in der Praxis zu verwenden.'®® Diese Zeitersparnis in der Herstellungskette
birgt auch einen wirtschaftlichen Vorteil, da die Behandlungszeit am Patienten verkirzt
wird. Des Weiteren lassen sich Verbundwerkstoffe sehr diinn ausschleifen, dinner als
Keramiken, sodass der Zahnarzt auch bei minimalinvasiven Arbeiten auf diesen Werk-
stoff zurtickgreifen kann. Trotz der Mdglichkeit Verbundwerkstoffe sehr diinn ausschlei-
fen zu konnen, weisen sie eine bessere Kantenstabilitat als Keramiken auf.1® 12° Verbund-
werkstoffe mussen adhé&siv befestigt werden. Es wird ein guter Haftverbund erzielt, wenn
die Haftoberflache mit Aluminiumoxidpulver bearbeitet wird. Zur adh&siven Befestigung

konnen licht- oder dualhértende Komposite verwendet werden.

3.2.3 Zirkoniumdioxide

Zirkoniumdioxid ist eine Hochleistungskeramik mit hoher mechanischer Stabilitat und

guter Biokompatibilitit.*2* 15719 Es handelt sich um ein einphasiges Material, welches

8
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aus Metalloxiden zusammengesetzt ist.*>” Zirkoniumdioxid kann als sogenannter ,,Grin-
ling”, ,,WeiBling” oder im vollgesinterten Zustand (HIP — hot isostatic pressed) verarbei-
tet werden.®® Im Griinlingszustand liegt das Zirkoniumdioxid als Pulver vor, welches mit
Bindemitteln versetzt und in eine Form gepresst wird. Durch die fehlende thermische
Vorbehandlung ist es kreideweich und dadurch leicht zu verarbeiten. Im Anschluss an die
Bearbeitung wird das Zirkoniumdioxid gesintert, um die endgultige Festigkeit zu errei-

chen. Dabei ist ein linearer Sinterschwund von tiber 25 Vol-% zu beriicksichtigen.1%3 192

Im Gegensatz zum Griinlingszustand ist das Zirkoniumdioxid im Weil3lingszustand ther-
misch vorbehandelt, sodass das Bindemittel verfliichtigt ist. Der Sinterschwund vom
Grinlings- zum WeiBlingszustand betragt ca. 5 Vol-%.% 1% Die Bearbeitung im WeiRk-
lingszustand kann mit Hartmetallfrdsen ohne Wasserkiihlung oder mit Diamantschleif-
korpern unter Wasserkihlung erfolgen. Die Vorteile der Bearbeitung des Zirkoniumdio-
xids im Weilllingszustand im Vergleich zum vollgesinterten HIP-Zustand sind kirzere
Frészeiten und ein geringerer Verschleil3 von Schleifkérpern. AuBerdem kann Zirkoni-
umdioxid in diesem Zustand auch durch kleine CNC-Frésmaschinen im Eigenlabor ge-
fertigt werden. Bei der abschlieBenden notwendigen Sinterung muss ein linearer Sinter-

schwund von 20 Vol-% beachtet werden.9 1%

Zirkoniumdioxid kann auch im HIP-Zustand verarbeitet werden. Hierbei wird das Zirko-
niumdioxid vor der Verarbeitung heil3-isostatisch gepresst, sodass anschlie3end ein voll-
standig gesinterter Zustand vorliegt. Da das Zirkoniumdioxid bereits im vollgesinterten

Zustand verarbeitet wird, kommt es zu keiner weiteren Sinterschrumpfung.

Die Bearbeitung erfolgt mit einem Diamantschleifkorper unter Wasserkiihlung. Fir das
Frésen wird eine CNC-Frésmaschinen mit einer hohen Steifigkeit und Stabilitat benétigt,
um die Keramik verarbeiten zu kénnen. AuBerdem kommt es zu langen Schleifzeiten und
einer hohen Abnutzung der verwendeten Schleifkdrper, weshalb Zirkoniumdioxide heute

in der Regel im WeiBlingszustand verarbeitet werden.®®

Zirkoniumdioxid unterliegt einer gewissen Polymorphie. Es tritt in monokliner (m-Phase,
Raumtemperatur - 1170 °C), tetragonaler (t-Phase, 1170 °C - 2370 °C) und kubischer (k-
Phase, > 2370 °C) Phase auf.1?4 126, 157,193,192 Bej der Phasenumwandlung von der tetra-
gonalen Phase in die monokline Phase kommt es zu einer VVolumenzunahme von ca. 4
Vol-%.1% Diese Phasenumwandlung birgt den Vorteil, dass eine Rissausbreitung inner-

halb der Keramik unterbunden werden kann.?4 126. 157193, 192 A Jlerdings fiihrt diese Vo-
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lumenzunahme wéhrend der Abkiihlungsphase zu Spannungen und Rissbildungen im Ke-
ramikgefiige. Um diesen Spannungen und Rissbildungen entgegen zu wirken, wird die
Keramik in der tetragonalen Phase stabilisiert, indem Oxide, vornehmlich Yttriumoxid,

in das Kristallgitter infiltriert werden,’? 124126, 193,192

Heutzutage werden von Patienten immer mehr metallfreie Restaurationen praferiert. Auf-
grund dessen hat sich das Anforderungsprofil an Zirkoniumdioxide gewandelt. Deshalb
wurden die Zirkoniumdioxide weiterentwickelt, was dazu fiihrte, dass Zirkoniumdioxide

heute in Generationen eingeteilt werden kénnen, 193 199. 192

Zirkoniumdioxid wurde zunédchst mittels Yttriumoxid in seiner t-Phase bei Raumtempe-
ratur metastabilisiert. Es handelte sich dabei um ein TZP (tetragonal zirconia polycrystal)
Zirkoniumdioxid. Es weist gute mechanische und physikalische Eigenschaften auf und
wird als Gerustmaterial fir Kronen und Bricken verwendet. Um es als monolithisches
Zirkoniumdioxid verwenden zu kénnen, musste allerdings die Asthetik des Werkstoffes

verbessert werden.

Die erste Generation der Zirkoniumdioxide, ein 3Y-TZP (3 Mol-% Yttriumoxid), ent-
stand durch eine Modifikation der Sintertemperatur. Weitere Untersuchungen ergaben,
dass neben der Sintertemperatur auch die Dauer der Haltezeit, der Anstieg der Temperatur
und die Abkiihlung einen Einfluss auf die Transluzenz und somit die Asthetik des Werk-
stoffes haben.19% 191192 Ap einer Sintertemperatur von 1600 °C kam es allerdings zu einer
Zunahme der KorngroRe und somit zu einer Reduktion der Festigkeit. Aufgrund des ne-
gativen Einflusses der Sintertemperatur bezlglich der Festigkeit, konnte sich die erste

Generation der Zirkoniumdioxide nicht durchsetzen.

Die zweite Generation entstand durch eine Anderung auf molekularer Ebene, in dem die
Anzahl und die KorngréRRe der Aluminiumoxidpartikel verandert wurden. Es handelt sich
weiterhin um ein 3Y-TZP Zirkoniumdioxid. So erzielte man sowohl eine bessere Licht-
transmission als auch eine gute Langzeitstabilitdt mit hoher Festigkeit. Allerdings war die

Transluzenz der zweiten Generation der der Glaskeramiken noch deutlich unterlegen.!®®
199, 192

Die dritte Generation der Zikoniumdioxide ist ein 5Y-TZP (5 Mol-% Yttriumoxid) Zir-
koniumdioxid.*®? 1% Dies ist ein hochtransluzentes, vollstabilisiertes Zirkoniumdioxid
mit einem kubisch-tetragonalen Mischgefiige.1% 1% 1% Es hat neben einer metastabilen

tetragonalen Phase auch eine kubische Phase von bis zu 53 Mol-%. Dies war durch eine

10



Literaturlibersicht

Erhohung des Yttriumoxidgehalts auf 5 Mol-% mdglich. Die kubische Phase hat ein gro-
Reres Volumen als die tetragonale Phase. So kommt es durch eine geringere Lichtstreu-
ung an den Korngrenzen und Restporésitaten zu einer Erhdhung der Transluzenz.'%? Die
isotroperen Eigenschaften der kubischen Kristalle erhéhen die Transluzenz ebenfalls.%
Allerdings geht die kubisch-tetragonale Stabilisierung mit einer Abnahme der mechani-
schen Festigkeit einher.!% 1% Aufgrund der verminderten mechanischen Eigenschaften
ist das Zirkoniumdioxid nur fiir Kronen und 3-gliedrige Briuicken im Frontzahnbereich bis

zu den Pramolaren indiziert.1%

Mit der vierten Generation wurde versucht, die mechanischen Eigenschaften der ersten
und zweiten Generation mit den &sthetischen Eigenschaften der dritten Generation zu
vereinen. Es handelt sich dabei um ein 4Y-TZP (4 Mol-% Yttriumoxid), bei dem der
Anteil der kubischen Phase reduziert wurde,*®® bzw. um eine teilstabilisiertes Zirkonium-
dioxid mit kubisch-tetragonalem Mischgefiige. Der Yttriumoxidanteil wurde im Ver-
gleich zur dritten Generation reduziert, was zu einer Reduktion der Transluzenz, aber

gleichzeitig zu einer Verbesserung der mechanischen Eigenschaften gefiihrt hat.1% 1%

In der aktuellen S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) ,,Vollkeramische Kronen und Briicken” wird auf die Priparations-
regeln fur Glas- und Oxidkeramiken hingewiesen. Generell sollte sich der Behandler an
den allgemeingultigen Préaparationsregeln fur Kronen und Bricken orientieren, mit be-
sonderem Augenmerk auf die Mindestschichtstarke, der Retentions- und Widerstands-

form.136

Aufgrund der hohen Festigkeit kdnnen Zirkoniumdioxide sowohl konventionell zemen-
tiert, als auch adhasiv befestigt werden.*® Um Zirkoniumdioxidrestaurationen konventi-
onell zementieren zu kénnen, muss eine Stumpfhéhe von mindestens 4 mm vorliegen.
AuRerdem sollte die Praparation moglichst steil gestaltet sein mit einem Konvergenzwin-
kel von 6-15°.19% 19.1% Dje adhasive Befestigung ist zwar weniger tolerant gegeniiber
Feuchtigkeit, ermdglicht aber im Vergleich zur konventionellen Zementierung bessere
mechanische und optische Eigenschaften.'®® Zur Befestigung von Briicken aus Zirkoni-
umdioxid wird, trotz der damit verbundenen Probleme, immer wieder eine adhé&sive Be-

festigung empfohlen. 13 199, 195
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3.3 Befestigungsmaterialien

In der Zahnmedizin gibt es unterschiedliche Materialien zur definitiven Befestigung einer
Restauration auf dem préaparierten Zahnstumpf. Es wird im Allgemeinen zwischen kon-

ventioneller und adhasiver Befestigung unterschieden.*’

3.3.1 Konventionelle Befestigung

Die konventionellen Befestigungsmaterialien umfassen heute im allgemeinen Zinkphos-
phat- und Glasionomerzemente. Zinkphosphatzemente bestehen zu 80-90 Gew-% aus
Zinkoxid (ZnO), welches mit einer wassrigen Lésung der Orthophosphorséure (55 Gew-
%) gemischt wird.” 126 Sje stellen die preisgiinstigste Form der Zementierung dar. Diese
schnellabbindenden Zinkphosphatzemente werden bei der konventionellen Zementierung
von starren Restaurationen wie Metalllegierungen oder Oxidkeramiken eingesetzt.’? Des
Weiteren konnen sie auch fiir Unter- oder Aufbaufiillungen verwendet werden.’? 128 Zink-
phosphatzemente gehen keine Bindung mit der Zahnhartsubstanz oder dem Werkstoff
ein, vielmehr sorgt der Zement flr eine mechanische Retention der Restauration auf dem

Zahnstumpf 72,126, 157, 165

Glasionomerzemente — auch Glasionomere genannt — kénnen hinsichtlich ihres Aufbaus
und ihrer Eigenschaften in metallverstarkte Glasionomerzemente, hochvisktse Glasiono-
merzemente und Kkunststoffmodifizierte Glasionomerzemente eingeteilt werden.’> 12
Durch polare Hydroxylgruppen der Polyacrylsdaure zeigen Glasionomerzemente hydro-
phile Eigenschaften.”> " Die Bindung des Zements an die Zahnhartsubstanz entsteht
durch die Anbindung des Zements an das Hydroxylappatit des Dentins. Glasionomerze-
mente sind biokompatibel. Toxische oder mutagene Wechselwirkungen des Zements sind
nicht bekannt.”® 126 Allergische Reaktionen kénnen bei Patienten auftreten, die eine Un-
vertréglichkeit gegen Methacrylate haben. Durch die Freisetzung von Fluoriden sollten
Glasionomerzemente eine kariesprotektive Wirkung aufweisen. Diese ist allerdings so

gering, dass sie klinisch keinen Einfluss hat.”* 126

12



Literaturlibersicht

3.3.2 Adhasive Befestigung

Neben der konventionellen Zementierung kdnnen Restaurationen auch adhésiv befestigt
werden. Hierzu werden neben einem Befestigungskomposit als Zement, in der Regel auch
Adhasive benotigt. So werden zum Beispiel glaskeramische Restaurationen zur Stabili-
sierung adhasiv befestigt. Dieser stoffschlussige Verbund sorgt dafir, dass die Restaura-
tion den Kaukraften wiederstehen kann. Auferdem sind Befestigungskomposite
transluzenter als konventionelle Zemente und werden so vor allem bei der Befestigung
asthetisch ansprechender Versorgungen genutzt.*” Des Weiteren konnen durch den Ge-
brauch adhasiver Befestigungskomposite Risse, die an der Grenzflache von Restauratio-
nen auftreten, versiegelt werden, was dazu fuhrt, dass die Rissausbreitung erstmal unter-

brochen wird.

Adhésive

Ein Adhésiv ist ein Haftvermittler, welcher zwei Werkstoffe unterschiedlicher oder glei-
cher chemischer Basis mittels Adhasion miteinander verbindet.® 12 Bei der zahnarztli-
chen Anwendung dient das Adhasiv als Haftvermittler zwischen Zahnhartsubstanz und

Komposit.

Es wird zwischen Schmelz- und Dentinadhésiven unterschieden. Schmelzadhésive sind
ungefullte Monomere des Komposites, welche das durch Phosphorséure auf dem Zahn-

schmelz verursachte Atzmuster auffiillen.'®’

Bei der adhisiven Befestigung auf dem Dentin bewirkt die Atzung mittels Phosphorsaure,
aufgrund des geringen Anteils an anorganischen Apatitkristallen, kein retentives Atzmus-
ter, sondern soll die Schmierschicht entfernen, welche sich durch die Préparation des Zah-
nes auf dem Zahnstumpf niederschlagt.”> 157 Durch das Abspriihen der Phosphorséure
werden die Schmierschicht und die Reaktionsprodukte abgespiilt. Durch die Atzung wird
das Kollagen des Dentins freigelegt, sodass das Dentinadhésiv das Kollagengeflecht pe-
netrieren kann und so einem Kollabieren des Kollagens entgegenwirkt.'>” Die Penetration
des Dentinadhésivs in das freigelegte Kollagen und in die Dentintubuli zeigt sich durch
sogenannte “Tags”, welche als polymerisiertes Dentinadhé&siv bekannt sind und zapfen-

artig in die Dentintubuli penetrieren.®’

Adhasive kénnen entweder in Generationen oder hinsichtlich ihrer Anwendung eingeteilt

werden.% Im weiteren Verlauf wird nur auf die Einteilung hinsichtlich der Anwendung
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eingegangen, da der Einteilung in Generationen heutzutage keine Bedeutung mehr beige-

messen wird.%®

Es wird zwischen 4- bzw. 3-Schritt-Selective-Etch, 4-, 3- bzw. 2-Schritt-Etch-and-rinse

und 2- bzw. 1-Schritt-Self-Etch Systemen unterschieden. 5 131 169,185

Selective-Etch bedeutet, dass der Schmelz selektiv mit Phosphorséure geatzt wird. Das
Dentin wird dabei von der Phosphorséure ausgespart. Bei den Etch-and-rinse-Systemen

werden sowohl der Schmelz als auch das Dentin mit Phosphorséure konditioniert.58: 13

Bei dem 4-Schritt-Selective-Etch-System wird der Schmelz selektiv durch Phosphorséure
geétzt. Anschlielend werden zwei Primer fir den Schmelz und das Dentin verwendet.
AbschlieRend wird ein Bonding auf den Schmelz und das Dentin appliziert.%® Im Ver-
gleich zu dem 4-Schritt-System kommt bei dem 3-Schritt-System ein Primer fir Schmelz

und Dentin zum Einsatz.% 18

Die 4- und 3-Schritt-Etch-and-rinse-Systeme unterscheiden sich im Vergleich zu den Se-
lective-Etch-Systemen nur beziiglich des Atzvorgangs. So wird bei Etch-and-rinse-Sys-
temen sowohl der Schmelz als auch das Dentin mit Phosphorsdure konditioniert. Bei den
2-Schritt-Etch-and-rinse-Systemen werden Schmelz und Dentin geétzt, Primer und Bon-

ding fur Schmelz und Dentin sind in einem System zusammengefasst.®®

Bei 2-Schritt-Self-Etch-Systemen wird auf eine Atzung mit Phosphorséure verzichtet. Es
wird ein Primer und ein Bonding aufgetragen, die sowohl fir den Schmelz als auch fur

das Dentin verwendet werden.%®

Des Weiteren gibt es noch die Ein-Flaschen-Systeme, bei denen das Atzmittel, der Primer
und das Bonding in einem kombiniert wurden.®® Der Vorteil der Ein-Flaschen-Systeme
liegt darin, dass nur eine Flussigkeit appliziert werden muss, allerdings weisen diese Sys-
teme schlechtere Ergebnisse bei der Haftung auf als die Mehrflaschensysteme. Weiter
muss die Flussigkeit bei Einflaschensystemen oOfter appliziert werden, als das bei den

Mehrflaschensystemen der Fall ist.®

Befestigungskomposite

Neben den Adhé&siven werden fur eine adhasive Befestigung auch sogenannte Befesti-

gungskomposite benotigt, welche aus einer Polymermatrix aufgebaut sind, die mit anor-
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ganischen Fillkorper gefillt ist. Komposite sind pastenférmige oder hochviskése Kunst-
stoffe, die zur Restauration von Zahndefekten verwendet werden.?* Zudem enthalten Be-
festigungskomposite Initiatorsysteme, Stabilisatoren, Fillkorper und Silane.’ 1?6 Der Po-
lymeranteil in der Matrix beeinflusst die FlieReigenschaften sowie die mechanischen Ei-
genschaften wie das Elastizitdtsmodul (E-Modul), Festigkeit, Abrasionsbestéandigkeit,
Polymerisationsschrumpfung und Wasseraufnahme.”? Die Zusammensetzung und Kon-
zentration der Fullképer beeinflusst ebenfalls die mechanischen Eigenschaften, wie bei-
spielsweise das E-Modul, Harte, Bruchzahigkeit, thermische Ausdehnung und Flielei-
genschaften. Des Weiteren wird die Polymerisationsschrumpfung, die Farbe und
Transluzenz sowie die Wasseraufnahme durch den Anteil der Fiillkorper bestimmt.’> 126

Die Initiatorsysteme initiieren die freie radikalische Abbindereaktion der Befestigungs-
komposite. Die Stabilisatoren sorgen fir eine bessere Lagerungsfahigkeit und die Silane

veranlassen die Bindung der Fiillkérper an die Matrix.?

Befestigungskomposite konnen entweder hinsichtlich ihrer Abbindereaktion in lichthar-
tende, chemisch hértende oder dualhértende Befestigungskomposite eingeteilt werden*’
bzw. hinsichtlich der notwendigen Verwendung eines Adhasives in selbstadhasive und
nicht-selbstadhasive Befestigungskomposite unterschieden werden. Bei den selbstadha-

siven Befestigungskompositen ist das Adhasiv im Komposit integriert.’? 126

Die Aushartung erfolgt Giber ein Redoxsystem durch Autopolymerisation, bei denen Ben-
zoylperoxide als Initiatoren dienen, welche die freien Radikalen aufbrechen und so die

Polymerisationsreaktion starten.*®’

Lichthartende Befestigungskomposite polymerisieren erst durch die Zugabe von Lich-
tenergie.*” Klinisch geschieht dies durch den Gebrauch einer Polymerisationslampe mit
einer Wellenlange von 400-500 nm.*" 72 Als Initiatormolekiil dienen Campherchinone
oder Ketone im Befestigungskomposit.*” > 187 Durch das Licht werden diese Molekiile
zersetzt und es bilden sich Radikale, die eine radikalische Polymerisationsreaktion durch-
laufen.*’ Die Transluzenz und die Schichtstarke des Werkstoffes sowie die Farbe des Be-
festigungskomposites beeinflussen die Lichthartung.*?® So konnen Restaurationen wie
Veneers und Inlays aufgrund ihrer diinnen Schichtstarke gut mittels lichthértenden Be-

festigungsmaterialien eingesetzt werden.*’
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Bei chemisch- bzw. dunkelhdrtenden Kompositen handelt es sich um Befestigungsmate-
rialien, bei denen aufgrund der chemischen Zusammensetzung des Materials keine Licht-
zufuhr in Form einer Polymerisationslampe nétig ist, um die Polymerisation zu initiieren.
Dieses System wird bei Restaurationen verwendeten bei denen aufgrund der Materialei-
genschaften das Licht der Polymerisationslampe nicht tief genug eindringen kann.*” Dies
kommt zum Beispiel bei Metalllegierungen und opaken Zirkoniumdioxiden vor. Als Ini-
tiatoren dienen bei den chemisch héartenden Befestigungskompositen Benzoylperoxide o-
der Alkylboran bei denen die Konversionsrate jedoch nicht so hoch ist wie bei den licht-

hartenden Befestigungskompositen.*” 72

Dualhéartende Befestigungskomposite kombinieren die Eigenschaften der licht- und che-
misch hartenden Befestigungskomposite.3® 47 219 Eine Komponente des Komposits ist
lichthartend, eine zweite Komponente kann autopolymerisieren.®®” Da die Konversions-
rate chemisch hértender Befestigungskompositen wesentlich geringer ausfallt als bei
lichthartenden Befestigungskompositen, ist bei den dualhdrtenden eine ausreichende
Lichtzufuhr notwendig.”? Die Konversionsrate bei dualhartenden Befestigungsmateria-

lien ist wie bei den chemisch hértenden Befestigungsmaterialien geringer als bei lichthar-
tenden.47- 125,134,140

3.4 Prufmaterialien und Befestigungssystem

3.4.1 Brilliant Crios

Im Jahr 2016 hat die Firma Coltene (Altstatten, Schweiz) das Hochleistungskomposit
Brilliant Crios auf dem Dentalmarkt vorgestellt. Es setzt sich aus einer Matrix vernetzter
Methacrylate zusammen, in die Bariumglas (< 1,0 um) und amorphe Kieselsaure (< 20
um) eingebettet sind. Das CAD/CAM-Komposit ist fir permanente Einzelzahnversor-
gungen wie Inlays, Onlays, Veneers, Kronen und implantatgetragene Kronen indiziert.
Die Mindestschichtstarke fur Vollkronen wird mit 1,5 mm okklusal und 0,8 mm zervikal

angegeben, bei einem Praparationswinkel von 4-6°.3

Der Hersteller gibt eine Drei-Punkt-Biegefestigkeit von 198 MPa, ein E-Modul von 10,3
GPa und eine Druckfestigkeit von 426 MPa an. Die Antagonistenabrasion &hnelt dem der

nattirlichen Gegenbezahnung.*
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Vor der Befestigung des CAD/CAM-Komposits ist ein Pulverstrahlen der Klebeflache
mit Aluminiumoxid (25-50 um, 1,5 bar) notwendig.® * Als Haftvermittler zwischen Res-
tauration und Befestigunskomposit empfiehlt der Herstller das One Coat 7 Universal
(Coltene) zu verwenden, wohingegen das Befestigungskomposit sowie das Dentinadha-
siv frei gewahlt werden konnen. Ab einer Restaurationsschichtstarke von > 3 mm muss
auf ein dualhértendes Befestigungsmaterial, wie zum Beispiel das DuoCem (Coltene),

zuriickgegriffen werden.

Das One Coat 7 Universal ist ein lichthdrtendes Ein-Komponenten-Adhésiv auf Wasser-
Ethanol-Basis, welches fur die adhésive Befestigung von Kompositen und Kompomeren
sowie Keramik- und Kompositrestaurationen auf Schmelz und Dentin freigegeben ist.
AuRerdem kann es zur Kompositbefestigung von Keramiken, Kompositen, Metallen und

Amalgam eingesetzt werden.?

DuoCem ist ein dualhartender, rontgenopaker Zement auf Kompositbasis mit einem Fall-
stoffgehalt von 60 Gew-% und einem durchschnittlichen Partikeldurchmesser von 1,5
pum. Er kann fur die permanente Zementierung von Inlays, Onlays, Kronen und Bricken
sowie Wurzelstiften genutzt werden. Fur die Lichthartung sollte eine LED-Polymerisati-

onslampe verwendet werden, die eine Lichtleistung von > 800 mW/cmz2 aufbringen kann.*

Die Studien, welche mit Brilliant Crios durchgefthrt wurden, konnten darlegen, dass das
Hochleistungskomposit eine homogenere Struktur aufweist als direkte Fillungskompo-
site.?5 222 AuRerdem wird dem Werkstoff eine stoRddmpfende Eigenschaft zugeschrie-
ben.™® Des Weiteren haben Zimmerman et al. gezeigt, dass Brilliant Crios im Belastungs-
test mittlere Belastungskréfte aufzeigt, die tiber der normalen Kaukraft im Seitenzahnge-
biet liegen.???

3.4.2 Vita Enamic

Im Jahr 2013 hat die Firma Vita Zahnfabrik (Bad Séckingen, Deutschland) die Hybridke-
ramik Vita Enamic auf den Dentalmarkt eingefuhrt. Vita Enamic besteht aus einer dualen
Keramik-Polymer-Struktur.® 4954 71,107 Dje Keramikmatrix setzt sich aus einer mit Alu-
miniumoxid angereicherten Feinstrukturfeldspatkeramik, die mit einem Methacrylatpo-

lymer infiltriert wurde, zusammen, 13 7% 89,107, 117,120

Dieses sogenannte Polymerinfiltrierte-Keramik-Netzwerk (polymer-infiltrated-ceramic-

network) hat einen anorganischen Keramikanteil von 86 Gew-% sowie einen organischen
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Polymeranteil von 14 Gew-%. Das Polymer- und Keramiknetzwerk gehen einen adhési-

ven, interpenetrierenden Verbund ein.1%

Die vom Hersteller angegebene Biegefestigkeit liegt bei 150-160 MPa, das E-Modul bei
30 GPa.'* 1% Diese mechanischen Eigenschaften der Hybridkeramik konnten in Studien
bestatigt werden.>* 18 Mérmann et al. haben in einer Kausimulation feststellen konnen,
dass das Abrasionsverhalten der Hybridkeramik dem des humanen Zahnschmelzes &hn-
lich ist.**! Weitere Studien konnten darlegen, dass die Hybridkeramik Vita Enamic von
den mechanischen und physikalischen Eigenschaften zwischen denen von CAD/CAM-
Kompositen und Keramiken liegt.*® > Dirxen et al. haben in ihrer Studie gezeigt, dass
Vita Enamic dentin-&hnliche Eigenschaften in Bezug auf die Abrasion, Biegefestigkeit
und das E-Modul aufweisen.>* Der EigenverschleiR dieser Hybridkeramik dhnelt dem
dentaler Keramiken, die Abrasion, die durch die Hybridkeramik am Antagonisten verur-
sacht wird, ist jedoch geringer als die durch dentale Keramiken versuchte Antagonisten-

abrasion.>

Vita Enamic ist fiir Inlays, Onlays, Veneers, Teil- und VVollkronen sowie Implantatkronen

indiziert,13 107

Vor der adhésive Befestigung einer Restauration ist eine Konditionierung mit Flusssaure
und Silan empfehlenswert.®” 17 Fir die adhasive Befestigung empfiehlt der Hersteller

eine adhasive Befestigung mit einem licht- oder dualhartenden Befestigungskomposit.#
13

3.4.3 Nacera Pearl Multi Shade

Im Jahr 2015 hat die Firma Doceram Medical Ceramics (Dortmund, Deutschland) das
hochtransluzente Zirkoniumdioxid Nacera Pearl Multi Shade auf dem Dentalmarkt vor-
gestellt.? Es handelt sich dabei um ein 3Y-TZP Zirkoniumdioxid mit einer biaxialen Bie-
gefestigkeit von 1500 MPa. Laut Herstellerangaben liegt die Druckfestigkeit bei 3000
MPa und das E-Modul betragt 205 GPa. Die Vickershérte wird mit 1300 HV angegeben
und ist um ein Vielfaches hoher als die Vickersharte von humanem Zahnschmelz (300-
400 HV).® Nacera Pearl Multi Shade ist fiir Einzelzahnkronen sowie vollanatomische
Kronen und Briicken von bis zu 14 Einheiten indiziert. Im Seitenzahngebiet sollte die

Spanne zwischen den Briickenpfeilern nicht mehr als zwei Einheiten betragen.’
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Fur Patienten mit Parafunktionen stellt die Verwendung des Materials eine Kontraindi-
kation dar.® Bei der Praparation sollte auf ein Praparationswinkel zwischen 6-8° geachtet
werden. Okklusal und inzisal sollte ein Substanzabtrag von mindestens 1,5-2 mm erfol-

gen.’

Bei der Eingliederung des Zahnersatzes ist eine selbstadh&sive oder adh&sive Befestigung
der konventionellen vorzuziehen. Vor der adhésiven Befestigung ist ein pulverstrahlen
mit Aluminiumoxid (50 um 1,5 Bar) notwendig. Im Anschluss sollte die pulvergestrahlte
Innenfliche der Restauration mit Alkohol gereinigt werden.® Die aktuelle Datenlage tiber
dieses Zirkoniumdioxid ist sehr Gberschaubar. Aufgrund der Aktualitit des Werkstoffes
Zirkoniumdioxid, werden in der Literatur eine Vielzahl anderer 3Y-TZP Zirkoniumdi-
oxide, die einen ahnlichen Aufbau wie das Nacera Pearl Multi Shade haben, beschrieben.

3.4.4 Nacera Pearl Q3 Multi Shade

Nacera Pearl Q3 Multi Shade ist ein 6Y-PSZ (6 Mol-% partly stabilized zirconia) Zirko-
noiumdioxid, hergestellt von der Firma Doceram Medical Ceramics.*? 1° Es handelt sich
um ein polychromatisches, ultrahoch-transluzentes Zirkoniumdioxid mit einer tetragonal-
kubischen-Phase.!% 12 Durch diese tetragonale-kubische-Phase kommt es zu einer Reduk-
tion der Doppelbrechung und folglich zu einer Erhéhung der Lichttransmission und

Transluzenz.2

Laut Herstellerangaben liegt die 4-Punkt-Biegefesigkeit bei 600 MPa mit einer Harte von
1410 HV.1!

Nacera Pearl Q3 Multi Shade ist fiir Veneers, Inlays, Onlays, sowie Einzelzahnkronen und
3-gliedrige Briicken im Front- und Seitenzahngebiet indiziert.® 12 Vom Hersteller wer-
den Inlaybriicken, enossale Implantate und Wurzelstifte als Kontraindikationen angege-
ben.® Bei der Praparation sollte auf ein Praparationswinkel zwischen 6-8° geachtet wer-
den, des Weiteren sollte okklusal und inzisal ein Substanzabtrag von mindestens 1,5-2
mm erfolgen.!° Bei der Eingliederung des Zahnersatzes ist eine selbstadhésive oder ad-
hésive Befestigung der konventionellen Befestigung vorzuziehen. VVor der Befestigung

ist ein Pulverstrahlen mit Aluminiumoxid (50 pm, 1,5 Bar) notwendig.*°
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3.5 Experimentelle Rahmenbedingungen

3.5.1 Kausimulation

Fur die Untersuchung dentaler Werkstoffe hinsichtlich ihrer physikalischen und chemi-
schen Eigenschaften werden in-vitro Untersuchungen durchgefiihrt,26: 2% 59, 78, 87, 141, 186,
200,209,223 Bej jn-vitro Untersuchungen unterliegen die getesteten Werkstoffe meist einer
reinen statischen Belastung in einer universellen Testmaschine, bei der die Kraft sukzes-
sive erhoht wird, bis es zum Bruch des Werkstoffes kommt. Des Weiteren wird bei vielen
in-vitro Untersuchungen nicht auf die Anatomie des Zahnersatzes eingegangen und Prif-

korper in Stabchenform einer Bruchbelastung unterzogen, 25 37 104, 144, 186, 214

Um im Labor die menschlichen Kaubewegungen klinisch nah simulieren zu kdnnen, wur-
den verschiedene Kausimulatoren entwickelt. Die unterschiedlichen Kausimulatoren un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Art der Kraftentwicklung auf die zu priifenden Materi-

alien, 116

Der Oregon Health Sciences University Oral Wear Simulator (OHSU) und der Ziricher
Kausimulator werden Uber eine elektromagnetische Kraftentwicklung betrieben, wohin-
gegen bei dem BIOMAT Kraft Simulator und dem Willytec Kausimulator die Kraftent-
wicklung tber Gewichte erzeugt wird, die auf Fuhrungsstangen aufgelegt werden. Wei-
tere Kausimulatoren, wie der Minnesota MTS Kraft Simulator und die ACTA Kraft Ma-

schine, erzeugen ihre Kraft iiber einen Hydraulikantrieb, bzw. tiber Federn.116

Neben der einwirkenden Kraft konnen bei den Simulatoren weitere Parameter, wie bei-
spielsweise die Zyklenzahl, die Kaukraft, der Sideshift, die Auf- und Abwartsbewegung
sowie die Aufwarts- und Abwaértsgeschwindigkeit eingestellt werden. Einige Kausimula-
toren verfugen auch ber die Mdglichkeit zusétzlich eine thermische Wechsellast wah-

rend der Kausimulation durchzufiihren.2% 59 87,141,200

In der Literatur werden ca. finf Jahre klinische Kaubelastung mit einer Anzahl von 1,2
Mio. Zyklen beschrieben.?® 59 141 155,194 pje Kaukraft ist definiert als die durch Mus-
kelaktivitat erzeugbare Kraft zwischen den Kaufldchen des Ober- und Unterkiefers und
kann theoretisch bis zu 2000 N betragen.?* Je nach Region des Kiefers unterscheiden
sich jedoch die Kaukréfte: Im Frontzahngebiet liegt die Kaukraft zwischen 100-200 N,
wohingegen im Seitenzahngebiet sensorisch gesteuerte Kaukrafte zwischen 300-700 N

auftreten konnen. Die tatséchliche Kaukraft bei der Mastikation liegt zwischen 25-50
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N.12* Allerdings konnen bei Parafunktionen, wie beispielsweise Bruxismus, hdéhere

Kaukrafte zwischen 500-800 N erreicht werden.?*

Als Stumpfmaterialien werden sowohl kiinstliche als auch nattrliche Materialien verwen-
det. In der Literatur werden als kiinstliche Stumpfmaterialien hadufig Metalle, Polymere
oder CAD/CAM-Komposite eingesetzt. Diese Materialien konnen individuell, betreffend
ihrer Form, GroRe oder Dimension hergestellt werden,>® 8 84.87. 181, 194 Bej den natiirli-

chen Stumpfmaterialien wird auf humane Zahne oder Rinderzéhne zuriickgegriffen.3” 10
155, 186

Bei den Antagonisten werden in der Literatur ebenfalls verschiedene Materialien be-
schrieben. In der Regel weisen diese eine Kegel- oder Kugelform auf und bestehen aus
Edelstahl, Steatit, Wolframkarbid, Komposit oder Keramik.2% 5% 86.84.87. 155,181 p;ch hy-

mane Zahne oder Rinderzidhne kommen als Antagonisten zum Einsatz.14% 194

3.5.2 Untersuchung der marginalen Randdichtigkeit

Das Ziel der Untersuchung der Randdichtigkeit besteht darin, die Randdichtigkeit einer
Restauration zum natlrlichen Zahn zu untersuchen. Hierbei wird die marginale Integritat

bzw. das Auftreten von Microleakage beurteilt.

Microleakage ist definiert als Diffusion von Bakterien, Mundflussigkeiten, Molekulen
oder lonen in einem Spalt zwischen dem Restaurationswerkstoff und der Zahnhartsub-

stanz 75, 77,108

Neben der Randdichtigkeit spielt die Passgenauigkeit der Restauration eine entschei-
dende Rolle fur die klinische Langzeitiiberlebensrate einer Restauration. So koénnen zu
kurze oder Uberstehende Restaurationsrander zu Plaqueanlagerung, karitsen Lé&sionen,

Irritationen und Entziindungen der Pulpa, sowie parodontalen Schadigungen fiithren.'® 42
75,79, 111, 182

Des Weiteren hat die GrélRe des Zementspaltes einen Einfluss auf die Randdichtigkeit,
denn ein groRer Zementspalt kann zu einem Verlust des Befestigungsmaterials fiihren
und in Folge dessen zu einem Randspalt*?, auch Mikrorisse haben im Befestigungsmate-

rial einen negative Einfluss auf die Retention und somit auf den Microleakage.”

Ein Zusammenhang zwischen der Randdichtigkeit und dem Randschluss wurde ebenfalls

untersucht. Cristian et al. haben diesen Zusammenhang an adhé&siv befestigten,
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CAD/CAM-gefertigten Zirkoniumdioxidkronen untersucht und konnten keinen linearen
Zusammenhang feststellen.*? Aboushelib et al. haben in ihrer Studie aufgezeigt, dass gro-
Rere marginale Spalten mit signifikant héherem Microleakage einhergehen.!’ Sulaiman
et al. sowie Shiratsuchi et al. postulierten, dass ein héherer Randspalt zu einer héheren

Zementauflosung fiihren kann, wodurch das Risiko fiir Microleakage steigt.84 203

Der in der Literatur als akzeptabel angegeben Randspalt ist sehr unterschiedlich. So haben
Shetty et al. und Gu et al. einen Randspalt von 120 pum als noch ausreichen angesehen.’®:
182 In anderen Studien wurden Randspalte bis zu 150 pum als vertretbar beschrieben.%?
Kashani et al. erklaren, dass Restaurationen mit einem Randspalt tber 100 pm als kli-
nisch unzureichend anzusehen sind.'®! Die meisten Autoren in der Literatur befirworten

einen Randspalt zwischen 100-150 pm,*!1- 180

Die Messung der marginalen Randdichtigkeit bzw. -undichtigkeit kann heutzutage unter
Zuhilfenahme einer Digitalkamera,%? 1% eines Lichtmikroskops,*? 54 7170 gines Raster-
elektronenmikroskops,!” % 7 oder eines Mikrocomputertomographen erfolgen, 62 215

Des Weiteren kann die Randundichtigkeit mit einem Farbstoffpenetrationstests unter-
sucht Werden.“z' 62, 64, 75, 79, 132, 182, 218

Zur auBerlichen Untersuchung der Randdichtigkeit werden in der Regel Licht- und Ras-
terelektronenmikroskope unter Anwendung der Replikatechnik verwendet. Bei der Rep-
likatechnik handelt es sich um ein Verfahren, bei dem die Priifkorper dubliert werden, um
so die Randdichtigkeit im Verlauf analysieren zu kénnen. Bei diesem Verfahren ist eine

Untersuchung sowohl in-vitro als auch in-vivo moglich.?> 68 166

Bei der Untersuchung der marginalen Randdichtigkeit mit einem Farbstoffpenetrations-
test ist eine Untersuchung im Verlauf nicht moglich. Die Randdichtigkeit bzw. -undich-
tigkeit kann bei diesem Verfahren allerdings in der Tiefe dargestellt werden. Dabei wer-
den die Prufkdrper fur eine bestimmte Zeit in einer Farbstofflosung gelagert oder zentri-
fugiert, anschlielend in Scheiben geschnitten und unter einem Lichtmikroskop analysiert.
In der Literatur wird in einigen Studien beschrieben, dass vor der Farbung die Wurzel-
oberflachen der Prifkorper mit Nagellack versiegelt werden, um zu verhindern, dass der
Farbstoff Gber das Foramen apicale oder Seitenkandle das Ergebnis negative beeinflus-
sen.52 64 75,79, 218 Der Farbstoffpenetrationstest kann mit diversen Farbstofflésungen
durchgefiihrt werden. Neben einer Losung aus basischem Fuchsin®/: 19 102,103, 111, 170 \yar.
den auch Methylenblau,®? % 182 Safranin,*? Silbernitrat®® oder Fluoreszenzfarbstoffe?®

verwendet.
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Die Auswertung des Farbstoffpenetrationstestes kann sowohl quantitativ als auch quali-
tativ erfolgen. Albert und Mowafy!® haben die Randdichtigkeit anhand der unten aufge-

fihrten Skala bewertet, wie sie auch schon in diversen Untersuchungen angewandt
Wurde'75' 103, 182, 218

0- Keine Undichtigkeit

1

Undichtigkeit reicht bis ins untere Drittel der Stumpfhéhe

2

Undichtigkeit reicht bis ins mittlere Drittel der Stumpfhohe

3- Undichtigkeit betrifft die gesamte Stumpfhohe

4

Undichtigkeit reicht bis auf die okklusale Fliache des Stumpfes.!®

In weiteren Studien wurde die Skala von Albert und Mowafy abgewandelt.”® 111132 Deg
Weiteren ist es moglich, die Randdichtigkeit prozentual als Eindringtiefe des Farbstoffes
in Bezug auf die Gesamthéhe des Stumpfes,'’® in Millimetern'”-52 oder als Flache*? , aus-

zuwerten.

Trotz der Limitation, dass die Untersuchung der marginalen Randdichtigkeit bzw. -un-
dichtigkeit mittels eines Farbstoffpenetrationstests nur in-vitro durchfiihrbar ist, ist sie

eine der am haufigsten verwendeten Methoden.1™

3.5.3 Untersuchung der okklusalen Ermidungsschaden

Zahnérztliche Restaurationen unterliegen, neben chemischen Belastungen durch die Auf-
nahme heilRer und kalter Nahrungsmittel sowie wechselnden pH-Werten, vor allem me-
chanischer Belastung.®® Diese entsteht zum einen durch physiologische Kaubelastung bei
der Nahrungszerkleinerung und zum anderen durch pathologische Belastungen wie Z&h-
neknirschen und —pressen (Bruxismus).*® VerschleiRerscheinungen an Restaurationen
sind vor allem im Bereich der Okklusionkontakten sichtbar, welche im Seitenzahngebiet
auf den Okklusionsflachen der Zahne und im Frontzahnbereich vor allem auf den pala-

tinalen Flachen liegen.>®

Der Verschleil3 ist definiert als ,, fortschreitender Abtrag (Abnutzung) an der Oberfldiche
eines Festkorpers “.*** Aus tribologischer Sicht kann zwischen vier verschiedenen Ver-
schleiBarten unterschieden werden: Abrasion, Adhasion, Oberflachenzerriitung und tri-

bochemischer Reaktion.
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Abrasion ist definiert als der oberflachliche Materialabtrag eines Werkstlickes durch Rei-
bung eines Feststoffes.'?* 225

Adhasion bezeichnet den Verlust der molekular-atomatischen Wechselwirkung zweier

Festkorperoberflachen.??®

Durch wechselnde mechanische Spannungen innerhalb einer Festkdrperoberflache
kommt es zur Oberflachenzerrittung. Durch diese Ermidung der Oberflache des Werk-
stoffes kommt es zur Rissbildung, die sich bis zum Abbruch des Materials weiterentwi-

ckeln kann.?®

Bei der tribochemischen Reaktion kommt es zu einer Reaktion des tribologischen Sys-
tems, welches aus dem Grund- und Gegenkdrper sowie aus einem Zwischenstoff und

einem Umgebungsmedium besteht.?%

Die Untersuchung von Ermidungsschéden kann in eine duRere Beschadigung an der Res-

taurationsoberflache und eine innere im Restaurationsmaterial unterteilt werden.

AuRere Ermiidungsschéden sind klinisch diagnostizierbar und duRern sich in Form von
Abrasionen von der Restauration und/ oder des Antagonisten, Frakturen oder Chipping.
Letzteres tritt vor allem bei keramischen Restaurationen im Bereich der Verblendkeramik
auf. Diese Ermudungserscheinungen kénnen mittels Licht- oder Rasterelektronenmikro-

skop beurteilt werden.

Im Gegensatz zu den &ul3eren Ermuidungsschéden sind die inneren nicht visuell detektier-
bar. Hierbei handelt es sich um Microcracks, die vor allem zum Retentionsverlust der
Restauration fiihren. Microcracks kénnen in Radialrisse (radial cracks), Kegelrisse (cone
cracks) und Chipping Risse unterteilt werden.?!® Zhang et al. haben die unterschiedlichen
Rissarten klassifiziert (Abbildung 3.1).%°
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Abbildung 3.1 Schematische Darstellung unterschiedlicher Rissarten einer Vollkeramikkrone nach Zhang
et al.*% Radialriss (R), innerer (1) und duBerer (O) Kegelriss, Chipping-Riss (C), partieller Ke-
gelriss (P).

Radialrisse sind durch Zugspannungen induzierte Risse, die sich an der Unterseite einer

Restauration an der Klebeflache bilden.> 217219

Kegelrisse bilden sich unterhalb des Kontaktpunktes. Bei ausreichend hoher Belastung
kdnnen diese Risse die Restauration komplett durchdringen und bis zur Klebeflache rei-

chen 160, 219

Chipping Risse kommen vor allem bei Verblendkeramiken vor. Sie entstehen durch Uber-
belastungen im Bereich der Kontaktpunkte und l6sen dabei mindestens einen Teil der

Keramik ab,130: 129,219

Bei der CAD/CAM-Herstellung einer zahnarztlichen Restauration und der Anpassung der
Okklusion kommt es vor allem bei keramischen Restaurationswerkstoffen zu Beschadi-

gungen der Oberflache, die durch eine sorgfaltige Oberflachenpolitur nivelliert werden
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konnen. Andernfalls kann die Rissausbreitung bis ins Innere der Restauration weiter vo-
ranschreiten und letztendlich zum Versagen der Restauration fihren. Diese Situation wird

meist durch Kegelrisse herbeigefiihrt.3® 4

Die Analyse der Auswertung der Risse erfolgt unter einem Licht- oder Elektronenmikro-
skop. In der Literatur werden verschiedene VVorgehensweisen beschrieben, wie die Riss-
bildung sowohl quantitativ als auch qualitativ dargestellt werden kann.

Bei der quantitativen Analyse der Rissausbreitung kann zum einen die Lange der einzel-

181 zum anderen auch die Strecke zwischen der Oberflache des

nen Risse ausgemessen,
Werkstoffes und dem tiefsten Riss vermessen werden.?!? Bei der qualitativen Analyse

wird ausschlieRlich das Auftreten etwaiger Risse dokumentiert,33 80. 103,190

3.5.4 Antagonistenabrasion

Bei der Entwicklung dentaler Werkstoffe spielen nicht nur die mechanischen Eigenschaf-
ten, die Biokompatibilitat und die Asthetik eine wichtige Rolle, sondern auch das Ver-
schleilRverhalten am Antagonisten und der Restauration selber (Eigenabrasion). Die Ab-
rasion von Zahnhartsubstanz ist ein multifaktorieller Prozess, bei dem mehrere Kompo-
nenten eine Rolle spielen.* Das Abrasionsverhalten eines Werkstoffes wird nicht nur
durch seine Eigenharte beeinflusst,*'° sondern auch patientenbezogene Faktoren wie Er-
nahrung,t 1% 201 orale Habbits,'#? 1% 201 151 neyromuskulare Krafte!®: 1% sowie der
Muskeltonus® 2 und die Okklusion des Patienten®® 142 kénnen einen Einfluss haben.
Die Harte und Homogenitit, die Bruchresistenz,*1® Rauigkeit®® 19 110. 150 ynd das Ober-
flachenfinish® 19 151 des Werkstoffes beeinflussen sowohl die Eigenabrasion als auch
die Antagonistenabrasion. Die Harte und die Dicke der humanen Schmelzschicht ist bei

der Antagonistenabrasion ebenfalls ein wichtiger Aspekt.'%

Idealerweise sollte das VerschleiRverhalten des Agonisten und des Antagonisten gleich
sein und im Rahmen des physiologischen Abriebs liegen.1% 142.1% |n der Literatur wird
der physiologische Abrieb von Molaren und Prdmolaren mit 20-40 um pro Jahr angege-
ben. 109150, 151,202 hje Ayswertung des Verschleil3- und Abriebverhaltens erfolgt unter Zu-
hilfenahme von Scannern, wie zum Beispiel einem 3D-Laserscanner,*! einem 3D-Profi-

lometer®®: 10919 gder mit einem Licht-11° oder Rasterelektronenmikroskop. % 1°0. 226
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4 Material und Methode

Im folgenden Kapitel wird die in der vorherigen Studie verwendete Methodik beschrie-
ben. Um unterschiedliche Materialien standardisiert zu untersuchen wurden CAD/CAM-
gefraste Kronen auf CAD/CAM-gefraste humane Zahne adhésiv befestigt und in Bezug
auf die marginale Randdichtigkeit, die okklusale Integritat und die Antagonistenabrasion

untersucht.

4.1 Methodikibersicht

Dazu wurden zwei STL-Datensétze konstruiert, ein STL-Datensatz zur Herstellung der
Zahnstumpfe und einer zur Herstellung der CAD/CAM-Kronen. Mittels CAD/CAM-
Technologie wurden so insgesamt 68 extrahierte dritte Molaren zu identischen Zahn-
stimpfen gefrast. Im gleichen Verfahren wurden Seitenzahnkronen aus insgesamt vier
verschiedenen CAD/CAM-BIlocken gefrast und anschlieffend auf den CAD/CAM-gefras-
ten Stumpfen adhésiv befestigt. Danach erfolgte eine kiinstliche Alterung der Prifkérper
im Kausimulator, durch den ein klinischer Gebrauch von flnf Jahren simuliert wurde.
Hierzu wurde jede Prufgruppe (n= 16) in zwei Untergruppen unterteilt. Die Halfte der
Prafkorper wurde einer normalen Kaubelastung mit horizontaler und vertikaler Belastung
(HV, n=8) unterzogen, die andere Halfte einem Bruxismusprogramm mit alleiniger ho-

rizontalen Belastung (H, n=8).

Zur Analyse der Kaustabilitat wurden nach der Belastung alle Prifkorper in Bezug auf
Randdichtigkeit (marginale Integritit) und Ermiidungsschaden (okklusale Integritét) un-
tersucht. Hierfur wurde ein Farbstoffpenetrationstest verwendet. Zur Analyse unter einem

digitalen Lichtmikroskop wurden die Prufkdérper in Scheiben geschnitten.

Die initiale Randdichtigkeit ohne Kaubelastung wurde fur jede Materialkombination mit

jeweils einem Prufkorper (n= 1) untersucht.

Neben den Prufkorpern wurden auch die Antagonisten in Hinblick auf Verschleil3 (Abra-
sion) getestet. Hierzu wurden die Antagonisten vor und nach der Belastung mittels La-
borscanner (GOM Software 2016 Hotfix 6, Rev 9927, Atos, GOM GmbH, Braunschweig,
Deutschland) eingescannt. Die so erzeugten STL-Datensédtze wurden anschliefend mit
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einer Analysesoftware (GOM Inspect, GOM Software 2016 Hotfix 6, Rev 9927) uberla-

gert und die maximale vertikale Abweichung berechnet.

Die unten angefuhrte Tabelle 4.1 zeigt alle Priifgruppen. In der Abbildung 4.1 und 4.2 ist

eine schematische Darstellung der Methodik aufgefiihrt.

Tabelle 4.1 Prifgruppen (HV = horizontale und vertikale Belastung, H = horizontale Belastung).

Prufgruppe CAD/CAM-Material Abktrzung

la Brilliant Crios — BC HV
horizontale und vertikale Belastung

1b Briliant Crios — horizontale Belastung BC H

2a Vita Enamic — VE_HV
horizontale und vertikale Belastung

2b Vita Enamic — horizontale Belastung VE_H

3a Nacera Pearl Multi Shade — HT _HV
horizontale und vertikale Belastung

3b Nacera Pearl Multi Shade — horizontale Belastung HT H

4a Nacera Pearl Q3 Multi Shade — ultraHT_HV
horizontale und vertikale Belastung

4b Nacera Pearl Q3 Multi Shade — horizontale Belastung ultraHT_H
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Prufkorper: 68 humane dritte Molaren mit 68 CAD/CAM-Seitenzahnkronen aus
Zirkoniumdioxid, Hybridkeramik und Komposit

Brilliant E?\g:r?ic Nacera Nacera
Crios VE Pearl Pearl Q®
(BC) (VE) Multi- Multi-

- — Shade Shade

(n=17) (n=17) (HT) (ultraHT)

Blindprufkorper Belastungsprufkorper

n=1 n=16
V \%
Horizontale undver- Horizontale
tikale Belastung Belastung
(n=8) (n=8)
V V

1,2 Mio. Zyklen im Kausimulator

v v

Farbstoffpenetrationstest
N4 N4 v

Digitales Lichtmikroskop

Abbildung 4.1 Schematische Darstellung der Methodik.
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64 Stahlantagonisten

l

Scan der Antagonisten vor Belastung mit

Laborscanner

Kinstliche Alterung im Kausimulator

!

Scan der Antagonisten nach Belastung mit

Laborscanner

Uberlagerung der STL-Daten vor und nach

Belastung mit Analysesoftware

Auswertung der maximalen vertikalen Ab-

weichung mit Analysesoftware

Abbildung 4.2 Schematische Darstellung der Untersuchung der Antagonistenabrasion.
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4.2 Prufmaterialien

Die in der Studie verwendeten Materialien der Hersteller Vita Zahnfabrik, DMG, Voco,
Kuraray Dental, GC und 3M Espe wurden k&uflich erworben. Die Materialien der Her-
steller Coltene und Doceram Medical Ceramics wurden zur Durchfiihrung der Studie un-

entgeltlich zur Verfligung gestellt.

Die Lagerung der verwendeten Werkstoffe erfolgte entsprechend der Herstellerempfeh-
lungen bei einer Temperatur von 8,5 °C + 1 °C, bzw. bei einer Raumtemperatur von 23
°C £ 1 °C und einer Luftfeuchtigkeit von 50 % + 10 %.

Die Zusammensetzung und die physikalischen Eigenschaften der verwendeten Frasmate-

rialien sind in Tabelle 4.2 aufgefiihrt.

Die adhasive Befestigung der CAD/CAM-gefrasten Kronen erfolgt nach Herstelleranga-
ben unter Anwendung des Aushartungsmodus Lichthdrtung. Die verarbeiteten Haftver-

mittler und Befestigungsmaterialien sind in Tabelle 4.3 und 4.4 aufgelistet.
Die Materialien werden im weiteren Text wie folgt abgekdirzt:

e Brilliant Crios: BC

e Vita Enamic: VE

e Nacera Pearl Multi- Shade: HT

e Nacera Pearl Q3 Multi-Shade: ultraHT
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Tabelle 4.2 Ubersicht der Priifmaterialien, Zusammensetzung und physikalische Eigenschaften (*Herstel-
lerangaben liegen nicht vor).

Produktname Brilliant Crios Vita Enamic Nacera Pearl | Nacera Pearl
(BC) (VE) Multi- Shade Q3 Multi-
(HT) Shade
(ultraHT)
Coltene/ VIT.A . ]
; Zahnfabrik/ Bad Doceram Medical Ceramics/
Hersteller Altstatten, .
; Séackingen, Dortmund, Deutschland
Schweiz
Deutschland
2. Generation 3. Generation
Material Komposit Hybridkeramik Zirkonoxid Zirkonoxid
(3Y-TZP) (6Y-TZP)
Chargen- H16204 60140 5015490 5039305
nummer
Ha'ébarke'ts' 2020/04 * > 2017/02
atum
Farbe A2 2 M2 A A
Fullstoffgehalt % x
[Gew. %] 70,7 86,4
Bariumglas 210, + HIO: +
) gias, UDMA, Y203 >99%, | HfO2, ZrO2,
Fullstoffe amorphe oOu 4.5% - Y203
Kieselsaure TEGDMA 258 4970
6%
Vernetzte 5102, Al203,
Matrix Methacrvlate Na20, K20, -* -*
y B203, ZrO2, Ca0
[MPa] (1SO 4049) (1SO 6872) (biaxial) (4 Punkt)
Elastizitats-
modul 10,3 30 205 -*
[GPa]
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Tabelle 4.3 Ubersicht Adhésive (*Herstellerangaben liegen nicht vor).

Produktname ED Primer Il | One Coat Univer- A.R.T. Bond Bonder
sal 7
Hersteller Kurary/ Coltene/ VITA Zahnfabrik
Tokio, Japan | Altstatten, Schweiz | Bad Séckingen, Deutschland
Material 2-Flaschen-Ad- | Lichthartender Ein- 3-Flaschen-Adhésiv
(dualhértend) Haftvermittler
Chargennummer A: 3D0037 H88319 H62557
B: E30036
Haltbarkeitsdatum 2019/02 2019/05 2018/12
Zusammensetzung Liquid A: Methacrylate, Pho- Primer A:
Wasser, 5- nol, Wasser
Natriumfluorid (< 1%)
NMSA, Be-
schleuniger
Liquid B: 5- Primer B:
NMSA, Was- HEMA (25-50%),

ser, Katalysato-

ren, Beschleu-

niger

GPDM (25-50%)
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Tabelle 4.4 Ubersicht der Befestigungskomposite, Zusammensetzung und physikalische Eigenschaften (*
Herstellerangaben liegen nicht vor).

Produktname Panavia DuoCem DuoCement
VITA
Coltene/
) Zahnfabrik/ Bad
Hersteller Kurary/ Tokio, Japan Altstatten, )
] Séackingen, Deutsch-
Schweiz
land
Chargennummer 000059 H76142 H65331
Haltbarkeitsdatum 2019/02 2019/06 2019/04

dualhartend

Aushértungsform dualhéartend dualhértend
Darreichungsform Dosierhilfe Automixspritze -*
Fullstoffgehalt
59 40 54,5
(Vol-%)
Paste A:
10-Methacryloyloxydecyl-
Dihydrogenphosphat (MDP),
Dimethylacrylate, silanisierte Base:
Kieselerdeftiller, dl-Kamfer- Methacrylate, BISGMA, TEGDMA
Zusammenset- chinon, Katalysatoren, Initia- | pentalglas, Zin- Katalysator:
zung toren koxid, amorphe
) BISGMA, TEG-
Paste B: Kieselsaure

Dimethylacrylate, silanisiertes
Bariumglas-Fullmittel, Natri-
umfluorid, Katalysatoren, Be-

schleuniger, Pigmente

DMA, Dibenzoylper-
oxid, Benzoylperoxid

Fullpartikelvertei-

lung (um)

0,04-19
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Die Politur der CAD/CAM-Kronen erfolgte manuell mittels der vom Hersteller empfoh-
lenen Poliersysteme. Die verwendeten Werkstoffe sind in Tabelle 4.5 aufgefihrt. Die
Klebeflache der Materialien Brilliant Crios, Nacera Pearl Multi-Shade und Nacera Pearl
Q3 Multi-Shade wurde mit Aluminiumoxidpulver (Edelkorund, Harnisch+Rieth, Winter-
bach, Deutschland; 1,5 Bar, 50 um) pulvergestrahlt. Die Vita Enamic Kronen wurden mit
5%iger Flusssdure (Ivoclar Vivadent) konditioniert. Die Vorbehandlung der Zahnstimpfe
erfolgte 15 s mit 37%iger Phosphorsdure. Die Materialien, die zur Einbettung der Zahne

in die Prufkorperhalterung verwendet wurden, sind in Tabelle 4.6 aufgefihrt.

Tabelle 4.5 Ubersicht der Poliersysteme (* Herstellerangaben liegen nicht vor).

Produktname Nacera Shine Zr Diatech Polis- | Vita Enamic Polish-
her ing Set technical
Doceram Medical Cera- Coltene/ Vita Zahnfabrik/
Hersteller mics/ Altstatten, Bad Sickingen,
Dortmund, Deutschland Schweiz Deutschland

Zweiteiliges Zweiteiliges Polier-

Material Poliermittel )
Poliersystem system
Chargennummer 5014865 305800 E59920

Haltbarkeitsdatum -* - _*

Ester der Montanséauren, Vorpolitur: Silizi-

Wachssauregemische ca umcarbid
Zusammensetzung o *

C24- C34, Industriedia- Hochglanz: Diaman-

mant tinstrument
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Tabelle 4.6 Ubersicht der Einbettmaterialien und Sauren (*Herstellerangaben liegen nicht vor).

Produktname Vococid LuxaCore Z-dual Scotchbond Uni-
versal
Material 37%iges Phosphorsau- | Stumpfaufbaumaterial Lichthartendes
regel Adhésivsystem
Hersteller VOCO GmbH/ DMG/ 3M Espe/
Cuxhaven, Deutsch- Hamburg, Deutschland | Seefeld, Deutsch-
land land
Chargennummer 1720203 762587 650760
Haltbarkeitsdatum 2019-09 2019-01 2018-10

4.3 Prufkorperherstellung

4.3.1 Rahmenbedingungen

Fir die Verwendung extrahierter humaner dritter Molaren lag bereits ein Ethikvotum der
Justus-Liebig-Universitat GieRen vor (AZ 143/09). In einem Schreiben vom 29.05.2017
bestatigte die Ethikkommission die Gilltigkeit des Votums fiir die vorliegende Studie

(siehe Anhang). Die Herstellung sémtlicher Prifkdrper fand im Eigenlabor der Poliklinik

fur Zahnarztliche Prothetik des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bei einer

konstanten Luftfeuchtigkeit (50% + 10%) und einer Raumtemperatur von 23°C £ 1°C

statt.
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4.3.2 Stumpfherstellung

In der vorliegenden Studie wurden extrahierte, karies- und restaurationsfreie, humane
dritte Molaren verwendet, deren Extraktion nicht langer als sechs Monate zuriicklag.
Diese wurden mit dem mdindlichen Einverstdndnis der Patienten anonymisiert gesam-
melt. Die Lagerung der Zahne fand nach ISO/TC 11405:2003% statt, wie in vorherigen
Studien beschrieben.*> 1% Die ISO/TC 11405:2003 beinhaltet eine sechstagige Lagerung

in Chloramin-T mit anschlieRender Lagerung in destilliertem Wasser bei 8,5 °C.

Fur die CAD/CAM-Frasung der humanen Zahne, mussten diese eine Mindestgrofie von
mindestens 10,5 mm x 8,5 mm aufweisen. Daher wurde eine Vermessung mit einer digi-
talen Schieblehre (Absolute Digimatic cd-15 cpx, Mitutoyo, Kawasaki, Japan) durchge-
fuhrt. Zahne, die in mesio-distaler Richtung eine Mindestgréfie von < 8,5 mm und in
bukko-lingualer Richtung von < 10,5 mm aufwiesen, konnten flr die Studie nicht ver-
wendet werden. Um eine exakte Positionierung der Prufkorper in der Fradsmaschine zu
gewahrleisten, wurde eine individuelle Probenhalterung aus Polyoxymethylen (POM, der
Kunststoffladen, Létzbeuren, Deutschland) hergestellt, wie in Abbildung 4.3 zu erkennen
ist. In die Probenaufnahme wurden die Zahne bis zur Schmelz-Zement-Grenze eingebet-
tet. Drei Schrauben (Senkkopfschrauben M1,4 mm x 10 mm, Kupfer Modell und Fein-

werktechnik, Schrondorf, Deutschland) dienten als Rotationsschutz.

Abbildung 4.3 Probenaufnahme aus POM mit drei Schrauben zum Rotationsschutz.

Vor der Einbettung der Z&hne in die Probenhalterung, wurden die Okklusalflache der
Zahne mit einer Tellerschleifmaschine Knuth Rotor (Struers, Willich, Deutschland) unter

standiger Wasserkiihlung plangeschliffen. Das Schleifblatt (Leco, 6039881, Corporation,
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St. Joseph, USA) wies die Kérnung P320 (Grit 280) auf. Um den Zahn in der Probenauf-
nahme positionieren zu konnen, wurde die Okklusalflache an einer Plexiglasscheibe re-
versibel befestigt (LuxaBond-Total Etch Primer A+B, DMG, Hamburg, Deutschland).
Als Orientierungshilfe diente eine Schablone (Abbildung 4.4). Die &uRere Wandung der
Probenhalterung markierte ein &uferer kreisrunder Ring und ermdglichte eine exakte Po-
sitionierung des Zahnes in der Halterung. Der innere Ring simulierte die marginale Pré-

parationsgrenze des Zahnstumpfes.

auBerer Ring

innerer Ring

Abbildung 4.4 Schablone.

Die Zahnwurzel wurde bis zur Schmelz-Zement-Grenze konditioniert, damit ein Haftver-
bund zwischen Wurzeloberflache und Einbettmaterial erreicht werden konnte. Zundchst
wurde die Wurzeloberflache 15 s mit 37%iger Phosphorsaure geétzt und anschliefend 15
s unter flieBendem destilliertem Wasser abgespilt. Die Wurzeloberflache wurde mit
Olfreier Druckluft vorsichtig getrocknet. Im Folgenden wurde das Adhésivsystem Luxa-
Bond-Total Etch verwendet, um einen Haftverbund zwischen dem Dentin und dem
Stumpfaufbaumaterial LuxaCore Z erzielen zu kdnnen. Zunéchst wurden zwei Tropfen
Pre-Bond flr 15 s auf die Wurzeloberflache einmassiert und vorsichtig mit 6lfreier
Druckluft verpstert. Das Adhéasiv Bond A+B wurde im Verhéltnis 1:1 fur 5 s vermischt,
20 s auf der Oberflache einmassiert, mit oOlfreier Druckluft vorsichtig verpdstert, um
schlieBlich die Wurzeloberflache von jeder Seite fiir 10 s lichtzuhé&rten (Elipar, Trilight,
3M ESPE, St. Paul, USA). Vor jeder Verwendung wurde die Lichtlampe auf die Lichtin-
tensitéat hin Gberprift (800 mW/ cm?).
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In der Folge wurde der vorbehandelte Zahn Uber der Probenaufnahme, welche mit
Stumpfaufbaumaterial (LuxaCore Z-dual, DMG, Hamburg, Deutschland) gefullt wurde,
positioniert, sodass der dulRere Ring deckungsgleich mit den Réndern der Probenauf-
nahme war und geniigend Zahnhartsubstanz zum Frésen des Zahnstumpfes zur Verfi-
gung stand. Uberschiisse wurden entfernt, damit die Oberkante der Probenaufnahme frei
vom Stumpfaufbaumaterial war, um den Zahn im Anschluss von der Plexiglasscheibe zu

trennen.

Die fertig eingebetteten Zédhne wurden mittels CAD/CAM-Technik gefrast. Hierzu wurde
ein STL-Datensatz (Abbildung 4.5) des Zahnstumpfes mit der Software Rhinoceros 5
(Service Release 12, McNeel Europe, Barcelona, Spanien) erstellt.

Die Parameter fur das Stumpfdesign wurden wie folgt gewahit:
e Stumpfhohe: 4 mm
e mesio-distale Breite: 9,5 mm
e bukko-orale Breite: 7,5 mm
e Konvergenzwinkel: 6°
e Hohlkehlpraparationswinkel: 30°
e Breite der Hohlkehle: 0,6 mm

e anatomisch gestaltete Okklusalflache.

Abbildung 4.5 STL-Datensatz des Zahnstumpfes.
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Anhand des STL-Datensatzes wurden die eingebetteten Zadhne unter Wasserkihlung in
einer CNC-Frésmaschine (Mikron HSM 400 GF Machining Solutions GmbH, Schron-

dorf, Deuschland) zu identischen Zahnstimpfen gefrast.

Bei dem gesamten Stumpffertigungsprozess wurde stets auf eine feuchte Lagerung der

Zahnhartsubstanz geachtet.

4.3.3 Kronenherstellung

Die Kronen wurden ebenfalls mittels CAD/CAM-Technologie angefertigt. Zu diesem
Zweck wurde ein zum Stumpf korrespondierender STL-Datensatz mit einer CAD-Soft-
ware (Version 2.8.8.5, Dental System, 3Shape, Kopenhagen, Danemark) entworfen. Die

Kronenparameter wurden wie folgt gewahlt:
e Mindestschichtstarke okklusal: 1,2 mm
e Mindestschichtstéarke zervikal: 0,6 mm
e Zementspalt: 80 um

e Passungsparameter: 15 pum.

Die Frasung der Kronen erfolgte ebenfalls auf einer CNC-Maschine (Mikron HSM 400
GF Machining Solution GmbH, Schrondorf, Deutschland). Nach der Herstellung wurden
alle Kronen auf Beschadigungen lichtmikroskopisch untersucht (Smartzoom 5, Zeiss,
Oberkochen, Deutschland). Die Politur erfolgte manuell nach Herstellerangaben, die ver-
wendeten Poliersysteme sind in Tabelle 4.5 aufgefthrt.

4.3.4 Adhasive Kronenbefestigung

Die Kronen wurden nach Herstellerangaben mittels Lichth&rtung adhasiv befestigt.
Hierzu wurden zundchst die gefrasten Zahnstimpfe mit Bimssteinpulver von Schleifres-
ten und Verunreinigungen gesaubert, unter flieRendem destilliertem Wasser abgespult
und mit 6lfreier Druckluft vorsichtig getrocknet. Danach wurde die Dentinoberflache 15
s mit 37%iger Phosphorsdure geétzt. Anschliefend wurde die Sdure 15 s unter flieBendem

Wasser abgespult und der Stumpf vorsichtig mit 6lfreier Druckluft getrocknet.
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Die Lichthartung erfolgte mit einer Polymerisationslampe (Eliper Trilight, 3M ESPE, St.
Paul, USA), die vor jeder Verwendung hinsichtlich der Lichtintensitat (800 mW/ cm?)

uberprift wurde.

Im Folgenden sind die Befestigungsschritte der Priifgruppen 1-4 aufgefuhrt:

Prifgruppe 1a und b: Brilliant Crios

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Pulverstrahlen der Befestigungsflache der Restauration mit Aluminiumoxid-Pul-
ver (50 um, 1,5 bar) (Edelkorund, Harnisch+Rieth, Winterbach, Deutschland; 1,5
Bar, 50 pm)

Reinigung im Ultraschallbad und Trocknung mit Olfreier Druckluft

20 s Applikation von One Coat 7 Universal auf der Befestigungsflache der Res-

tauration

5 s Trocknung mit 6lfreier Druckluft

20 s Applikation von One Coat 7 Universal auf dem gefrésten Zahnstumpf
5 s Trocknung mit 6lfreier Druckluft

15 s Lichthartung jeder Flache

Applikation von DuoCem auf der Befestigungsfléche der Restauration

Positionierung der Krone in Apparatur zur konstanten Krafteinwirkung von 6 N

10) Uberschussentfernung

11) 30 s Lichthartung jeder Flache unter konstanter Krafteinwirkung

Priifgruppe 2a und b: Vita Enamic

1)
2)

3)

60 s Atzen der Befestigungsflache der Restauration mit 5%iger Flusssaure
Reinigung mit Wasserspray und Trocknung durch 6lfreie Druckluft

Applikation von Vitasil auf der Befestigungsflache der Restauration (Einwirkzeit

5 Minuten) und anschlieend verpustern

4) 5s Anmischen von A.R.T. Bond Primer — Primer A und Primer B (1:1)
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5)
6)
7)

8)

9)

30 s Applikation von A.R.T. Bond Primer auf dem gefrasten Zahnstumpf
15 s Trocknung mit 6lfreier Druckluft
20 s Applikation von A.R.T. Bond Bonding auf dem praparierten Zahnstumpf

Applikation von A.R.T. Bond Bonding auf der Befestigungsflache der Restaura-

tion

Trocknung mit 6lfreier Druckluft am Zahnstumpf und der Restauration

10) 10 s Lichthartung jeder Flache des Zahnstumpfes

11) 30 s Anmischen von Vita Duo Cement — Base und Catalyst (1:1)

12) Applikation von Vita Duo Cement auf der Befestigungsflache der Restauration

13) Positionierung der Krone in Apparatur zur konstanten Krafteinwirkung von 6 N

14) Uberschussentfernung

15) 60 s Lichthartung jeder Flache unter konstanter Krafteinwirkung

Priifgruppe 3a und b: Nacera Pearl Multi Shade

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Pulverstrahlen der Befestigungsflache der Restauration mit Aluminiumoxid-Pul-
ver (50 um, 1,5 bar) (Edelkorund, Harnisch+Rieth, Winterbach, Deutschland; 1,5
Bar, 50 pm)

Reinigung im Ultraschallbad und Trocknung mit dlfreier Druckluft

Applikation von Clearfil Ceramic Primer auf Innenfldche der Restauration und

Trocknung mit dlfreier Druckluft

ED Primer A + B (1:1) anmischen und 30 s auf den Zahnstumpf auftragen
Trocknung mit 6lfreier Druckluft

Lichthértung jeder Flache des Zahnstumpfes fur 10 s

Panavia F2.0 20 s anmischen — Paste A+B (1:1)

Pastenmischung auf Restraurationsflache

Positionierung der Krone in Apparatur zur konstanten Krafteinwirkung von 6 N

10) Uberschussentfernung
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11) 20 s Lichthartung jeder Fl&che unter konstanter Krafteinwirkung

Prifgruppe 4a und b: Nacera Pearl Q3 Multi Shade

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9

Pulverstrahlen der Befestigungsflache der Restauration mit Aluminiumoxid-Pul-
ver (50 um, 1,5 bar) (Edelkorund, Harnisch+Rieth, Winterbach, Deutschland; 1,5
Bar, 50 pm)

Reinigung im Ultraschallbad und Trocknung mit 6lfreier Druckluft

Applikation von Clearfil Ceramic Primer auf Innenflache der Restauration und

Trocknung mit 6lfreier Druckluft

ED Primer A + B (1:1) anmischen und 30 s auf den Zahnstumpf auftragen
Trocknung mit 6lfreier Druckluft

Lichthartung jeder Flache des Zahnstumpfes fir 10 s

Panavia F2.0 20 s anmischen — Paste A+B (1:1)

Pastenmischung auf Restaurationsflache

Positionierung der Krone in Apparatur zur konstanten Krafteinwirkung von 6 N

10) Uberschussentfernung

11) 20 s Lichthartung jeder Flache unter konstanter Krafteinwirkung

Nach der Befestigung der Kronen wurden die Priifkdrper gemaR der ISO-Norm (ISO/TC
11405:2003) fir 24 Stunden in einem Warmeschrank (37°C + 2°C) gelagert und anschlie-

Rend in einem Kausimulator einer kiinstlichen Alterung unterzogen.
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4.4 Kinstliche Alterung in-vitro

Zur Simulation der kunstlichen Alterung wurde ein Zwei-Achsen-Kausimulator (CS 4.8,
SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, Deutschland) verwendet (Abbildung
4.6).

= P R—
A" = YRS . T

amr

e SR W

Abbildung 4.6 Kausimulator (Abbildungspool der Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik).

Der Kausimulator besteht aus acht Probenkammern. Jede Kammer besteht aus einer Pruf-
korperhalterung, umgeben von einer Plexiglaswandung. Zur Simulation der kiinstlichen
Alterung wurden die Priifkorper in individuell hergestellten Halterungen aus Aluminium
eingebettet (Abbildung 4.7). Diese wurden so konzipiert, dass sie in die Probenkammern
eingeschraubt werden konnten. Eine Befestigung fiir die Antagonisten ist Uiber jeder Pro-
benkammer angebracht und kann separat mit Gewichten belastet werden. Die Maximal-
belastung, die pro Probenkammer aufgelegt werden kann, liegt bei 10 kg. In die Halterung
fur die Antagonisten wurden standardisierte Stahlantagonisten (R1, SD Mechatronik
GmbH, Feldkirchen, Deutschland), die eine Vickers-Hérte von 385 HV aufwiesen (Ab-
bildung 4.8), wie sie auch schon in anderen Studien verwendet wurden eingebracht.8!

Die Belastung des Prufkérpers verlief vom disto-bukkalen Hocker in die zentrale Fossa.
Die Kausimulation erfolgte bei 37°C £ 2°C in destillierten Wasser. Die Parameter der
beiden Simulationsprogramme sind in Tabelle 4.7 aufgefihrt.
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Abbildung 4.7 Kausimulator Probenaufnahme.

Abbildung 4.8 Stahlantagonist.
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Tabelle 4.7 Kausimulationsparameter.

Parameter horizontale und vertikale- | horizontale Belastung (H)
Belastung (HV)

Zyklenzahl 1,2 Mio. 1,2 Mio.
Aufwartshub 2mm 0 mm
Abwartshub 1 mm 0 mm

Belastung 100 N 90N

Horizontalbewegung
. : 0,7 mm 1,5mm
(Sideshift)
Horizontalgeschwindig-
_ 40 mm/s 20 mm/s
keit
Minimalimpuls Ja Nein

Bei der Einstellung ,,Minimalimpuls* wird der Antagonist vor dem Auftreffen auf den
Prufkorper stark abgebremst, so dass der Impuls so gering ist, dass er als ,,Null* angese-

hen werden kann.

4.5 Analyse der Prifkorper

4.5.1 Farbstoffpenetrationstest

Zur Beurteilung der marginalen Randdichtigkeit wurden die Prufkorper einem Farbstoff-
penetrationstest unterzogen. Fir diesen Zweck wurde eine 0,5%ige basische Fuchsinlo-
sung (C1.42510, Charge: 276244301, haltbar bis: 12.05.2022, Carl Roth GmbH + CO
KG, Karlsruhe, Deutschland) angesetzt. Die Prifkorper wurden 24 Stunden bei Raum-
temperatur (23 °C + 1°C) in der Losung gelagert. Im Anschluss wurden die Prifkérper
unter flieBendem destilliertem Wasser abgespult und mit 6lfreier Druckluft getrocknet.
Durch die Einbettung der Prifkorper (siehe Kapitel 4.3.2) konnte sichergestellt werden,

dass keine Farbe tber das Foramen apicale oder sonstige Seitenkanéle eindrang.
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Um die Prufkorper fiir die Auswertung vorzubereiten wurden sie mit einem Prézisions-
trenner (IsoMet 1000, Buehler, Illinois, USA) unter standiger Wasserkihlung in aqui-
distante Scheiben geschnitten. Dafiir wurde ein diamantiertes Schneideblatt (IsoMet 15
LC, Buehler, Illinois, USA) verwendet. Eine individuelle Halterung gewahrleistete, dass
alle Prufkorper an der gleichen Stelle geschnitten wurden. Bei jedem Prifkorper wurden
finf Schnitte in mesio-distaler Richtung gesetzt. Die Umlaufgeschwindigkeit des S&ge-
blattes betrug 975 U/Min. Die vestibuldre und orale Scheibe wurde verworfen, sodass
vier Scheiben pro Prifkdrper ausgewertet wurden, welche jeweils eine Dicke von 1 mm
aufwiesen. Der Schnittverlust, verursacht durch das Sageblatt, betrug 0,4 mm. Die Schei-
ben wurden 2 mm unterhalb des Kronenrandes abgetrennt und mit einem Schleifpapier
mit der Kérnung P320 (Grit 28) unter flieBendem destilliertem Wasser poliert.

4.5.2 Digitales Lichtmikroskop

Fur die Auswertung der marginalen Randdichtigkeit wurde ein digitales Lichtmikroskop
(Smartzoom 5, Zeiss, Jena, Deutschland) mit dem Objektiv PlanApo D1.6x/ 0,1 FWD 36
mm verwendet. Die Prifkorper wurden bei 34-facher VergrofRerung unter dem Mikro-
skop mit der systemimmanenten Analysesoftware (Version 1.1 Smartzoom 5, Zeiss, Jena,

Deutschland) ausgewertet.

Jede Scheibe wies eine orale und vestibuldre Seite mit jeweils einer mesialen und distalen
Messstelle auf. Daraus ergaben sich vier Messstellen pro Scheibe und insgesamt 16 Mess-

stellen pro Prifkorper.

Die Smartzoom Software beinhaltet den Modus EDF (Extended Depth Field). Hierbei
wird eine obere und eine untere Ebene des Objektes festgelegt. Durch einen vom Benutzer
definierten Abstand (Schrittweite 87 um) werden so zwischen den beiden Ebenen Einzel-
bildaufnahmen erstellt, die anschlieBend zu einem Bild zusammengesetzt werden. Dies

ermoglicht die scharfe Darstellung des Scheibenformats.

Die Analyse der Randundichtigkeit erfolgte zum einen nach dem Bewertungssystem von
Albert und Mowafy,*® zum anderen wurde die prozentuale Randundichtigkeit in Bezug
auf die Gesamtstumpfhohe berechnet. In diesem Zusammenhang wurden die Priiftools
,Distanz“ und ,,parallele Linien* verwendet. Zundchst wurde eine Gerade durch die bei-

den &uReren Punkte der Préparationsgrenze gelegt. Auf dieser wurde zwei Millimeter
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zentral vom &ul3eren Punkt zunéchst die Stumpfhthe gemessen und in Relation zur Farb-
stoffpenetration gesetzt (Abbildung 4.9).

Abbildung 4.9 Auswertung der marginalen Integritdt (H = Stumpfhohe 2 mm zentral vom &uBeren Punkt;

h= Hdhe der Randundichtigkeit 2 mm zentral des duBeren Punktes; rote Linie = Farbstoffpenet-
ration).

Die Auswertung der okklusalen Integritét erfolgte ebenfalls mit den Priiftools ,,Distanz*
und ,,parallele Linien“. Es wurde wieder eine Gerade durch die beiden &uReren Punkte
der Préaparationsgrenze gelegt. Auf dieser wurde allerdings drei Millimeter zentral der

aulleren Punkte zundachst die Risstiefe gemessen und in Relation zur Gesamtkronendicke
gesetzt (Abbildung 4.10).

/
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‘\ | ‘,
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Abbildung 4.10 Auswertung der okklusalen Integritat (H1/H2 = Gesamtkronendicke 3 mm zentral vom
&uReren Punkt; h1/h2 = intakte Kronenschichtstérke).
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Zur besseren Veranschaulichung zeigt die Abbildung 4.11 eine Schemazeichnung fir je-
den getesteten Werkstoff in der okklusalen Aufsicht mit dem Ausschnitt der lichtmikro-

skopischen Aufnahme und der okklusalen Kontaktflache (occlusal contact area — OCA).

Abbildung 4.11 Schematische Darstellung der okklusalen Ansicht des Priifkdrpers mit der OCA (occlusal
contact area) (griines Rechteck).

4.6 Antagonistenabrasion

4.6.1 Laborscanner

Zur Untersuchung der Abrasion wurden die Antagonisten mit einem optischen La-
borscanner vor und nach Kausimulation gescannt (ATOS, Advanced Topometric Sensor,
Core, GOM, Braunschweig, Deutschland) (Abbildung 4.12). Der Atos Scanner besteht
ausfolgenden Komponenten:

e Sensor, bestehend aus zwei Kameras, einem Projektor und einer Steuereinheit
e Stativ

e Hochleistungscomputer.
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Der Sensor funktioniert nach dem Triangulationsprinzip. Hierbei wird ein Streifenmuster
auf das Messobjekt projiziert, welches von den Kameras erfasst wird. Jeder Messpunkt
wird somit iiber zwei verschiedene Wege in einer Art ,,Dreiecksmessung* erfasst. Zur
vollstandigen Digitalisierung eines Objekts sind mehrere Einzelmessaufnahmen aus ver-
schiedenen Richtungen notwendig. Dabei erfasst der Sensor bei jeder Messung bis zu
zwei Millionen 3D-Punkte. Dieses Messvolumen wird ber zuvor aufgeklebte Mess-
punkte in ein Koordinatensystem transferiert. Die Messdaten stehen zur Weiterverarbei-

tung als Punktewolke, Schnitte oder STL-Netz zur Verfligung. Fir die vorliegende Studie

wurden die Daten im STL-Format abgespeichert.

Abbildung 4.12 Laborscanner (ATOS, Advanced Topometric Sensor, Core, GOM, Braunschweig,
Deutschland).
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4.6.2 Untersuchung der Antagonistenabrasion

Zur Auswertung der Antagonistenabrasion wurden die Scans vor und nach der Belastung
in die Software GOM Inspect (GOM Software 2016 Hotfix 6, Rev 9927, GOM GmbH,
Braunschweig, Deutschland) importiert. Die STL-Datei vor Belastung stellt den CAD-

Datensatz dar, die STL-Datei nach Belastung wird durch den Netzdatensatz beschrieben
(Abbildung 4.13a).

Abbildung 4.13 a) CAD- (blau) und Netz- (grau) Datensatz vor initialer Uberlagerung; b) CAD- und Netz-
Datei nach Hauptausrichtung ,,lokales Best Fit*.

Die beiden Datensétze wurden zunéchst tiber eine VVorausrichtung grob tberlagert. Dabei
wurde sowohl auf der CAD- als auch auf der Netz-Datei ein gemeinsamer Punkt festge-
legt. Anhand dessen konnten die beiden Scandateien initial Uberlagert werden. Anschlie-
Bend wurde mit dem Tool ,,auf Oberfldche selektieren® ein definierter Bereich der Ober-
fliche der Netzdatei markiert. Im Weiteren wurde so die Hauptausrichtung tiber ,,lokales

Best Fit* festgelegt (Abbildung 4.13b).

Der Vorteil der Oberflachenselektion besteht darin, dass die Software nicht nur einen,
sondern endlich viele Referenzpunkte erhélt, die zum Abgleich zwischen der CAD- und
Netz-Datei genutzt werden kdnnen.

Nachdem die beiden Datensitze tliberlagert wurden, wurde das Tool ,,Flichenvergleich

auf CAD* verwendet. So konnte farblich verdeutlicht werden, an welchen Stellen die
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Datensatze identisch sind und an welchen Stelle sie differieren. Aufgrund der Positionie-
rung der Antagonisten gegenliber dem Priifkdrper war die Abrasion an der Spitze des
Antagonisten zu sehen, diese wurde auch farblich dargestellt. AbschlieRend wurde der
Teil der Oberfldche selektiert, welcher die Abrasion zeigte. Durch das Tool ,,Max./Min.
Abweichnungsfahnchen® errechnete das Programm den Wert der maximalen vertikalen
Abweichung (Abbildung 4.14).

Abbildung 4.14 Flachenvergleich auf CAD mit max. Abweichung von -0,2947 mm.

4.7  Auswertung und statistische Analyse

Die statistische Auswertung der Messdaten wurde mit dem Programm SPSS Statistics
(Version 23, IBM, Armonk, USA) erfasst und die generalisierten linearen Modelle sowie
die lineare Regression mit dem Programm Stata (Version 15.1, StataCorp LLC, College
Station, USA) durch eine externe biometrische Beratung (Dr. Johannes Herrmann, Gie-
Ren) durchgefiihrt. Die Daten aller 64 Prufkorper, verteilt auf 8 Prifgruppen (n=8), konn-

ten in die Auswertung mit einbezogen werden.

Die Analyse der marginalen Randdichtigkeit und die damit verbundene Eindringtiefe des
Farbstoffes erfolgte zunachst nach der Bewertungsskala von Albert und Mowafy (Mo-
wafy-Skala Grad 0-4). Die Auswertung erfolgte deskriptiv mit dem Programm Microsoft
Excel (Version 2016, Microsoft Corporation, Redmond, USA). AnschlieRend wurde die
Eindringtiefe des Farbstoffes in Relation zur Stumpfhohe gesetzt (siehe Kapitel 5.1) und
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ausgewertet. Des Weiteren wurde die okklusale Integritét der PriifkOrper sowie die Anta-
gonistenabrasion ausgewertet. Es wurden zwei verschiedene Belastungsprogramme fur
die CAD/CAM-Materialien untersucht.

Fur die Auswertung der marginalen Randdichtigkeit wurde zundchst ein Mann-Whitney-
U-Test angewandt, um die beiden Kausimulationsprogramme miteinander zu verglei-
chen. Da kein signifikanter Unterschied festgestellt werden konnte, wurden unter Zuhil-
fenahme des Kruskal-Wallis-Tests nur die CAD/CAM-Materialien miteinander vergli-
chen. Es erfolgte eine Korrektur der p-Werte aus multiplen paarweisen Vergleichen nach

Bonferroni.

Fur die Analyse die okklusalen Integritdt wurde eine 2x4-Anova mit den beiden Faktoren
Kausimulation (2) und Prifgruppen (4) gerechnet. Da die abhangigen Variablen Propor-
tionen darstellt, wurde der Empfehlung von Papke et al. gefolgt und ein generalisiertes
lineares Modell mit Logit-Link und robusten Standardfehlern gerechnet.!*® Auch hier
wurden die multiplen paarweisen Vergleiche nach Bonferroni korrigiert. Berichtet wer-
den die Perzentilen sowie der Median.

Die Auswertung der Antagonistenabration erfolgt in einer in Stata-Prozedur regress ge-
rechneten 2x4-Anova mit robusten Standardfehlern aufgrund von Varianzheterogenitét
mit den beiden Faktoren Priifgruppen mit vier Stufen sowie Kausimulation mit zwei
Stufen. Auch hier wurden die multiplen paarweisen Vergleiche nach Bonferroni korri-
giert.
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5 Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 68 PriifkOrpern untersucht, welche in acht
Prufgruppen aufgeteilt wurden. Flr jedes Material wurde ein Prufkdorper nicht im Kausi-
mulator belastet. Diese sogenannten Blindprifkdrper zeigten keine Farbstoffpenetration.
Die Blindprifkérper wurden aufgrund der Ubersichtlichkeit in den folgenden Abbildun-
gen und Tabellen nicht aufgeftihrt. Somit sind im Folgenden die Ergebnisse der 64 Be-
lastungsprifkorper (n=8) dargestellt.

Zur besseren Ubersicht wurden die tabellarisch dargestellten Daten auch teilweise gra-

phisch dargestellt.

5.1 Auswertung der marginalen Randdichtigkeit

Die Randdichtigkeit wurde zundchst anhand der Skala von Albert und Mowafy be-
stimmt.!® Die Auswertung erfolgte entsprechend einer Bewertungsskala (0-4) in Abhén-
gigkeit der Eindringtiefe des Farbstoffes zur Gesamtstumpfhdhe des Zahnes. Die Bewer-
tung erfolgte an insgesamt 16 Messstellen pro Prufkorper, folglich an 128 Messstellen
pro Prifgruppe (n=8). In Tabelle 5.1 sind die Ergebnisse der Auswertung der Randdich-
tigkeit nach Albert und Mowafy aufgefiihrt.

Tabelle 5.1 Ergebnisse der Auswertung nach Albert und Mowafy.'® 1% (HV = horizontal-vertikale Belas-
tung; H= horizontale Belastung)

Prufgruppen_ | 0 =keine 1 =Undich- | 2=Undich- | 3=Undich- | 4 =Undich-
Belastungs- Undichtig- | tigkeit reicht | tigkeit reicht | tigkeit reicht | tigkeit reicht
programm keit bis ins bis ins bis ins obere | bis auf die

untere mittlere Drittel des | Okklusal-fl&-
Drittel des Drittel des che des
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Zahn-stump- | Zahn-stump- | Zahn-stump- | Zahn-stump-
fes fes fes fes

BC_HV 106 5) 1 16 0
BC_H 97 24 7 0 0
VE_HV 93 23 3 9 0
VE_H 83 19 15 11 0
HT_HV 117 7 2 2 0
HT_H 113 11 3 1 0
ultraHT_HV 106 10 7 5 0
ultraHT_H 119 8 1 0 0

Alle in der vorliegenden Studie untersuchten Priifkdrper wiesen an mindestens einer

Messstelle eine Randundichtigkeit auf. Wie in Tabelle 5.1 dargestellt, zeigten jedoch

viele Messstellen keine Undichtigkeit (Wert 0). Auch wies kein untersuchter Prifkdrper

eine Randundichtigkeit, die bis auf die Okklusalflache des Zahnstumpfes reichte (Wert

4), auf. Die Randundichtigkeiten der Gruppen BC nach rein horizontaler Belastung

(BC_H) und ultraHT nach rein horizontaler Belastung (ultraHT _H) zeigten eine maxi-

male Randundichtigkeit bis ins mittlere Drittel des Zahnstumpfes (Wert 2).

Das Balkendiagramm stellt die Daten der Tabelle 5.1 grafisch dar. Auf der Abszisse sind

die verschiedenen Prifmaterialien und Belastungsprogramme abgebildet. Die Ordinate

stellt die Gesamtanzahl der undichten Messstellen dar. Die Verteilung der vier undichten

Werte (1-4) ist farblich dargestellt. Zu besseren Veranschaulichung wurden die ,,0-

Werte* in der Abbildung 5.1 nicht dargestellt.
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Anzahl undichter Messstellen [n]

BC_HV BC_H VE_HV VE_H HT_HV HT H  ultraHT_HV ultraHT_H

m 4 = Undichtigkeit reicht bis auf die Okklusalflache des Zahnstumpfes
m 3 = Undichtigkeit reicht bis ins obere Drittel des Zahnstumpfes

2 = Undichtigkeit reicht bis ins mittlere Drittel des Zahnstumpfes

1 = Undichtigkeit reicht bis ins untere Drittel des Zahnstumpfes

Abbildung 5.1 Balkendiagramm der marginalen Randdichtigkeit nach der Auswertung von Albert und Mo-

wafy.1% 103 (HV = horizontal-vertikale Belastung; H= horizontale Belastung).

Der Tabelle 5.1 und Abbildung 5.1 sind weiter zu entnehmen, dass die polymerbasierten
Prifkorper BC und VE im Vergleich zu den Zirkoniumdioxiden HT und ultraHT, eine
hohere Anzahl an undichte Messstellen zeigten. UltraHT weist nach der alleinigen hori-
zontalen Belastung (H) die geringste Anzahl an undichten Messstellen auf, wohingegen
VE unabhéngig vom Belastungsprogramm die hdchste Anzahl an undichten Messstellen
zeigte. UltraHT ist das einzige Material bei dem nach horizontal-vertikaler Belastung
(HV) eine hohere Anzahl an undichten Messstellen vorhanden waren im Vergleich zur

rein horizontalten Belastung (H).

Die Abbildung 5.2 stellt exemplarisch eine Messstelle eines Prifkdrpers mit einer
Randundichtigkeit und eine ohne Randundichtigkeit dar (Smartzoom 5, 34-fache Vergro-
Rerung).
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Abbildung 5.2 a) Exemplarische Darstellung einer Messstelle ohne Randundichtigkeit (Wert 0); b) Exemp-
larische Darstellung einer Messstelle mit einer Randundichtigkeit im unteren Drittel der Stumpfhéhe (Wert
1).

Zur prazisen Erfassung der Randundichtigkeit wurde neben der Auswertung nach Albert
und Mowafy zusétzlich die prozentuale Randundichtigkeit bestimmt. Dabei wurde die
Farbstoffpenetration in Relation zur Zahnstumpfhéhe berechnet. Dies erfolgte an densel-
ben 16 Messstellen pro Priifkorper und somit an 128 Messstellen pro Prifgruppe. Aus
den 16 Messstellen pro Prufkorper wurde abschlieRend der Mittelwert gebildet. Die Ta-
belle 5.2 zeigt die Ergebnisse der prozentualen Auswertung der marginalen Randundich-
tigkeit, welche in der Abbildung 5.3 graphisch als Boxplotdiagramm dargestellt sind.
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Tabelle 5.2 Ergebnisse der prozentualen Auswertung der marginalen Randundichtigkeit (HV = horizon-
tal-vertikale Belastung; H= horizontale Belastung).

Prufgruppe_Belastungsprogramm | 25% Perzentil | Median | 75% Perzentil
BC_HV 0 0,8246 1,9612
BC_H 1,1686 3,4047 4,7222
VE_HV 0,2969 2,0615 11,2748
VE_H 3,3335 8,8997 24,1132
HT_HV 0 0,1671 0,7890
HT_H 0 0 3,6092
ultraHT_HV 1,5674 4,3531 12,8979
ultraHT_H 0 0 2,9362

Anhand der Tabelle 5.2 ist erkennbar, dass alle Prifgruppen nach Kausimulation Randun-

dichtigkeiten aufweisen.

Die héchsten Randundichtigkeiten zeigten im Mittelwert die Prifgruppen VE_H und

VE_HV. Hingegen wies die geringste prozentuale Randundichtigkeit im Mittelwert die

Prifgruppe BC_HV auf, gefolgt von ultraHT_H. BC_H und HT_H weisen &hnliche pro-

zentuale Randundichtigkeiten im Mittelwert auf.
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Abbildung 5.3 Boxplotdiagramm der marginalen Randdichtigkeit [%] aller Prifgruppen. (HV = horizontal-

vertikale Belastung; H= horizontale Belastung)

Auf der Abszisse der Abbildung 5.3 sind die verschiedenen Priifmaterialien und Belas-
tungsprogramme dargestellt. Die Ordinate zeigt die prozentuale Randundichtigkeit in Be-
zug auf die Gesamtstumpfhohe. Es ist erkennbar, dass in einigen Prifgruppen eine hohe
Streuung vorliegt. Der paarweise Vergleich der Prifgruppen ergab keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Belastungsprogrammen. Aufgrund dessen wurden in dem
Boxplotdiagramm in Abbildung 5.4 die beiden Belastungsprogramme zusammengefasst

und die CAD/CAM-Materialien miteinander verglichen.
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Abbildung 5.4 Boxplotdiagramm der marginalen Randdichtigkeit [%] zusammengefasst fiir beide Belas-

tungsprogramm (* markiert signifikanten Unterschied, p< 0,05).

Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen VE und HT (p< 0,014). Des Weite-
ren konnte ein Unterschied zwischen den beiden polymerbasierten CAD/CAM-Materia-
lien BC und VE festgestellt werden, welcher jedoch nicht signifikant war. Ebenso wurden
ein geringer Unterschied zwischen den beiden Zirkoniumdioxiden gezeigt, wobei ultraHT
eine héhere Randundichtigkeit aufwies als HT. Fur VE konnte die hdchste Randundich-
tigkeit gezeigt werden, gefolgt von ultraHT und BC. HT zeigte die geringste prozentuale

Randundichtigkeit. Einige Prufgruppen wiesen eine hohe Streuung in den Daten auf.

Vergleicht man nun die beiden Methoden der Auswertung miteinander, kann folgendes
geschlussfolgert werden: Anhand der Auswertung nach Albert und Mowafy ist erkennbar,
dass insgesamt viele Messstellen eine marginale Randundichtigkeit aufwiesen (Abbil-
dung 5.1). Betrachtet man diese Ergebnisse jedoch nach der prozentualen Auswertung
der marginalen Randdichtigkeit, wird deutlich, dass insbesondere bei den Prifgruppen
BC, HT und ultraHT die prozentuale Randundichtigkeit im einstelligen Prozentbereich
liegt (Abbildung 5.3).
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5.2 Auswertung der okklusalen Integritét

5.2.1 Klinische Inspektion — oberflachliche Beschadigung

Zunéchst wurden die 64 Prifkorper, welche zyklisch im Kausimulator belastet wurden,
einer visuellen Inspektion unterzogen. Dabei war vor allem bei den polymerbasierten
Werkstoffen ein deutlicher oberflachlicher Verschleifl? im Bereich der Kontaktflache zum
Antagonisten (OCA) erkennbar. Risse oder Frakturen konnten auch unter Zuhilfenahme
einer Sonde nicht detektiert werden. Die Abbildung 5.5 stellt exemplarisch lichtmikro-
skopische Aufnahmen (Smartzoom 5, 34-fache VergroRerung) der OCA der belasteten

Prifkorper dar.

Abbildung 5.5 Exemplarische Darstellung der okklusalen Integritat nach Belastung in der okklusalen An-
sicht: 1) Brilliant Crios (BC), 2) Vita Enamic (VE), 3) Nacera Pearl Multi Shade (HT), 4) Nacera Pearl Q3
Multi Shade (ultraHT); griines Rechteckt markiert OCA wie in Abbildung 4.11 dargestellt.
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Die polymerbasierten Werkstoffe BC und VE zeigen im Vergleich zu beiden Zirkonium-
dioxiden HT und ultraHT optisch deutlichere okklusale Verschleil3spuren, welche sich
als ausgepragte und scharf begrenzte Furchen darstellen, wobei dies bei BC starker aus-
gepragt ist als bei VE. Das Verschlei3bild beider Zirkoniumdioxide HT und ultraHT stellt

sich als unscharf begrenzte Schleifspur dar.

5.2.2 Lichtmikroskopische Inspektion — innere Beschadigungen

Die Analyse und Auswertung der inneren Beschadigungen der Kronen nach zyklischer
Belastung erfolgte anhand von Scheiben des jeweiligen Prufkorpers. Dabei wurde die
intakte okklusale Kronenschichtstarke in Relation zur Gesamtkronendicke gesetzt. So
konnten die prozentuale okklusale Integritadt berechnet werden. Aus den Werten der
Messstellen wurde der arithmetische Mittelwert gebildet. Alle getesteten Materialien wie-
sen innere Ermudungsschaden auf. Allerdings fielen diese bei HT und ultraHT geringer
aus als bei BC und VE.

Die Abbildung 5.6 zeigt die getesteten Materialien exemplarisch nach zyklischer Belas-
tung im Schnitt. In dieser Darstellung ist gut ersichtlich, dass BC und VE hohere innere
Beschadigung aufwiesen als HT und ultraHT. Teilweise waren bei BC und VE auch Riss-
bildungen erkennbar. HT und ultraHT zeigten hingegen sehr geringe VerschleiBspuren
und Rissbildungen waren nicht festzustellen. BC zeigte den groRten vertikalen Material-

verschleil3, gefolgt von VE, HT und ultraHT.
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Abbildung 5.6 Exemplarische Darstellung der Prifkorper in Bezug auf die okklusalen Integritat im Schnitt-
bild: 1) Brilliant Crios (BC); 2) Vita Enamic (VE); 3) Nacera Pearl Multi Shade (HT); 4) Nacera Pearl Q3
Multi Shade (ultraHT); griines Rechteck markiert die Defekte.

Im verallgemeinerten linearen Modell erwies sich die Interaktion Prufgruppe*Kausimu-
lation als deutlich nicht signifikant (p=0,720). Aus diesem Grund werden die Hauptef-
fekte flr beide Faktoren interpretiert. Beide erwiesen sich als statistisch signifikant (Pruf-

gruppen: p<0,001; Kausimulation: p=0,021).

Tabelle 5.3 zeigt die Ergebnisse der prozentualen Auswertung der okklusalen Integritét

unabhéngig vom Belastungsprogramm.

Tabelle 5.3 Ergebnisse der prozentualen Auswertung der Prufkdrper der okklusalen Integritat unabhéngig
vom Belastungsprogramm.

Prufgruppe 25% Perzentil Median 75% Perzentil
BC 75,84 87,62 89,53
VE 86,50 91,85 95,36
HT 94,73 100,00 100,00
ultraHT 93,75 100,00 100,00
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Anhand der Tabelle 5.3 ist erkennbar, dass BC und VE im Vergleich zu HT und ultraHT
eine geringere okklusale Integritat nach Belastung aufweisen. BC zeigt die geringste
okklusale Integritat und HT sowie ultraHT unterscheiden sich hinsichtlich der okklusalen
Integritat nur geringfiigig voneinander. In der Abbildung 5.7 sind die Ergebnisse aus der

Tabelle 5.3 graphisch in einem Boxplotdiagramm dargestellt.
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Abbildung 5.7 Boxplotdiagramm der okklusalen Integritét [%] zusammengefasst flir beide Belastungspro-
gramm (unterschiedliche Buchstaben weisen einen signifikanten Unterschied auf).

Auf der Abszisse der Abbildung 5.7 sind die verschiedenen Priifmaterialien zusammen-
gefasst fur beide Belastungsprogramme dargestellt. Die Ordinate zeigt die prozentuale
okklusale Integritat in Bezug auf die Gesamtkronenschichtstarke. Der paarweise Ver-
gleich der Prufgruppen zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen BC und HT, so-
wie zwischen BC und ultraHT (beide p< 0,001). HT versus VE sowie ultraHT versus VE
fallen ebenfalls signifikant aus (p=0,003 bzw. p=0,004), die Vergleiche zwischen VE und
BC sowie ultraHT und HAT werden als deutlich nicht signifikant ausgewiesen (p=0,750
bzw. p=1). Des Weiteren ist erkennbar, dass BC eine groRe Streuung innerhalb der Er-

gebnisse aufweist.
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5.3 Auswertung der Antagonistenabrasion

Fur die Auswertung der Antagonistenabrasion wurden die verwendeten Stahlantagonis-
ten vor und nach zyklischer Belastung mit einem optischen Laborscanner (ATOS, Ad-
vanced Topometric Sensor, Core, GOM, Braunschweig, Deutschland) eingescannt und
als STL-Datensatze abgespeichert. AnschlieBend wurden diese Datensatze unter Zuhilfe-
nahme der Software GOM Inspect 2016 (GOM, Braunschweig, Deutschland) tberlagert
sowie der hochste vertikale Verlust in Mikrometer berechnet.

Da die Interaktion Prifgruppe*Kausimulation nicht signifikant ausfallt (p=0,137), wer-
den die Haupteffekte interpretiert. Beide fallen signifikant aus (Prifgruppen: p=0,001;
Kausimulation: P<0,001).

Die Tabelle 5.4 stellt die Ergebnisse der Antagonistenabrasion hinsichtlich der Prifma-

terialien unabhangig vom Belastungsprogramm dar.

Tabelle 5.4 Ergebnisse der Antagonistenabrasion zusammengefasst fur beide Belastungsprogramme.

Prufgruppe Mittelwert (Standardabweichung) [um]
BC 77,2 (10)
VE 169,3 (17)
HT 218,3 (16)
ultraHT 201,3 (17)

Der Tabelle 5.4 ist zu entnehmen, dass BC und VE unabhéngig vom Belastungsprogramm
eine geringere Abrasion am Antagonisten verursachten, als dies bei HT und ultraHT der
Fall war. Weiter ist erkennbar, dass sich das Abrasionsverhalten innerhalb der polymer-
basierten Werkstoffe (BC und VE) deutlich unterscheidet. So weist VE einen mehr als
doppelt so hohen vertikalen Verlust am Antagonisten auf, als dies bei BC der Fall war.
HT und ultraHT unterscheiden sich nur geringfiigig hinsichtlich der Abrasion am Anta-
gonisten. In der Tabelle 5.5 sind die Ergebnisse der Antagonistenabrasion in Abh&ngig-

keit des Belastungsprogrammes dargestellt.
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Tabelle 5.5 Mittelwerte der Antagonistenabrasion in Abhé&ngigkeit vom Belastungsprogramm (HV: hori-

zontal-vertikale Belastung; H: horizontale Belastung)

Belastungsprogramm Mittelwert (Standardabweichung) [um]
HV 267,43 (170)
H 68,0 (5)

Anhand der Daten aus Tabelle 5.5 l&sst sich feststellen, dass die Antagonistenabrasion
nach horizontal-vertikaler Belastung (HV) hoher war, als nach rein horizontaler Belas-
tung (H).

Zur besseren Veranschaulichung sind in Abbildung 5.8 exemplarisch die verwendeten
Stahlantagonisten nach horizontal-vertikaler Belastung (HV) dargestellt. Abbildung 5.9
zeigt zudem die Uberlagerung der STL-Datensétze der Antagonisten vor und nach Belas-
tung.

Abbildung 5.8 Exemplarische Darstellung der verwendeten Stahlantagonisten nach horizontal-vertikaler
Belastung im Kausimulator (HV). 1) Brilliant Crios (BC); 2) Vita Enamic (VE); 3) Nacera Pearl Multi
Shade (HT); Nacera Pearl Q3 Multi Shade (ultraHT).
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Abbildung 5.9 Exemplarische Darstellung der tiberlagerten STL-Datensétze der eingescannten Stahlanta-
gonisten nach horizontal-vertikaler Belastung (HV). 1) Brilliant Crios (BC); 2) Vita Enamic (VE); 3) Na-
cera Pearl Multi Shade (HT); 4) Nacera Pearl Q3 Multi Shade (ultraHT).

Die Abbildung 5.8 spiegelt die Werte aus der Tabelle 5.5 wieder. Es sind deutliche Un-
terschiede zwischen den verschiedenen Materialien erkennbar. HT und ultraHT weisen
im Mittelwert die hochste Abrasion am Antagonisten auf. Dieses wird auch bei der klini-

schen Betrachtung der Antagonisten nach Belastung deutlich.

In der Abbildung 5.9 ist erkennbar, dass das Abrasionsmuster am Antagonisten bei allen
Materialien sehr &hnlich ist. Die Unterschiede werden nur in der Hohe des vertikalen
Verlustes deutlich. Dabei ist die Abrasion bei den keramischen Werkstoffen (HT und
ultraHT) wesentlich hoher als bei den anderen polymerbasierten Materialien (BC und
VE).

5.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Alle Prufkorper zeigten in Bezug auf die marginale Randdichtigkeit nach Belastung an
mindestens einer Stelle eine Randundichtigkeit. Dies konnte sowohl bei der Auswertung
nach Albert und Mowafy, als auch bei der prozentualen Auswertung gezeigt werden. Folg-

lich muss die erste Nullhypothese, dass auch nach kinstlicher Alterung im Kausimulator

67



Ergebnisse

die marginale Randdichtigkeit bei allen CAD/CAM-Materialien gegeben ist, abgelehnt

werden.

Des Weiteren zeigten alle Prifkorper nach zyklischer Belastung eine Beschéadigung der
okklusalen Integritat. Daher muss auch die zweite Nullhypothese, dass auch nach kinst-
licher Alterung im Kausimulator die okklusale Integritat bei allen CAD/CAM-Materia-

lien gegeben ist, verworfen werden.

Die dritte Nullhypothese, dass es keinen signifikanten Unterschied in Bezug auf den ver-
tikalen Verschleil3 am Antagonisten zwischen den CAD/CAM-Materialien gibt, muss ab-
gelehnt werden, da sowohl die Interaktion der Kausimulation (p< 0,0001), als auch die
Interaktion der Prifgruppen (p< 0,0009) signifikant waren. Die Interaktion zwischen
Kausimulation und Prifgruppe war jedoch nicht signifikant (p< 0,137).

Bei der marginalen Randdichtigkeit und der okklusalen Integritat gab es keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen beiden Kausimulationsprogrammen. Bei der Antagonisten-
abrasion war ebenfalls die Interaktion zwischen den Prifgruppen und den Kausimulatio-
nen nicht signifikant, der Haupteffekt der Kausimulation selber zeigte jedoch einen sig-
nifikanten Unterschied (p= 0,0001). Folglich muss die vierte Hypothese, dass das Kausi-
mulationsprogramm keinen signifikanten Einfluss auf die marginale Randundichtigkeit,

die okklusale Integritat und die Antagonistenabrasion hat, teilweise verworfen werden.
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6 Diskussion

6.1 Methodikdiskussion
6.1.1 CAD/CAM-gefertigte humane Zahnstimpfe

In der Literatur werden verschiedene Arten der Stumpfherstellung zur Durchfiihrung von
in-vitro Versuchen beschrieben. In der Regel werden Priifkorper aus Edelstahl 3 152
Chrom-Cobalt-Molybdan®® oder PMMA® 87 hergestellt bzw. bovine®’ oder humang84 102
141,170, 182, 186, 194 74hne verwendet. Dabei erlauben kiinstliche Zahnstiimpfe eine unbe-
grenzte Verfligbarkeit und identische Formgebung, so dass einfach standardisierte Prif-
korper hergestellt werden konnen.®* 8" Hingegen sind natiirliche Stumpfmaterialien, wie
humane oder bovine Z&hne, von ihrer Verfligbarkeit limitiert. Darliber hinaus weisen sie
eine unterschiedliche Form und GroRRe auf, welches die Herstellung identischer Prufkor-
per erschwert. In den meisten Studien wurden natiirliche Zdhne manuell prapariert.193 155
182,186, 215 Albert et al. und Kassem et al. versuchten mit Hilfe eines Parallelometers den
Konvergenzwinkel bei der manuellen Praparation zu standardisieren.® 192103 jedoch sind
bei diesem Verfahren immer noch die Stumpfhéhe und der Materialabtrag unterschied-
lich. Durch die unterschiedliche GrolRe und Form der natirlichen Zahne ist zudem die
GroRe der Befestigungsflache unterschiedlich, weshalb bei manuell préparierten Prifkor-
pern Effekte nicht alleine auf das Befestigungssystem oder Restaurationsmaterial zuriick-
zufuhren sind. Schlenz et al. haben eine Methode beschrieben, in der humane dritte Mo-
laren auf standardisierte Weise unter Zuhilfenahme der CAD/CAM-Technologie gefer-
tigt werden konnen.'’® Dieses Verfahren wurde fiir die vorliegenden Studie angepasst,

indem das CAD-Design des Stumpfdatensatzes verandert wurde.

Dritte humane Molaren, sogenannte Weisheitszéhne, &hneln morphologisch den ersten
und zweiten Molaren, sind anatomisch jedoch kleiner. Die anatomische Ausdehnung der
dritten Molaren in bukko-oraler Richtung betragt fir den Ober- bzw. Unterkiefer 10,6
mm bzw. 9,7 mm, in mesio-distaler Richtung 8,7 mm bzw. 10,4 mm.*"® 7" Die Kronen-
lange dritter humaner Molaren fir Ober- und Unterkiefer liegt bei 6,2 mm bzw. 6,1 mm.
Da eine Mindeststumpfhdhe von 4 mm benétigt wird, ist die Mdglichkeit geringfligiger
okklusaler Schmelzanteile nach der CAD/CAM-Frasung gegeben, da die morphologische
Situation der Weisheitszdhne es nicht anders hergibt.
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Jedoch ermdglicht die Herstellung von CAD/CAM-gefertigten humanen dritten Molaren,
standardisierte und reproduzierbare Praparationen von humanen Z&hnen. Dadurch lassen
mdgliche Studienergebnisse einen Riickschluss auf das untersuchte Restaurationsmaterial
zu und werden nicht durch die Geometrie des Zahnstumpfes oder Grofie der Befesti-
gungsflache beeinflusst. Gleichzeit konnen Materialien unter klinisch nahen Bedingun-

gen durch die Verwendung von humanen Zahnen untersucht werden.

6.1.2 Materialauswahl und adhé&sive Kronenbefestigung

In der vorliegenden Studie wurden aktuelle zahnfarbene CAD/CAM-Restaurationswerk-
stoffe untersucht. Dabei lag der Fokus zum einen auf unterschiedlichen Generationen von
Zirkoniumdioxid und zum anderen auf neuen polymerbasierten CAD/CAM-Bldcken. Bei
den Zirkoniumdioxiden wurde ein hochtransluzentes 3Y-TZP Zirkoniumdioxid (Nacera
Pearl Multi Shade) mit einer Vier-Punkt-Biegefestigkeit von 1200 MPa,® sowie ein poly-
chromatisches ultrahochtransluzentes 6Y-PSZ Zirkoniumdioxid (Nacera Pearl Q3 Multi
Shade) mit einer Biegefestigkeit von 600 MPa'® 1! untersucht. Bei den polymerbasierten
CAD/CAM-Blocken wurde die einzige auf dem Dentalmarkt zu erwerbe Hybridkeramik
(Vita Enamic) sowie ein hochgefulltes CAD/CAM-Komposit (Brilliant Crios) untersucht.

Aufgrund ihrer werkstoffkundlichen Eigenschaften kénnen die untersuchten CAD/CAM-
Restaurationsmaterialien in reduzierter Schichtstarke hergestellt werden. Dies flhrt zu
einem geringeren Zahnhartsubstanzverlust durch die Préparation. Herkémmliche Restau-
rationsmaterialien bendtigen beispielsweise eine Mindestschichtstarke von 1,5-2 mm, 44
221 \wodurch bei einer Kronenpréparation ca. 72 % der Zahnhartsubstanz entfernt wer-
den.%% Durch die Verwendung monolithischer Restaurationsmaterial entfillt zudem die
Problematik von Verblendfrakturen, dem sogenannten Chipping.146 186 211 Magne et al.
untersuchten drei verschiedene CAD/CAM-Werkstoffe mit reduzierter Schichtstéarke
nach Belastung im Kausimulator und zeigten ein Versagen erst bei Kaukréften, welche
die normale Kaubelastung iiberstiegen.*?” In einer Studie von Nakamura et al. wurde zu-
dem der Zusammenhang zwischen Bruchlast und okklusaler bzw. axialer Schichtstarke
monolithischer Zirkoniumdioxidkronen analysiert.1** Die Ergebnisse zeigten, dass vor al-
lem die okklusale Schichtstdrke einen signifikanten Einfluss auf die Bruchlast hat. Aus
diesem Grund wurde in der vorliegenden Studie die okklusale Schichtstarke doppelt so

hoch wie die axiale gewéahlt. Des Weiteren beschreiben Nakamura et al., dass es bei einer
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Verringerung der okklusalen Schichtstérke zu einer Verringerung der Bruchlast der Zir-
koniumdioxidkronen kommt, diese jedoch immer noch hoher war, als bei Lithiumdisili-
katkronen mit normaler Schichtstirke.** Demnach kénnen monolithische Zirkoniumdi-
oxidkronen mit einer Hohlkehle und einer okklusalen Schichtsdrke von jeweils 0,5 mm

im Seitenzahnbereich hinsichtlich der Bruchfestigkeit verwendet werden.!#

Fur die Kronenbefestigung wurde das vom Hersteller empfohlene Befestigungssystem
verwendet, da Schlenz et al. fir systemimmanente Materialien eine geringere Randun-
dichtigkeit zeigten.1? Dariiber hinaus wurden das Adhéasiv und Befestigungskomposit se-
parat lichtgehartet, da Studien hierfur einen hoheren Haftverbund und eine geringere
Randundichtigkeit beschrieben.?> 170

Da der Hersteller der Zirkoniumdioxide Nacera Pearl Multi Shade und Nacera Pearl Q3
Multi Shade kein eigenes Befestigungssystem anbietet, wurde entsprechend der Herstel-
lerempfehlung das Panavia F 2.0 System benutzt. Fir die Frasblocke Vita Enamic wurde
das herstellereigene DuoCement-System mit dem A.R.T Bond verwendet und die Brilli-
ant Crios Kronen wurden mit dem herstellereigenen Produkten DuoCem und OneCoat 7

Universal Adhésiv befestigt.

Die Vorbehandlung der Klebeflachen der Restaurationen wurde entsprechend der Her-
stellerempfehlungen durchgefihrt. Die Befestigungsflache bei Vita Enamic wurde mit
Flussséure konditioniert, um eine mechanische Haftung erzielen zu kdnnen, wohingegen
die Klebeflachen beider Zirkoniumdioxide und des CAD/CAM-Komposits mit Alumini-
umdioxidpulver (50 um, 1,5 bar) pulvergestrahlt wurden. Dieses VVorgehen der Oberfla-
chenkonditionierung durch Pulverstrahlung wird vermehrt in der Literatur beschrieben.
Reymus et al. und Spitznagel et al. postulieren fur eine erfolgreiche adhasive Befestigung
von CAD/CAM-Kompositen ein vorheriges Pulverstrahlen mit Aluminiumoxidpulver.®:
189 Hingegen beschreiben Yoshihara et al., dass das Pulverstrahlen die Klebeoberflache
beschédigt, dieses jedoch in Kombination mit anschlieRender Silanisierung die Haftfes-
tigkeit von CAD/CAM-Werkstoffen signifikant erhéht.?!® Als Alternative zum Pulver-
strahlen mit Aluminiumoxid wird in der Literatur auch die Mdglichkeit beschrieben, die
Klebeflache mit Glasperlen zu bestrahlen.}* Diese Vorbehandlung wird allerdings von
keinem Hersteller empfohlen. Daher wurde in der vorliegenden Studie auf dieses Verfah-

ren verzichtet.
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In der vorliegenden Studie wurden die Zahnstiimpfe vor der Eingliederung der Restaura-
tionen mit der Etch-and-rinse-Technik konditioniert. Dieses Verfahren der adhdsiven Be-
festigung mit einem dualhartenden Komposit hat sich als bewéhrtes Vorgehen etabliert.®
Pouyanfar et al. empfehlen die Konditionierung des Zahnstumpfes vor der Eingliederung

indirekter Restaurationen mit der Etch-and-rinse-Technik.1°

Die adhasive Befestigung der Kronen erfolgte in einer Apparatur, mit einer konstanten
Druckbelastung von 6 N, fur die durch den Hersteller beschriebene Aushartungszeit. Ze-
menttberschiisse wurden entfernt und anschlieBend entsprechend der Herstellerempfeh-
lungen mit einer Polymerisationslampe lichtgehértet. So konnte eine standardisierte Be-
festigungsmethode fir jeden Prifkorper gewahrleistet werden. Diese Methodik wurde
bereits in anderen Studien beschrieben.% 128174 In der Literatur werden unterschiedliche
Vorgehensweisen bei der Zementierung beschrieben. So setzten Guo et al. in ihrer Studie
die Kronen mit Fingerdruck ein. Allerdings kann auf diese Weise nicht gewéhrleistet wer-
den kann, dass alle Kronen unter gleichen Druck adhésiv befestigt werden. Kashkari et
al. haben die Kronen unter konstanten Druck von 5 kg fur 10 Minuten befestigt. Tabata-
baian et al. sowie Attia et al. setzen die Kronen unter Belastung fur 5 Minuten ein, haben
jedoch im Gegensatz zur vorliegenden Studie eine héhere Krafteinwirkung von 9,8 N
bzw. 40 N gewahlt.% 204

Nach der Befestigung erfolgte die Lagerung der Prufkorper bei 37 °C £ 2°C fir 24h.
Dieses Verfahren entspricht der ISO-Norm (ISO/TC 11405;2003) und wird mehrfach in

der Literatur beschrieben,8% 154 161, 170, 204, 222

Aus jeder Prufgruppe wurde ein Prifkorper ohne vorherige zyklische Belastung im
Kausimulator hinsichtlich der Randdichtigkeit untersucht. Dieser sogenannte Blindprif-

korper diente der Kontrolle der Randdichtigkeit des jeweiligen Befestigungssystems.

6.1.3 Kiinstliche Alterung im Kausimulator

In der vorliegenden Studie wurden die Prufkorper im Kausimulator entweder einer allei-
nigen horizontalen Belastung (H) oder einer kombinierten horizontalen und vertikalen-
Belastung (HV) unterzogen. Die Kausimulationen erfolgten bei 37 °C + 2 °C im destil-

lierten Wasser.
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Das alleinige horizontale Belastungsprogramm (H) sollte die Kaubelastung von Patienten
mit Parafunktionen simulieren. Die Prifkorper wurden fur 1,2 Mio. Zyklen und 90 N mit
einem an der Spitze abgerundeten Stahlantagonisten belastet. Somit lag ein Ein-Punkt-
Kontakt mit einem Side-Shift von 1,5 mm vor, welcher in die zentrale Fossa gerichtet

war.

Hingegen sollte das horizontal-vertikale Belastungsprogramm (HV) die naturliche Mas-
tikation simulieren. Bei diesem Kauprogramm wurden die Prifkorper einer Belastung
von 100 N fir 1,2 Mio. Kauzyklen ausgesetzt. Als Antagonist diente derselbe abgerun-
dete Kegel aus Edelstahl wie beim horizontalen Belastungsprogramm. Der Ein-Punkt-
Kontakt wurde auf dem disto-bukkalen Hocker eingestellt mit einem Side-Shift in die
zentrale Fossa. Die Funktion des Minimalimpulses wurde verwendet, um bei einem Ab-

warts- bzw. Aufwartshub von 1 mm bzw. 2 mm den Impuls auf null zu setzen.

Bei den meisten Dreipunkt- bzw. Vierpunkt-Biegeversuchen werden Biegestdbchen aus
den zu testenden Materialien hergestellt. Die Ergebnisse dieser Versuche kénnen nicht
mit denen der vorliegenden Studie verglichen werden, da zum einen die Form der Biege-
stdbchen in keiner Weise der einer komplexen zahnérztlichen Restauration entspricht und
zum anderen die Versuchsaufbauten der verschiedenen Biegeversuche stark divergieren.
Hingegen wurden in der vorliegenden Studie Restaurationsmaterialien in Kronenform

untersucht.

In der Literatur werden verschiedene Versuchsmethoden vorgestellt, bei denen
CAD/CAM-gefertigte Kronen in-vitro untersucht werden. In der Regel wurden Stimpfe
manuell prapariert, sodass sie einen dhnlichen Konvergenzwinkel und einen dhnlichen
Materialabtrag aufweisen. Anschlieend erfolgte ein Scan des Zahnstumpfes und die Fer-

tigung einer Krone,#2 106224

Da in der Literatur kein einheitliches Verfahren beschrieben oder durch eine ISO-Norm
vorgegeben wird, ist es nur bedingt moglich, die Ergebnisse der verschiedenen Studien
zu vergleichen, da weder die Prufkorper noch die getesteten Werkstoffe vergleichbar her-

gestellt werden.

Der Mensch vollfiihrt ca. 250.000 Kauzyklen pro Jahr.5% 103 168 Djese Zyklenzahl wird
auch von anderen Autoren in der Literatur beschrieben.>® Die in dieser Studie angesetzte
Belastung von 1,2 Mio. Zyklen entspricht somit einem Zeitraum von ca. fiinf Jahren.2% >

181 |n anderen Sudien weichen jedoch die verwendete Anzahl der Kauzyklen voneinander
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ab. So haben Edelhoff et al. eine Studie zum Bruchlastvergleich von konventionellen zu
CAD/CAM- gefertigten Briicken mit einer Kauzyklenzahl von 240.000 Zyklen durchge-
fiinrt.>° Daryakenari et al. hingegen haben in ihrer Studie die getesteten Werkstoffe einer
Kaubelastung von 120.000 Kauzyklen unterzogen,*® wahrend Heintze et al. eine Kaube-
lastung von 200.000 Zyklen durchgefiihrt haben.®’

Bei der Auswahl der Kauzyklen muss diskutiert werden, welche Aussagekraft die Ergeb-

nisse von Studien haben, die einen Zeitraum von ca. einem Jahr simulieren.

Die gewahlte Belastung von 90 N bzw. 100 N liegt im Bereich der natlrlich Kaukraft
(50-250 N). Allerdings kodnnen bei Patienten mit Parafunktionen auch héhere Kaukrafte
von bis zu 800 N auftreten.1%

Der genutzte Stahlantagonist wurde bereits in anderen Studien verwendet 3 81 97. 170 Bgj
der Wahl der Antagonisten gibt es kein einheitliches VVorgehen. So haben D Arcangelo
et al. humanen Schmelz als Antagonisten verwendet,* wohingegen Baumgart et al. einen
Hydroxylapatit-Steatit Antagonisten?® und Shembish et al. einen kegelférmigen Antago-
nisten aus Wolframkarbid verwendet haben. 8!

Der in dieser Studie eingesetzte Stahlantagonist hat eine Vickershérte von 385 HV und
liegt damit im Bereich von humanem Schmelz (250-400 HV).2* 124 Durch die standardi-
sierte Form und Verarbeitung der Edelstahlantagonisten kann eine hohe Reproduzierbar-
keit und Vergleichbarkeit der Ergebnisse erzielt werden.

Einige Studien untersuchten neben der mechanischen Belastung auch die thermische Al-
terung der Werkstoffe durch thermische Wechselbelastung bei 5 °C und 55°C.102 1%, 194
Um die Testung der Prifkorper unter moglichst klinischen Bedingungen durchfiihren zu
kdnnen, wurde in der vorliegenden Studie darauf verzichtet. Die Untersuchung erfolgte
bei einer konstanten Temperatur von 37 °C + 2°C. Dieses Verfahren wurde auch schon

in anderen Studien beschrieben, 103 155 170

6.1.4 Auswertung der Randundichtigkeit

In der vorliegenden Studie wurde die marginale Integritét in Bezug auf die Randdichtig-
keit unter Verwendung eines Farbstoffpenetrationstests untersucht. Hierzu wurden die
Prifkdrper nach kinstlicher Alterung in einer Fuchsinlésung (0,5%) fur 24 h gelagert.

Dieses Verfahren stellt eine etablierte Methode zur Bestimmung der Randdichtigkeit
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dar.7> 19, 103,106,170, 218 1y der Literatur werden aber auch andere Farbstofflosungen, wie
beispielsweise Methylenblau®? 182 oder Safraninlésung*? verwendet. Shih et al. berichten,
dass der Farbstoffpenetrationstest eine Methode ist, die ohne groRen finanziellen Auf-
wand und ohne eine Vielzahl von Arbeitsgeriten durchfiihrbar ist.!8® Der Farbstoffpenet-
rationstest wird jedoch auch kontrovers diskutiert. So kritisieren einige Autoren die hohe
Techniksensitivitat dieses Verfahrens.?% Taylor et al. beschreiben eine Priiferabhangig-
keit der Methode, welche folglich zu einer subjektiven Bewertung fithren wiirde.?% Hin-
gegen postulieren Jafari et al., dass der Farbstoffpenetrationstest eine gute Methode zur
Untersuchung der marginalen Randdichtigkeit ist, sofern dieses Verfahren standardisiert
wird und entsprechende Kontrollgruppen bei den jeweiligen Untersuchungen berucksich-
tigt werden.® Somit wurde in der vorliegenden Studie auf eine hohe Standardisierung
geachtet. Um eine gleiche Schnittfiihrung fur alle Prifkérper zu gewahrleisten, wurde
eine individuelle Probenhalterung angefertigt. Ein Nachteil des Farbstoffpenetrationstests
ist jedoch, dass die Prufkorper fur die Analyse in Scheiben geschnitten werden mdissen,
so dass auf diese Weise nicht der komplette Prifkorper in die Auswertung einbezogen

werden kann.2®

In der Literatur werden verschiedenen Methoden zur Auswertung der Randundichtigkeit
beschrieben. Die Studien unterscheiden sich hinsichtlich ihres Aufbaus, der Praparations-
formen, der Belastungsarten und der Auswertung. Albert und Mowafy!® haben hierzu ein
Bewertungssystem entwickelt, welches in anderen Studien teils direkt ibernommen oder
geringfiigig abgewandelt wurde. 1% 64 103,170, 182,218 Andere Autoren haben die Hohe der
Randundichtigkeit entlang des Zahnstumpfes vermessen.’®2 Um die Randundichtigkeit
prozentual auszudriicken, haben Schlenz et al. die marginale Randundichtigkeit in Rela-

tion zur Stumpfhohe gesetzt.*”®

Da es jedoch keine einheitliche Vermessung der marginalen Randdichtigkeit gibt, ist es

schwer, die aktuelle Datenlage miteinander zu vergleichen.

Die vorliegende Studie orientiert sich an der von Schlenz et al.}”® Durch die CAD/CAM-
Fertigung von Kronen und humanen Stimpfen sowie durch die identische Schnittfiihrung
eines jeden Priufkorpers konnte eine hohe Standardisierung und Reproduzierbarkeit er-

zielt werden.
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6.1.5 Auswertung der Ermidungsschéden

In der vorliegenden Studie wurden okklusale Ermiidungsschaden in Bezug zur okklusalen
Kronenschichtstarke unter einem digitalen Lichtmikroskop nach mechanischer Belastung

untersucht.

Preis et al. haben eine Ermudungs- und Bruchprufung auf implantatgetragenen Seiten-
zahnkronen fir zwei CAD/CAM-Komposite, einer Lithiumdisilikatkeramik und einem
Polyetheretherketon (PEEK) durchgefiihrt. Zunachst wurden die Kronen einer mechani-
schen und thermischen Belastung unterzogen, um sie anschlieend auf etwaige Rissbil-
dungen oder Frakturen zu untersuchen, wobei intakte Kronen abschliel}end einer Bruch-
last in einer universellen Testmaschine unterzogen wurden.**® Die Rissbildung wurde rein
quantitativ bestimmt, da eine Messung der Risstiefe und Rissausbreitung nicht durchge-

fuhrt wurde.

Shembish et al. haben in ihrer Studie die Ermiidungsbestéandigkeit eines CAD/CAM-
Komposits und einer Leuzitkeramik untersucht. Daflr wurde die oberflachliche Rissbil-
dung direkt nach Belastung unter einem Lichtmikroskop beurteilt, um die Prufkdrper spa-
ter in Scheiben zu schneiden, damit das Ausmal} der Rissbildung unter Zuhilfenahme
eines Rasterelektronenmikroskops besser beurteilt werden kann. Es konnten sowohl Ke-
gel- als auch Radialrisse in den Restaurationen ermittelt werden, zusétzlich wurden Lange

und Risstiefe vermessen. 18!

Wendler et al. haben das Rissverhalten von verblendeten Zirkoniumdioxiden unter einem
Lichtmikroskop untersucht. Dabei wurde nicht die Lange und Tiefe der Rissausbreitung

gemessen, sondern die Schichtstarke der intakten Krone.?*?

Bindl et al. haben in ihrer Studie das Festigkeit und Bruchmuster von Kronen im Seiten-
zahnbereich nach Belastung in einer universellen Testmaschine untersucht. Die Kronen
wurden dabei aus einer Lithiumdisilikatkeramik, einer Leuzitglaskeramik und einer Feld-
spatkeramik hergestellt. Die Befestigung der Kronen erfolgte adh&siv oder mit einem
Zink-Phosphat-Zement auf Kompositprufkorpern. Nach Belastung in der universellen
Testmaschine wurden die Prufkorper in Scheiben geschnitten und es folgte eine quanti-

tative Analyse des Bruchmusters.?

Zierden et al. haben in ihrer Studie die Verschleil3- und Bruchfestigkeit neuer chairside
CAD/CAM- Verbundwerkstoffe untersucht.??’ Die zu testende Materialien wurden auf

Stahlprufkorper befestigt. Die Halfte der Prifkdrper wurde ohne vorherige Belastung im
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Kausimulator einer Bruchlastuntersuchung in einer universellen Testmaschine unterzo-
gen, die andere Halfte wurde nach kinstlicher Alterung im Kausimulator und anschlie-
Render Untersuchung der Verschleil3festigkeit einer Bruchlastuntersuchung unterzogen.
Die Prufkorper wurden vor und nach Belastung digitalisiert und anschlieRend tberlagert
um den okklusalen, vertikalen Verschleif? der Prifkorper in Mikrometer darzustellen. Im
Vergleich zu der vorliegenden Studie wurden die Prifkorper jedoch nicht hinsichtlich

etwaiger Rissbildungen untersucht.

Schlenz et al. haben ein ahnliches Verfahren wie Shembish et al. angewandt. Allerdings
wurde bei Schlenz et al. die intakte Kronenschichtstarke in Relation zur gesamten Kro-
nenschichtstirke gesetzt. So konnte prozentual der Anteil der noch intakten Kronen-
schichtstérke ausgedriickt werden.!”* Diese Methode wurde auch in der vorliegenden Stu-

die angewandt.

6.1.6 Auswertung der Antagonistenabrasion

In der Literatur wird kein einheitliches VVorgehen beschrieben, um Werkstoffe hinsicht-
lich ihres Verschleillverhaltens am Antagonisten zu analysieren. In vielen Studien werden
Antagonisten vor und nach mechanischer Belastung digitalisiert und die Scans anschlie-
Rend iiberlagert.3 41 44142176 Ajlerdings sind die Materialien der verwendeten Antago-
nisten unterschiedlich. So werden Antagonisten aus Edelstahl®!, Steatit®, humanen extra-

hierten Zahnen®, Schmelzproben*? 2°2 oder Keramiken *° verwendet.

In der vorliegenden Studie wurde die Antagonistenabrasion nach mechanischer Belastung
untersucht. Die verwendeten Edelstahlantagonisten wurden vor und nach mechanischer
Belastung mit einem optischen Laborscanner (ATOS Core, GOM GmbH, Braunschweig,
Deutschland) digitalisiert. Die STL-Datensatze wurden Uberlagert, um den maximalen

vertikalen Hohenverlust ausmessen zu kdnnen.

D’Arcangelo et al. haben in ihrer Studie das Abrasionsverhalten einer Lithiumdisilikat-
keramik, einer Feldspatkeramik und eines Zirkoniumdioxids ermittelt. In dieser Studie
bestand sowohl der Antagonist als auch der Agonist aus demselben Material. Die Form
des Antagonisten ist, wie in der vorliegenden Studie auch, ein Kegel mit abgerundeter
Spitze. Die Antagonisten wurden vor und nach mechanischer Belastung mit einem takti-

len Laborscanner gescannt und anschlieBend tberlagert. Die Abrasion der Antagonisten
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wurde sowohl als vertikaler Verschleif3 in Millimeter (mm), als auch als VVolumen in Ku-

bikmillimeter (mms3) beschrieben.*

6.1.7 Statistische Auswertung

In der vorliegenden Studie wurde eine Anzahl von acht Prifkérpern pro Prifgruppe und
Kausimulationsprogramm gewahlt. Diese Anzahl an Prifkorpern wurde auch schon in
anderen Studien beschrieben.?® 37: 59 132,135, 170 Bagsjerend auf diesen Ergebnissen kann

eine Prufkorperanzahl von acht Priifkérpern als angemessen gesehen werden.

Zuné&chst wurde die Analyse der prozentualen Randundichtigkeit mittels Mann-Whitney-
U-Test durchgefiihrt, um einen paarweisen Vergleich beider Belastungsprogramme dar-
zustellen.'®* 207 Aufgrund der Anzahl der Priifkorper pro Priifgruppe erschien ein konser-
vatives, nicht parametrisches Testszenario zur Auswertung sinnvoll. Da keine signifikan-
ten Unterschiede erkennbar waren, wurde anschlieBend ein Kruskal-Wallis-Test, kombi-
niert mit einer Bonferroni-Korrektur zum Vergleich der getesteten CAD/CAM-Materia-

lien durchgefihrt. Das Signifikanzniveau wurde mit p< 0,05 festgelegt.

Die Analyse der okklusalen Ermidungsschéaden erfolgte mittels zweifaktorieller Vari-
anzanalyse (2x4 ANOVA) mit Interaktion unter Einbeziehung des Huber-White-Tests,
wie es schon von Baum et al. gefordert wurde.?® Es wurde ein verallgemeinertes lineares
Modell (generalized linear model) erstellt und zur besseren Veranschaulichung die ge-
schatzten Proportionen der verschiedenen als deskriptive Statistik ausgegeben. Aufgrund
der moglichen a-Fehler-Inflation aufgrund des multiplen Testens wurden eine Korrektur
der p-Werte nach Bonferroni durchgefuihrt, diese kritische Hinterfragung der Signifikanz-
niveaus bei multiplen Testungen im medizinischen Bereich wurde von Victor et al. ge-

fordert.2%8

Die Auswertung der Antagonistenabrasion wurde mit der zweifaktoriellen Varianzana-
lyse (2x4 ANOVA) gerechnet. Da eine erhebliche Varianzheterogenitét vorlag, wurden
der die heterogenen Varianzen mittels Huber-White-Verfahren modelliert wurden. Die
paarweisen Vergleiche zwischen den Prufgruppen bzw. zwischen den Belastungspro-

grammen wurden nach Bonferroni korrigiert.
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6.2 Ergebnisdiskussion

6.2.1 Marginale Randdichtigkeit

Die Randdichtigkeit und die damit einhergehende Kaustabilitat einer Restauration hangt
wesentlich von dem Restaurationsmaterial und der Befestigung ab. Im Folgenden werden
neben den oben genannten Faktoren auch die Einflusse des Belastungsprogramms und
die Ubertragbarkeit der vorliegenden in-vitro Studien auf die klinische Situation disku-

tiert.

Die Untersuchung der Randdichtigkeit von CAD/CAM-Werkstoffen wurde vermehrt in
der Literatur beschrieben, jedoch besteht kein einheitliches Prufverfahren. Die beschrie-
benen Studien unterscheiden sich somit hinsichtlich der Befestigungssysteme, der Res-
taurationsmaterialien, der kinstlichen Alterung und der Auswertung, welches einen Ver-

gleich mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie erschwert.*> 17

Einfluss des Befestigungsmaterials

Eine Erklarung der Randundichtigkeiten der Zirkoniumdioxidkronen (HT, ultraHT) kon-
nen durch die ungiinstige Kohasionsfestigkeit des Befestigunskomposits Panavia-F-2.0

begriindet werden, 138 158

Schlenz et al. untersuchten in ihrer Studie die marginale Randdichtigkeit von CAD/CAM-
Kompositen nach kiinstlicher Alterung im Kausimulator.'’® Sie zeigten, dass die Licht-
hértung einen signifikanten Einfluss auf die Randdichtigkeit hat.'™ Die Ergebnisse fiir
Brilliant Crios (BC) sind sowohl in der quantitativen Auswertung nach Albert und Mo-
wafy'® als auch in der qualitativen Auswertung der prozentualen marginalen Randun-

dichtigkeit, mit denen von Schlenz et al. vergleichbar.!®

Schlenz et al. zeigten mit den Ergebnissen dieser Studie vergleichbare marginale Randun-
dichtigkeiten des CAD/CAM-Komposits Brilliant Crios, obwohl sie die Kronen in einer
hoheren Schichtstérke von 1,5 mm okklusal und 1,0 mm zervikal untersuchten. Dies deu-
tet darauf hin, dass CAD/CAM-Komposite auch in reduzierter Schichtstarke fir Kronen-

restaurationen eingesetzt werden kénnen.

Shetty et al. haben in ihrer Studie, wie Schlenz et al., die marginale Randundichtigkeit

untersucht.'® Dabei wurden zwei verschiedenen Zirkoniumdioxidkronen untersucht,
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welche entweder licht- oder chemisch hartend adhasiv befestigt wurden. Wie bei Schlenz
et al. konnten Shetty et al. ebenfalls nachweisen, dass lichthértende Befestigungsmateri-
alien denen der Dunkelhartung tiberlegen sind.'’% 182 Shetty et al. haben sich in ihrer Stu-
die bei der Auswertung der marginalen Randdichtigkeit an der Skala nach Albert und
Mowafy orientiert. Nach dieser Auswertung konnten 90 % der Messstellen mit einer mar-
ginalen Randdichtigkeit Grad 0 dokumentiert werden.!®2 Dieses Ergebnis konnte in der
vorliegenden Studie bestétigt werden. Fir beide Zirkoniumdioxide (HT und ultraHT)
konnten 88-92% der gemessenen Stellen mit Grad 0 nach Albert und Mowafy hinsichtlich
der marginalen Randdichtigkeit beschrieben werden. Allerdings wurden die Prufkorper
im Gegensatz zu vorliegenden Studie ausschlieBlich fir 24 Stunden in einer Methylen-

blauldsung gelagert und ohne weitere Belastung in einem Kausimulator ausgewertet. 82

Einfluss des Restaurationsmaterials

Neben der adhasiven Befestigung hat auch der Restaurationswerkstoff selbst einen Ein-
fluss auf die Kaustabilitat einer zahnarztlichen Restauration. Die Zusammensetzung des

Werkstoffes beeinfluss sowohl die Lichthartung als auch die Festigkeit des Materials.

Bei der Lichthartung muss das Befestigungsmaterial durch die Restauration polymerisiert
werden. Egilmez et al. zeigten in ihrer Studie, dass die Lichtintensitét, die durch die Res-
tauration hindurchgeht und bei dem Befestigungsmaterial ankommt von der Schicht-
starke, der Farbe und der damit einhergehenden Opazitat bzw. Transluzenz der Restaura-

tion abhangig ist.®* Diese Ergebnisse konnten durch weitere Studie bestatigt werden.5?
190

Das Lambert-Beer-Gesetz beschreibt, dass die Lichtddmpfung exponentiell mit der Ma-
terialstarke zunimmt.'*® Die Eigenschaften Opazitit bzw. Transluzenz, welche reziprok
zueinanderstehen, beschreiben die Lichtdurchléssigkeit eines Materials. Diese wird durch
die Streuung des Lichts an Einschliissen, Partikel und Porositaten in der Matrix des Werk-
stoffes beeintrachtigt. Durch vielzahlige und kleine Streuzentren wirkt das Material
opaquer.*®” Somit kann es passieren, dass die ankommende Lichtintensitat abgeschwécht
ist und die Polymerisation, welche den Aushartungsprozess initiiert, eingeschrankt ist.
Die Folge ist ein geringerer Polymerisationsgrad des Befestigungsmaterials.*® 6% 3147 Oh
et al. zeigten in ihrer Studie, dass eine Abnahme der Lichtdurchléssigkeit durch einen

Restaurationswerkstoff mit einer Abnahme des Polymerisationsgrades einhergeht.4’
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In der vorliegenden Studie zeigte Brilliant Crios (BC) sowohl nach der quantitativen Aus-
wertung der marginalen Randdichtigkeit nach Albert und Mowafy, als auch nach der qua-
litativen, prozentualen Auswertung der marginalen Randdichtigkeit Werte auf, die zwi-
schen den beiden Zirkoniumdioxiden (HT und ultraHT) und der Hybridkeramik Vita Ena-
mic (VE) liegen. llie et al. haben in ihrer Studie die Lichttransmission von verschiedenen
Restaurationsmaterialien miteinander verglichen und konnten herausfinden, dass BC eine
héhere Lichttransmission aufweist als VE.®! In weiteren Studien konnte gezeigt werden,
dass eine Korrelation zwischen der Lichtdurchléssigkeit und der Konversionsrate des Be-
festigungsmaterial besteht.'?! 133 Dies kénnte erklaren weshalb BC in der vorliegenden
Studie eine geringere marginale Randundichtigkeiten aufwies als VE. Awada et al. eror-
tern in ihrer Studie, dass auch das Elastizitdtsmodul (E-Modul) eines Werkstoffes einen
Einfluss auf die Uberlebensrate einer Restauration hat. Sie diskutieren, dass es durch eine
sich wiederholende elastische Deformation der Rander einer Restauration zu einer mar-
ginalen Randdichtigkeit kommen kann.?* Sie filhren dies darauf zuriick, dass Polymere
im Vergleich zu Keramiken weniger steif sind und ein geringeres E-Modul als Keramiken
aufweisen. So kommt es durch Deformationen leichter zu einem Ldsen des Klebeverbun-
des an den Restaurationsrandern und in der Folge zu einer Randundichtigkeit.?* Dies
stimmt mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie Uberein, die zeigten, dass die Zirko-
niumdioxide im Vergleich zu den polymerbasierten Materialien eine geringere marginale

Randundichtigkeit aufwiesen.

Krejci et al. zeigten mittels Finite Elemente Methode (FEM), dass es aufgrund der Diffe-
renz zwischen den E-Modulen der Untersuchten Titan- (110 GPa) bzw. Zirkonoxidabut-
ments (210 GPa) zu CAD/CAM-Kompositkronen (12,8 GPa) zu Spannungskonzentrati-
onen an den Grenzflachen und in der Folge zu einem Abldsen des Klebeverbundes
kommt. Auf humanen Zahnen konnte allerdings kein erhdhtes Abldsen der Restauration
festgestellt werden, welches mit der Ahnlichkeit der E-Moduli zwischen CAD/CAM-
Komposit und humanen Dentin diskutiert wurde.!*? Dejak et al. haben in ihrer FEM-
Analyse dargelegt, dass es bei Werkstoffen mit einem hohen E-Modul zu geringeren
Spannungen an der Grenzflache zwischen Dentin und Zement kommt. Die getesteten
Vollkeramik- und Goldkronen waren in der Studie weniger anféllig fir marginale
Randundichtigkeiten als Kompositkronen.*® Diese Feststellungen kénnen erklaren, wes-
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halb in der vorliegenden Studie die marginale Randundichtigkeit bei den polymerbasier-
ten Werkstoffen Brilliant Crios (BC) und Vita Enamic (VE) im Vergleich zu den Zirko-

niumdioxiden (HT und ultraHT) hohere ausgefallen ist.

In der vorliegenden Studie zeigte Vita Enamic (VE) sowohl nach der quantitativen Aus-
wertung nach Albert und Mowafy als auch nach der qualitativen prozentualen Auswertung
die meisten undichten Messstellen bzw. die héchste marginale Randundichtigkeit. Dies
gilt sowohl nach rein horizontaler Belastung (H), als auch nach horizontal-vertikaler Be-
lastung (HV), wobei die marginale Randundichtigkeit nach rein horizontaler Belastung
(H) hohere Werte aufwies, als nach horizontal-vertikaler Belastung (HV). Lise et al. ha-
ben in ihrer Studie die Lichtbestrahlungsstarke durch neuartige CAD/CAM-BIdcke hin-
sichtlich der Konversionsrate der Befestigungsmaterialien untersucht. In dieser Studie
wurden die CAD/CAM-Materialien Cerasmart (GC, Tokyo, Japan) und Vita Enamic
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) hinsichtlich der Lichtdurchléssigkeit und
der damit einhergehenden Konversionsrate der Befestigungsmaterialien miteinander ver-
glichen. Sie sind zu dem Ergebnis gekommen, dass die Lichtdurchléssigkeit mit steigen-
der Materialschichtstarke sinkt. Des Weiteren war zu beobachten, dass Vita Enamic im
Vergleich zu Cerasmart eine geringere Lichtdurchlassigkeit aufweist. Dahingegen wies
Vita Enamic eine hohere Lichtddampfung auf. Weiter postulieren Lise et al., dass die
Schichtstarke eines Materials und das Material selbst die Konversionsrate des Befesti-
gungsmaterials beeinflussen. Hier wiesen Vita Enamic eine geringere Konversionsrate
auf, als Cerasmart.*?! Diese Ergebnisse bestatigen die Untersuchungen von Starkwarczyk
et al..!® Diese Resultate konnen auf den strukturellen Aufbau von Vita Enamic zuriick-
gefuhrt werden. Vita Enamic besitzt eine grolie keramische Phase, die ein dichtes Netz-
werk von Leuzitclustern und einige kristalline Zirkoniumdioxideinschlisse beinhaltet.
Die GroRe der Leuzitcluster betragt 1-5 um, die Zirkoniumdioxideinschlisse liegen in
einer GrolRenordnung von 200- 400 nm. Die Wechselwirkung des einfallenden Lichtes
mit diesen Partikeln erhoht die Lichtabsorption und fiihrt zu einer Streuung innerhalb des
CAD/CAM-Blockes.*?! Diese Ergebnisse konnte in weiteren Publikationen bestatigt wer-

den 55, 194

Einfluss des Belastungsprogramms

Die Studienlage zur Untersuchung der marginalen Randdichtigkeit nach thermischer und

mechanischer Belastung im Kausimulator ist Gberschaubar. Die meisten Studien, welche
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die marginale Randdichtigkeit untersuchten, fihrten eine thermische Belastung in Form
eines Thermocycling (TC) durch.t® 2% 218 Hingegen untersuchten viele Studien, welche
Prafkdrper im Kausimulator mechanisch belasteten, rein werkstoffkundliche Parameter,

wie z.B. die Bruchlast.? 26 %9

Schlenz et al. wahlten in ihrer Studie zur Untersuchung der Randdichtigkeit bei
CAD/CAM-gefertigten Kronen, eine uniaxiale, vertikale Belastung mit einer wechseln-
den Krafteinwirkung zwischen 50 N und 500 N in die zentrale Fossa.!’® Einen &hnlichen
Versuchsaufbau wihlten auch Kassem et al. in ihrer Studie.’®? Allerdings bestent die
menschliche Kaubewegung nicht aus einer uniaxialen Belastung, sondern vielmehr aus
einer Kombination zwischen horizontaler und vertikaler Krafteinwirkung. Daher wurden
in der vorliegenden Studie zwei verschiedene Kaubelastungsprogramme gewahlt und
miteinander verglichen. Zum einen wurden Prifkorper einer reinen horizontalen Belas-
tung (H) unterzogen und zum anderen einer horizontal-vertikalen Belastung (HV). In der
vorliegenden Studie sind die Ergebnisse des Hochleistungskomposit Brilliant Crios nach
horizontal-vertikaler Belastung (BC-HV) mit denen von Schlenz et al. vergleichbar.1’
Die Prifgruppen Brilliant Crios (BC), Vita Enamic (VE) und das hochtransluzente Zir-
koniumdioxid (HT) wiesen nach rein horizontaler Belastung (H) eine héhere marginale
Randundichtigkeit auf, als nach horizontal-vertikaler Belastung (HV). Eine mogliche Er-
klarung der Ergebnisse ist, dass die Prufmaterialien anfélliger sind fiir rein horizontal

wirkende Krafte als fir die Kombination aus horizontal- und vertikal wirkender Kraft.

Ubertragbarkeit der in-vitro Daten in den klinischen Alltag

Die Daten der durchgeftihrten Studie sind in-vitro Ergebnisse. Einige Autoren diskutier-
ten, ob in-vitro Daten auf die in-vivo Situation von Patienten tGbertragen werden kann. Es
hat sich jedoch gezeigt, dass Laboruntersuchungen und klinische Studien zu vergleichba-

ren Ergebnisse fiihren, 170 182

Um jedoch verschiedene Studien miteinander vergleichen zu kdnnen, ist es notwendig
standardisierte Testverfahren zu etablieren, welche auf entsprechende in der Literatur von
den Autoren beschrieben aufbauten. So haben Schlenz et al. in ihrer Studie Prufkorper
aus extrahierten dritten Molaren und Kronen anhand von STL-Datensatzen frasen lassen.
Dieses Verfahren ermdglicht eine hoch standardisierte und reproduzierbare Herstellung

von Testmaterialien und Priifkdrpern.t’® 172 171 |n anderen Studien wurden extrahierte
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Zihne lediglich manuell prapariert.192 182 218 Djese manuelle Praparation ermdglicht
keine Herstellung identischer Testabutments, selbst dann nicht wenn nur ein Behandler
samtliche Priifkorper vorbereitet. Auch die Verwendung von Hilfsmitteln wie eines Pa-
rallelometers fuhrt zu keiner Vereinheitlichung der Prufkdérperherstellung, sondern ledig-
lich zu einer Vereinheitlichung des Konvergenzwinkels.1% 1% Mit der CAD/CAM-Tech-
nologie ist es moglich jeden Prifkorper reproduzierbar herstellen zu lassen. Dies betrifft
sowohl den zirkuldaren Substanzabtrag, genauso wie die Oberflache der Klebeflache und
den Konvergenzwinkel. Des Weiteren kdnnen die individuellen Fertigkeiten des Prapa-
rateurs sowie die individuelle ZahngroéRe vernachlassigt werden. Shety et al. diskutieren
die Ubertragbarkeit von in-vitro Ergebnissen auf die orale Situation des Patienten. So gibt
Shetty et al. in der Studie zu bedenken, dass durch in-vitro Versuche die klinische Situa-
tion nicht vollstandig simuliert wird. So weisen Shetty et al darauf hin, dass der Farbstoff-
penetrationstest zu hoheren Randundichtigkeiten unter in-vitro Bedingungen fiihrt, da der
Farbstoff schneller diffundiert, als dies bei Bakterien und deren Nebenprodukte unter in-
vivo Bedingungen der Fall wire.'8 Ebenso geben sie an, dass ein Material, welches unter
in-vitro Bedingungen positive Ergebnisse erzielte unter in-vivo Bedingungen noch besser
abschneiden wiirde. Des Weiteren postulieren Shetty et al., dass es bei in-vitro Untersu-

chungen maglich ist, standardisierte und reproduzierbare Bedingungen zu schaffen.82

6.2.2 Okklusale Integritat

Oberflachliche Beschadigung

Alle Prufkorper zeigten nach der zyklischen Belastung bei beiden Kausimulationspro-
grammen (horizontal (H); horizontal-vertikal (HV)) sowohl an der Kontaktflache (OCA)
der Prufkorper als auch am Antagonisten selbst eine oberflachliche Beschadigung. Das
okklusale VerschleiBbild der polymerbasierten Priifkorper ist dabei deutlich ausgepragter
als das der Zirkoniumdioxidprufkorper. Im Gegensatz zu Zirkoniumdioxiden, die eine
seichte, kaum wahrnehmbare und unscharf begrenzte VerschleiRfurche aufwiesen, zeig-
ten die polymerbasierten Materialien ein deutlich scharf begrenztes okklusales Ver-

schleifareal.

Mormann et al. untersuchten die Eigenschaften von verschiedenen CAD/CAM-Materia-
lien beim Zwei-Korper-VerschleiR-Test.!*! Das in der Studie verwendete Zirkoniumdi-

oxid zeigte an der Kontaktflache keinen Abrieb. Die OCA ist diffus begrenzt und wirkte
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poliert statt abgerieben. Dieses Ergebnis ist mit dem in der vorliegenden Studie vergleich-
bar. Die in der vorliegenden Studie verwendeten Zirkoniumdioxide zeigten unabhangig
vom Belastungsprogramm unscharf begrenzte, seichte Furchen, wobei die okklusale In-
tegritét bei beiden Keramiken zu tiber 95 % gegeben war. Die gute Polierbarkeit und die
hohe Harte von Zirkoniumdioxiden ist eine mogliche Erklarung fir die vorliegenden Er-
gebnisse. Bei Mohrmann et al. zeigte die Hybridkeramik Vita Enamic (VE) Abrasions-
werte sowohl am Antagonisten, als auch am Material selbst, die mit dem CAD/CAM-
Komposit Lava Ultimate vergleichbar sind. In diesem Aspekt unterscheiden sich die bei-
den Studien deutlich voneinander. Das Verschleil3bild der Hybridkeramik Vita Enamic
(VE) in der vorliegenden Studie liegt zwischen denen der Zirkoniumdioxiden (HT und
ultraHT) und dem CAD/CAM-Komposit Brilliant Crios (BC). Es sind scharf begrenzte,
deutliche Furchen erkennbar, die okklusale Integritat ist jedoch noch starker gegeben, als

dies bei Méhrmann et al. der Fall war.'*

Stawarczyk et al. haben in ihrer Studie gezeigt, dass die Politur der Oberflache des Zir-
koniumdioxides zu einer Reduktion der Abrasion am Antagonist fiihrt. Gleichzeitig ist
die Eigenabrasion am Prifmaterial selbst im Vergleich zu glasiertem Zirkoniumdioxid
mit Glasurspray oder verblendetem Zirkoniumdioxid deutlich geringer.'®® Die Ergebnisse
beztiglich der okklusalen Integritat sind mit denen der vorliegenden Studie vergleichbar.
In einer weiteren Studie von Stawarczyk et al. wurde das mechanische und optische Ver-
halten aktueller &sthetischer zahnérztlicher CAD/CAM-Materialien beurteilt. Dabei wur-
den funf Komposite, darunter zwei Experimentalbldcke, eine Hybridkeramik sowie eine
Leuzit- und eine Lithiumdisilikatkeramik untersucht. Es wurden von den zu testenden
Materialien Plattchen hergestellt, die in einem Kausimulator einer kunstlichen Alterung
unterzogen wurden. Als Antagonist dienten extrahierte humane Molaren. Die Prufkdrper
wurden mit einer vertikalen Kraft von 50 N und einem Sideshift von 0,7 mm fir insge-
samt 1,2 Mio. Zyklen belastet. Die Oberflache der Prufkorper und der Antagonisten
wurde vor Belastung, nach 120.000, 240.000, 600.000 und 1.200.000 Zyklen digitalisiert
und die Datensétze Uiberlagert.*®* Nach 1,2 Mio. Zyklen zeigten die CAD/CAM-Kompo-
site einen signifikant hoheren vertikalen Materialverschleifl3 im Vergleich zu den kerami-
schen Materialien. Die Tendenz der Ergebnisse, dass die polymerbasierten Werkstoffe
eine geringere okklusale Integritat nach Belastung im Kausimulator aufweisen, als die
keramikbasierten Werkstoffe, ist mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie vergleich-

bar. Die genauen Daten lassen sich allerdings nicht miteinander vergleichen, da in der
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vorliegenden Studie die okklusale Integritat prozentual im Verhaltnis zur Gesamtkronen-
dicke beschrieben wurde. Stawarczyk et al. haben in ihrer Studie die okklusale Integritét
als vertikalen Substanzverlust am Prufkorper interpretiert und diesen in Mikrometer ver-
messen.® Jedoch zeigte sich bei Stawarczyk et al., wie auch in der vorliegenden Studie,
ein signifikanter Unterschied in Bezug auf das okklusale VerschleiRbild hinsichtlich der
polymer- und keramikbasierten Materialien.!%

Schlenz et al. haben das okklusale Verschleif3bild von monolithischen CAD/CAM-Kro-
nen im Seitenzahnbereich nach uniaxialer, dynamischer Belastung im Kausimulator un-
tersucht. Dabei wurde eine Glaskeramik, eine Hybridkeramik und drei CAD/CAM Kom-
posite miteinander verglichen. Die Studie zeigte einen signifikanten Unterschied zwi-
schen der Glaskeramik und den anderen Prifmaterialien sowie zwischen der Hybridke-
ramik und den drei CAD/CAM-Kompositen beztglich der okklusalen intakten Kronen-
schichtstérke. In der Studie von Schlenz et al. zeigte die Glaskeramik die grofte okklusale
Beschéadigung, gefolgt von der Hybridkeramik. Die geringste okklusale Ermidung wie-
sen die CAD/CAM-Komposite auf. Des Weiteren konnten Schlenz et al. in ihrer Studie
bei allen Priifkorpern Rissbildungen nachweisen.’ In der vorliegenden Studie wies das
CAD/CAM-Komposite Brilliant Crios (BC) nach zyklischer Belastung die groRte okklu-
sale Ermidung auf, gefolgt von der Hybridkeramik Vita Enamic (VE). Beide Zirkonium-
dioxide wiesen die hochste okklusale Integritat nach zyklischer Belastung auf, unabhén-
gig vom Belastungsprogramm. Des Weiteren zeigte Vita Enamic (VE) nach horizontal-
vertikaler Belastung (HV) im Kausimulator eine okklusale Intergritét von ca. 88 % und
ca. 91 % nach rein horizontaler Kaubelastung (H). Diese Werte sind mit denen von
Schlenz et al. nicht vergleichbar. Dies kann zum einen auf die Art der Kaubelastung und
zum anderen auf die einwirkenden Kaukrafte zurtickgefuhrt werden. Schlenz et al. haben
ihre Prifkorper einer uniaxialen Kaubelastung unterzogen, mit Kaukraften zwischen 50
N und 500 N bei einer Frequenz von 2 Hz. In der vorliegenden Studie lagen die Kaukrafte
bei 100 N fir die horizontal-vertikale Belastung und 90 N bei der rein horizontalen Be-
lastung. Die im Vergleich zu der Studie von Schlenz et al. eingestellten Kaukréfte konnten
von der Hybridkeramik und dem CAD/CAM-Komposit besser kompensiert werden. Des
Weiteren konnen die getesteten CAD/CAM-Materialien horizontale Belastungen besser
aufnehmen als vertikal wirkende Kaukrafte.

Wendler et al. haben in ihrer Studie das Verschleillverhalten und die Beschadigung von

verschiedenen CAD/CAM-Materialien gegen Zirkoniumdioxidantagonisten untersucht.
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Funf CAD/CAM-Materialien wurden zu Stadbchen geschnitten und ein Antagonist aus
Zirkoniumdioxid hat die Prifkoérper mit fiinf verschiedenen Belastungszyklen (100,
1.000, 10.000 100.000, 1.000.000 Belastungszyklen) mit 200 N belastet.?**> AnschlieRend
wurden die Prufkorper unter einem Lichtmikroskop und einem Raster-Elektronen-Mik-
roskop hinsichtlich der Kontaktschéden untersucht. Wendler et al. postulieren, dass die
keramikbasierten CAD/CAM-Materialien signifikant geringeren Verschleil3 aufwiesen,
als Vita Enamic und Lava Ultimate. Vor allem mit Zunahme der Belastungszyklen wer-
den die Unterschiede in den Verschleif3bildern deutlich. Auch hier zeigt Vita Enamic
(VE) scharf begrenzte, tiefe Furchen nach Belastung. Wie auch in der vorliegenden Studie
zeigen die keramikbasierten Werkstoffe nach Belastung unscharf begrenzte seichte Fur-
chen. Die genauen Zahlenwerte lassen sich nicht mit denen der vorliegenden Studie ver-
gleichen, da Wendler et al. zum einen keine Kronen, sondern untersuchten und zum an-
deren haben sie den Abrieb als Volumen in Kubikmillimeter ausgedriickt. Wendler et al.
begriinden das VerschleiRverhalten aufgrund des anatomischen Aufbaues der Materia-
lien. So erklart sich der starkere Abrieb der Hybridkeramik Vita Enamic (VE) durch das
Vorhandensein des weicheren Polymernetzwerkes.?*® Das ist auch eine Erklarung, wes-
halb die okklusale Integritat der Zirkoniumdioxide im Vergleich zu den polymerbasierten

Werkstoffen geringer ausfiel.

Zierden et al. haben in ihrer Studie die Verschleil3- und Bruchfestigkeit neuer Verbund-
werkstoffe untersucht. Aus den zu testenden Materialien, zwei Verbundwerkstoffe, Lava
Ultimate und Vita Enamic und zwei konventionelle Keramiken, Celtra Duo und IPS
Empress CAD, wurden Einzelzahnkronen gefrast und diese auf standardisierte Prifkor-
per aus Stahl befestigt. Anschliefend wurden die Prifkorper im Kausimulator einer
klnstlichen Alterung unterzogen. Eine Steatitkugel fungierte als Antagonist und es wurde
ein Drei-Punkt-Kontakt zu den Prifkdrpern eingestellt. Nach kinstlicher Alterung im
Kausimulator wurden sowohl die Prifkorper tberlagert und der okklusale vertikale Ab-
rieb wurde in pum ausgedrickt. Anschlielend wurden die Prifkorper in einer universellen
Testmaschine bis zum Bruch belastet. Bei Zierden et al. bestand ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Verbundwerkstoffen und den konventionellen Keramiken, wobei
Vita Enamic den geringsten Verschlei3 aufzeigte und Lava Ultimate den hochsten. In der
vorliegenden Studie war ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen den polymer-
basierten und den keramikbasierten Werksoffen ersichtlich. Allerdings ist in der vorlie-

genden Studie die okklusale Integritat der keramikbasierten Werkstoffe signifikant hoher.
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Eine mogliche Erkl&rung ist der Aufbau der getesteten Materialien. In der vorliegenden
Studie wurden monolithische Zirkoniumdioxide getestet. Im Gegensatz dazu wurden bei
Zierden et al. konventionelle Keramiken untersucht, die von den mechanischen Eigen-
schaften geringere Werte aufweisen. Eine weitere mogliche Begriindung ist der Antago-
nist. In der vorliegenden Studie wurde ein Stahlantagonist verwendet, dessen Vickers-
harte im Bereich des menschlichen Schmelzes liegt. Dahingegen wurde bei Zierden et al.
eine Steatitkugel als Antagonist verwendet, mit dem ein Dreipunktkontakt am Prufmate-
rial eingestellt wurde. Im Vergleich dazu wurde in der vorliegenden Studie ein Einpunkt-

kontakt eingestelit.

6.2.3 Antagonistenabrasion

Das Abrasionsverhalten von CAD/CAM-Werkstoffen wurde bereits haufig in Studien
untersucht, wobei ein einheitliches Analyseverfahren nicht beschrieben ist. Die Hetero-
genitat hinsichtlich der Analyseverfahren der vorhandenen Literatur erschwert somit ei-

nen Vergleich mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie.

Beuer et al. untersuchten in einer in-vitro Studie Kronen aus Zirkoniumdioxid hinsicht-
lich des KontaktverschleiRes an der Restauration und am Antagonisten.3! Dabei wurden
Einzelzahnkronen aus Zirkoniumdioxid mittels CAD/CAM-Technik hergestellt, mit vier
verschiedenen Techniken verblendet und im Kausimulator einer kiinstlichen Alterung un-
terzogen. Die Prufkorper wurden vor und nach Belastung digitalisiert und die Datensétze
entsprechend Uberlagert. Beuer et al. sind zu dem Ergebnis gekommen, dass polierte Kro-
nen aus Zirkoniumdioxid einen héheren Verschleill am Antagonisten verursachen als die
verblendeten Priifgruppen.® In der vorliegenden Studie wurden ebenfalls polierte Zirko-
niumdioxidkronen untersucht. Allerdings zeigten Beuer et al. trotz einer kiirzeren Belas-
tungsdauer (120.000 Zyklen) eine hohere Antagonistenabrasion als die Ergebnisse der
vorliegenden Studie. Eine mdgliche Erklarung hierfur kénnte die unterschiedliche Kon-
taktpunkt-Situation des Antagonisten sein. Beuer et al. verwendeten Stahlantagonisten,
bei denen ein Drei-Punkt-Kontakt mit dem Prufkorper vorlag. In der vorliegenden Studie
wurden alle Antagonisten mit einem Ein-Punkt-Kontakt belastet. Heintze et al. postulie-
ren, dass eine standardisierte Form der Antagonisten zur besseren Vergleichbarkeit ver-

schiedener Studien notwendig sei.®> Des Weiteren wird von Heintze et al. die Verwen-
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dung von kiinstlich hergestellten Antagonisten gefordert, da diese aufgrund des homoge-
neren Aufbaues eine bessere Vergleichbarkeit der verschiedenen Studien untereinander
ermoglicht.® Neben der Materialwahl des Antagonisten spielt die Oberflachenbeschaf-
fenheit, die Mikrostruktur und die Festigkeit der Prufkdrper und der Antagonisten eben-

falls eine wichtige Rolle.® Dies wird von weiteren Autoren in der Literatur bestatigt.”
196

In der Literatur wurde beschrieben, dass die Oberflachenglasur von keramischen Restau-
rationen eine hygienische Oberflache erzeugt, die Festigkeit der Restauration erhéht und
den VerschleiR am Antagonisten verringert.'*® Jedoch ist diese glasierte Oberflache bei
der Anpassung der Okklusion wahrend der Behandlung oder nach kurzer klinischer Be-
lastung in situ haufig nicht mehr vorhanden. Deshalb wurde in einigen Studie Verede-
lungs- und Poliertechniken untersucht, mit dem Ziel die Oberflache einer Restauration so

glatt zu gestalten, wie es bei der Oberflachenglasur moglich ist.1 17®

Stawarczyk et al. haben in einer Studie getestet, ob bei monolithischem Zirkoniumdioxid
und Antagonisten aus humanen Zahnschmelz der Zweikorperverschlei3 hoher ist als bei
verblendeten Zirkoniumdioxid.'*® Dabei wurden jedoch nicht wie in der vorliegenden
Studie Kronen, sondern Zylinderprifkorper hergestellt und im Kausimulator einer kiinst-
lichen Alterung unterzogen. Die Prifkorper wurden zu Beginn (Baseline), nach 120.000,
240.000, 640.000 und 1.200.000 Zyklen digitalisiert und anschlieBend jeweils mit der
Baseline Uberlagert. Manuell poliertes monolithisches Zirkoniumdioxid und maschinell
poliertes monolithisches Zirkoniumdioxid zeigten die geringsten VerschleiBerscheinun-
gen sowohl am Priufkorper selbst, als auch am Antagonisten. Jedoch kam es in allen Falle
zu Schmelzrissen am Antagonisten.®® Die Ergebnisse dieser Studie sind mit denen der
vorliegenden Studie nur bedingt vergleichbar. In der vorliegenden Studie zeigten beide
Zirkoniumdioxide die hochste Abrasion am Antagonisten, allerdings wurden auch nicht
nur Zikoniumdioxide untereinander Untersucht, sondern diese auch mit polymerbasierten
Materialien verglichen. Des Weiteren wurden in der vorliegenden Studie keine Antago-
nisten aus humanem Schmelz verwendet, jedoch lag die Vickers Harte (HV) der verwen-

deten Stahlantagonisten im Bereich des humanen Zahnschmelzes.

In einer weiteren Studie von Stawarczyk et al. wurde der Zwei-Korper-Verschlei3 von
CAD/CAM-Verbundwerkstoffen getestet und miteinander verglichen.'®” In der Studie
wurden finf CAD/CAM-Komposite, ein manuell polymerisiertes Komposit und eine

Glaskeramik im Kausimulator belastet und anschliefend die Abrasion am Priifmaterial
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und am Antagonisten ausgewertet. Die Prifkorper wurden zu Beginn (Baseline), nach
120.000, 240.000, 640.000 und 1.200.000 Zyklen digitalisiert und anschlie}end jeweils

mit dem Baseline-Datensatz tiberlagert und ausgewertet.

Die Auswertung der Antagonistenabrasion zeigte einen signifikant hoheren Antagonis-
tenverschleiR durch die Glaskeramik als durch die CAD/CAM-Komposite. Zwischen den
CAD/CAM-Kompositen konnte kein Unterschied hinsichtlich der Antagonistenabrasion
festgestellt werden. Stawarczyk et al. begriinden dieses mit der Hérte der verwendeten
Materialien und postuliert, dass hartere Materialien eine hohere Antagonistenabrasion
verursachen als weichere Werkstoffe. Weiter begriinden Stawarczyk et al. die hohere An-
tagonistenabrasion der Glaskeramik mit deren Aufbau. Die Glaskeramik wird mit weite-
ren Partikeln verstarkt, welche jedoch wahrend der thermo-mechanischen Alterung her-
ausgelost werden. Die Materialoberflache wird rauer und erhoht den Abrieb am
Schmelzantagonisten.'®” Auch in der vorliegenden Studie zeigten die keramischen Werk-
stoffe eine hohere Abrasion am Antagonisten als die CAD/CAM-Komposite und die
Hybridkeramik. Jedoch sind die absoluten Zahlenwerte der vorliegenden Studie nicht mit
denen von Stawarczyk et al. vergleichbar. Dies lasst sich vermutlich auf die unterschied-
liche Versuchsdurchfiihrung zurtckfuhren. So wurden in der vorliegenden Studie die
Prifgruppen mit 90 N bzw. 100 N belastet, bei Stawarczyk et al. hingegen wurde eine
Belastung von 49 N gewéhlt. Eine weitere Mdglichkeit die unterschiedlichen Ergebnisse
zu erkléren liegt in der Wahl des verwendeten Antagonisten. In der vorliegenden Studie
wurden industriell gefertigte Stahlantagonisten verwendet, die eine Vickers Harte (HV)
aufwiesen, die im Bereich des humanen Schmelzes liegen. Stawarczyk et al. haben den

mesio-bukkalen Hocker von humanen extrahierten Oberkiefermolaren verwendet.

Lohbauer et al. haben in ihrer in-vivo Studie den Antagonistenverschlei3 von monolithi-
schen Zirkoniumdioxidkronen nach zwei Jahren untersucht.'?2 Es wurde sowohl der mitt-
lere Volumenverlust, als auch der Mittelwert des maximalen vertikalen Verlustes ermit-
telt. In der Studie wurde bei der Auswertung unterschieden, aus welchen Materialien die
Antagonisten bestanden. Patienten mit Symptomen von orofazialen Schmerzen oder
Funktionsstérungen bei statischer oder dynamischer Okklusion wurden nicht mit in die
Studie eingeschlossen. Lohbauer et al. zeigten einen mittleren maximalen vertikalen Ver-
schleil bei Schmelzantagonisten von 0,204 + 0,067 mm. Die Daten der vorliegenden Stu-
die sind teilweise mit denen von Lohbauer et al. vergleichbar. So liegt der Mittelwert des

maximalen vertikalen Verlustes bei reinen Schmelzkontakten im Bereich der Mittelwerte
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der Antagonistenabrasion der verwendeten Zirkoniumdioxide. Jedoch sind die Voraus-
setzungen beider Studien &uRerst unterschiedlich. Lohbauer et al. haben in ihrer in-vivo
Studie einen Zeitraum von zwei Jahren untersucht, wohingegen die vorliegende Studie
eine kinstliche Alterung von funf Jahren simulierte. Des Weiteren lassen bei der in-vivo
Studie keine Aussagen beziglich der einwirkenden Kaukréfte tatigen. Die vorliegende
Studie ist zwar ein in-vitro Versuch, jedoch lassen sich unter Laborbedingungen die ent-
sprechenden Parameter festlegen, sodass reproduzierbare Daten erfasst werden kdénnen.
Der Nachteil an in-vivo Untersuchungen ist die schwierige Vergleichbarkeit mit anderen

Daten, da die Individualitat eines jeden Probanden mit in das Ergebnis mit einfliel3t.

6.2.4 Zusammenfassung, Einordnung in den Praxisalltag und Ausblick

In der vorliegenden Studie zeigten alle Prifkérper eine marginale Randundichtigkeit nach
Belastung im Kausimulator, welche jedoch mit Ausnahme der Hybridkeramik im Ver-
gleich zur Gesamtstumpfhohe im einstelligen Prozentbereich lag. Die polymerbasierten
Werkstoffe (BC und VE) wiesen dabei verglichen mit den Zirkoniumdioxiden (HT und

ultraHT) eine héhere marginale Randundichtigkeit auf.

Auch in Bezug auf die okklusale Integritét zeigten die polymerbasierten Werkstoffe nach
klnstlicher Alterung im Kausimulator hdhere Beschadigungen als die Zirkoniumdioxide.

Zudem kam es bei den polymerbasierten Werkstoffen vereinzelt zur Rissbildung.

Hinsichtlich der Abrasion am Antagonisten konnte festgestellt werden, dass die polymer-
basierten Werkstoffe eine geringere Abrasion am Antagonisten nach Belastung im Kausi-
mulator aufwiesen als die Zirkoniumdioxide. Heintze et al. diskutieren, dass die mecha-
nischen Eigenschaften wie die Harte eines Materials die okklusale Integritat und die Ab-
rasion am Antagonisten beeinflusst.® Dies kénnte ein Hinweis darauf sein, dass polymer-
basierte Werkstoffe zum Schutz der Antagonisten bei Patienten mit Parafunktionen wie
Bruxismus Anwendung finden konnten. Allerdings ist die aktuelle Literatur beztglich
Antagonistenabrasion &uferst heterogen, sodass es auch Studien gibt, die die vorliegen-

den Ergebnisse nicht bestitigen konnen.*®

Die Ergebnisse zeigten in Bezug auf die marginale Randdichtigkeit, dass die beiden Zir-
koniumdioxide und das CAD/CAM-Komposit fur Kronenversorgungen geeignet sind.

Die Kaustabilitat in Bezug auf die okklusale Integritét ist bei den Zirkoniumdioxiden al-
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lerdings signifikant besser. Somit zeigen die Zirkoniumdioxide mit Ausnahme der Anta-
gonistenabrasion eine deutliche Uberlegenheit gegeniiber den polymerbasierten Werk-

stoffen.

Wie bei allen in-vitro Daten ist eine klinische Validierung anzustreben. Die Auswertung
der marginalen Randdichtigkeit kann allerdings am Patienten nicht durchgefuhrt werden,
da hierfir eine Extraktion des mit der Restauration versorgten Zahnes notwendig waére,
was aus ethischen Gesichtspunkten nicht zu vertreten ist. Untersuchungen der okklusalen
Integritat und der Antagonistenabrasion kdnnten durch neue Technologien wie z.B. Int-

raoralscanner und -abformungen auch in-vivo am Patienten durchgefiihrt werden.83 122
202

Daruber hinaus ist es heute auch mdéglich werkstoffkundliche Prifungen ohne aufwendige
und kostenintensive Versuchsaufbauten durchzufiihren. Als Beispiele ist hier die Opti-
sche Koharenztomographie (OCT) zu nennen. Bei dieser Technologie kann auf das Zer-
schneiden von Prifkorpern ganzlich verzichtet werden, weshalb es als non-invasives Ver-
fahren angesehen werden kann.”® Dieses Verfahren ist auch schon bei in-vivo Versuchen
zum Einsatz gekommen.% 148 So wire es moglich, sowohl die Randdichtigkeit, als auch
die Rissbildung bei monolithischen Seitenzahnkronen zu tiberwachen, ohne die Prifkor-

per zerstdren zu mussen.
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[/ Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Kaustabilitdt monolithischer Seitenzahnkro-
nen aus Zirkoniumdioxid, Hybridkeramik und Komposit nach kinstlicher Alterung im
Kausimulator in Bezug auf die marginale Randdichtigkeit, die okklusale Integritit sowie

die Antagonistenabrasion in reduzierter Schichtstérke zu untersuchen.

Hierfiir wurden mittels CAD/CAM (computer-aided design/ computer-aided manufac-
turing) -Technologie identische Zahnstimpfe aus humanen dritten Molaren und Kronen
aus vier verschiedene Restaurationsmaterialien (CAD/CAM-Komposit (BC), Hybridke-
ramik (VE), 3Y-TZP (HT) und 6Y-PSZ Zirkoniumdioxid (ultraHT)) gefrast. Nach adha-
siver Befestigung erfolgte die kinstliche Alterung im Kausimulator fur 1,2 Mio. Zyklen
in zwei unterschiedlichen Programmen: einer alleinigen horizontalen (H) bzw. einer ho-

rizontal-vertikalen Belastung (HV).

Alle Prufgruppen wiesen eine marginale Randundichtigkeit auf, jedoch konnte kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den beiden Belastungsprogrammen festgestellt werden.
Zwischen den Priifgruppen VE und dem HT konnte ein signifikanter Unterschied gezeigt
werden (p< 0,05), wobei VE die héchste prozentuale Randundichtigkeit und HT die nied-

rigste zeigte.

Auch die okklusale Integritat war nach Belastung im Kausimulator bei allen Prifgruppen
nicht mehr gegeben. Das CAD/CAM-Komposit (BC) zeigte im Vergleich zu den Zirko-
niumdioxiden (HT und ultraHT) signifikant hthere prozentuale vertikale Ermidungscha-
den (p< 0,05).

Die beiden Zirkoniumdioxide (HT und ultraHT) zeigten eine hohere Antagonistenabra-

sion als die polymerbasierten Materialien (BC und VE).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass in Bezug auf die marginale Rand-
dichtigkeit BC, HT und ultraHT auch in reduzierter Schichtstarke fiir Seitenzahnkronen
verwendet werden kénnen. Hinsichtlich der okklusalen Integritét zeigten die Zirkonium-
dioxide geringere Ermidungsschéden als die polymerbasierten Materialien. Dafiir war
bei Letzteren auch eine geringere Antagonistenabrasion feststellbar.
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8 Summary

The aim of the present study was to investigate the chewing stability of monolithic pos-
terior crowns made of zirconium dioxide, hybrid ceramics and composite after artificial
aging in the chewing simulator with regard to the marginal microleakage, the occlusal
integrity and the antagonist abrasion in a reduced layer thickness. Using CAD / CAM
(computer-aided design / computer-aided manufacturing) technology, identical tooth
stumps made of human third molars and crowns made of four different restoration mate-
rials (CAD / CAM composite (BC), hybrid ceramic (VE), 3Y -TZP (HT) and 6Y PSZ
zirconium dioxide (ultraHT)) milled. After adhesive luting, the artificial aging in the
chewing simulator was carried out for 1.2 million cycles in two different programs: a
horizontal (H) or a horizontal-vertical load (HV). All test groups showed marginal micro-
leakage, but no significant difference between the two loading programs was found. A
significant difference could be shown between test groups VE and HT (p <0.05), with VE

showing the highest percentage leakage and HT the lowest.

The occlusal integrity was also reduced in all test groups after loading in the chewing
simulator. The CAD / CAM composite BC showed a significantly higher percentage of
vertical wear (p <0.05) in comparison to the zirconium dioxides HT and ultraHT. The

two zirconia showed a higher antagonist abrasion than the polymer-based materials.

The results of the present study showed that BC, HT and ultraHT can also be used in a
reduced layer thickness for posterior crowns in terms of marginal marginal density. In
terms of occlusal integrity, the zirconium dioxide showed less fatigue damage than the

polymer-based materials. For the latter, a lower antagonist abrasion was also found.
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und Kieferheilkunde

Ethik-Kommission des FB Medizin Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
z. Hd. Herrn Dr. H.-J. Kramer Direktor: Prof. Dr. Bernd Wéstmann
Alte Frauenklinik Schlangenzahl 14

D-35392 GielRen, 29.05.2017
Klinikstr. 32 Telefon: 0641/99-46150

Telefax: 0641/99-46139
35392 Gielen

GielRen, 29.05.2017

Votum der Ethikkommission zur Verwendung humaner Zdhne zu
wissenschaftlichen Forschungszwecken (AZ 143/09)

Sehr geehrter Herr Dr. Kramer,

ich bitte um Zustimmung der Ethikkommission zur Verwendung von humanen Zahnen (hier
Weisheitszahne) zu wissenschaftlichen Forschungszwecken fur folgendes Projekt
(Dissertationsprojekt Zahnarzt Carsten Fiege):

,Vergleichende Untersuchung zur Kaustabilitdt von monolithischen Kronen aus Zirkonoxid und
Hybridmaterialien in vitro*

In der In vitro-Untersuchung werden ausschlieBlich menschliche Zahne der 2. Dentition verwendet,
die aus medizinischen Griinden entfernt werden mussten. Die Uberlassung erfolgt nur, falls sich
der Patient/in mindlich damit einverstanden erklart hat. Das Sammeln der Zahne erfolgt
anonymisiert. Eine Zuordnung zu Patientendaten ist nicht méglich. Um ein positives Votum zur
Unterstitzung der In vitro-Studie mit humanen Zahnen ware ich lhnen sehr verbunden.

Herzlichen Dank fur Ihre Bemiihungen,
lhr

|

Prof. Dr. Be 6stmann
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/{/ JUSTUS-LIEBIG FACHBEREICH 11

UNIVERSITAT ' MEDIZIN
GIESSEN

Ethik-Kommission, Gaffkystr. 11¢c, D-35385 ETHIK-KOMMISSION

v am Fachbereich Medizin

rau P g ;

Pk ol Vorsitz: Prof. Dr. K.L. Schmidt

Zahnklinik Gaftkystr. 11c

Schlangenzahl 14 D-35385 GieBen

35385 Giellen Tel.: (0641)99-42470 / 47660

ethik k ission@pharma.med.uni-gi

BICS

.de

GieBen, 16. Oktober 2009
Dr. Kr./

AZ.: 143/09

Titel: Verwendung extrahierter Weisheitszdhne fiir Forschungszwecke.
Sitzung am 01.10.2009

-

Sehr gechrte(r) Antragsteller/Antragstellerin, M ¢

S
é o
wir bedanken uns fiir die Vorstellung Ihres Forschungsprojektes. Im Folgenden erhalten Sie das Votum def
Giefener Ethik-Kommission zur oben genannten Studie:

Es handelt sich um eine Erstbegutachtung fiir den Leiter der Klinischen Priifung (LKP) ,‘2}
Es handelt sich um eine Anschlussbegutachtung &
Eingesandte Unterlagen:

Formalisierter Antrag vom 23.09.09

Beschreibung des Vorhabens (email vom 13.07.09)

Der Antrag wurde unter ethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und rechtlichen Gesichtspunkten gepriift.
Soweit betreffend, wurde das auf Seite 2 wiedergegebene Protokoll unter Beriicksichtigung des Good Clinical
Practice for Trials on Medicinal Products in the European Community (ICH-GCP) erstellt. Es bezieht sich auf
die vorgelegte Fassung des Antrags.

Forderungen der Ethik-Kommission, soweit darin aufgefithrt, wurden inzwischen erfiillt. O
Sie stimmt dem Vorhaben zu. i
Sie stimmt dem Vorhaben unter Auflagen zu (siehe S. 2). ;
Sie stimmt dem Vorhaben nicht zu (siche S. 2). O
Die Ethik-Kommission erwartet, dass ihr bis ............. ohne Aufforderung ein kurzer Bericht auf beigefiigtem

(roten) Formblatt iibermittelt wird. Er soll mitteilen, ob das Ziel der Studic erreicht wurde, ob ethische,
medizinisch-wissenschaftliche oder rechtliche Probleme aufgetreten sind, und ob das Ergebnis publiziert
ist/wird. Unabhangig davon ist die Ethik-Kommission iiber alle Anderungen des Priifplans zu unterrichten. Ihr
sind alle schweren unerwiinschten Wirkungen mitzuteilen, soweit sie im Bereich der Zustindigkeit dieser Ethik-
Kommission aufgetreten sind. Bei iiberregionalen Studien sind sie auch dem LKP mitzuteilen.

Die #rztliche und juristische Verantwortung des Leiters der klinischen Priifung und der an der Priifung
teilnehmenden Arzte bleibt entsprechend der Beratungsfunktion der Ethik-Kommission durch unsere
Stellungnahme unberiihrt.
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Auszug aus dem Protokoll der Kommissionsitzung vom 01.10.2009:

Frau Dr. Schluter triagt vor. Frau Prof. GanB hat der Ethik-Kommission bereits vor einiger
Zeit vorgetragen, dass sie auch in Zukunft fir Forschungen an der Zahnhartsubstanz
menschliche Zahne (extrahierte, retinierte und verlagerte Weisheitszahne), die bisher aus
zahnirztlichen Praxen gesammelt wurden, benotige; wire dies in Zukunft nicht mehr méglich,
wire die Forschung an menschlicher Zahnhartsubstanz akut gefihrdet. Dieses Anliegen von
Frau Prof. Ganf} hat K.L. Schmidt bereits in cinem Brief an den Prodekan, Prof. Kaps, zum
Ausdruck gebracht. Frau Dr. Schititer tragt den Sachverhalt noch einmal vor und legt dar, dass
es fuir die geplanten Forschungen an der Zahnhartsubstanz des Menschen auBer von Menschen
gewonnenen Zihnen keine Alternativen gibe, da diese (z.B. Apatitverbindungen, tierische
Zahne etc.) alle erhebliche Nachteile aufwiesen. Die Forderung, dass die niedergelassenen
Zahnarzte eine schriftliche Einverstindniserklarung von den Patienten zur wissenschaftlichen
Verwertung ihrer extrahierten Zahne verlangen sollten, halt sie fiir absolut nicht realisierbar.
Sie zitiert Verlautbarungen des zentralen Ethikrates, die ihrer Meinung nach durchaus so zu
interpretieren seien, dass man in besonderen Fillen auf eine solche Einverstandniserklarung
verzichten kénne.

PD Dr. Godicke nimmt zu diesem Problem ausfithrlich Stellung und hélt zunichst fest, dass es
zu dem angesprochenen Problem gegenwirtig keinen herrschenden juristischen Standpunkt
gebe, was auch die Verlautbarungen des zentralen Ethikrates relativiere: Juristisch bewege
man sich in jedem Fall ,auf Glatteis“. Er hilt die Einholung eines schriftlichen
Einverstandnisses fiir durchaus machbar.

Fazit: Eine Einverstdndniserklarung des ,,Zahnspenders® ist unabdingbar - diese kann freilich
auch miindlich eingeholt werden!

Wir wiinschen Thnen fiir Thr Forschungsprojekt viel Erfolg.

- ¢ N

CES e 2L e Aot o
Prof. Dr. K. L. Schmidt
Vorsitzender

Die Namen der bei dieser Sitzung anwesenden Mitglieder sind durch Unterstreichung hervorgehoben.

Mitglieder: Frau Dr. Bliitters-Sawatzki (Pidiatrie); Dr. Bodeker (Informatik); Herr Brumhard (Pharmazie), Prof. D. Dr.
Dettmeyer (Rechtsmedizin), PD Dr. Godicke (Biirgerliches Recht); Prof. Linn (Innere Medizin), Dr. Repp (Pharmakologie),
Prof. Schmidt, Vorsitzender, (Rheumatologie), Prof. Schwemmle, stv. Vorsitzender (Chirurgie);. .

Vertreter: Prof Drever (Pharmakologie, Prof. Dudeck (Informatik), Prof. Federlin, (Innere Medizin), Prof. Schapp
(Birgerliches Recht); Frau Prof. Kemkes-Matthes (Innere Medizin); Frau Kreckel (Pharmazie); Prof. Kinzel (Gynikologie);
Prof. Lasch (Innere Medizin), Prof. Rife (Rechtsmedizin).
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Darstellungsverzeichnis

11 Darstellungsverzeichnis
11.1 Abbildungen

Abbildung 3.1 Schematische Darstellung unterschiedlicher Rissarten einer Vollkeramik-
krone nach Zhang et al.?* Radialriss, innerer (1) und duBerer (O) Kegelriss; Chipping (C),
partieller Kegelriss (P)

Abbildung 4.1 Schematische Darstellung der Methodik

Abbildung 4.2 Schematische Darstellung der Untersuchung der Antagonistenabrasion
Abbildung 4.3 Probenaufnahme aus POM mit drei Schrauben zum Rotationsschutz
Abbildung 4.4 Schablone

Abbildung 4.5 STL-Datensatz des Zahnstumpfes
Abbildung 4.6 Kausimulator (Abbildungspool der Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik)
Abbildung 4.7 Kausimulator Probenaufnahme

Abbildung 4.8 Stahlantagonist

Abbildung 4.9 Auswertung der marginalen Integritit (H = Stumpfhohe 2 mm zentral vom
aulleren Punkt; h = Hohe der Randundichtigkeit 2 mm zentral d es dufReren Punktes; rote

Linie = Farbstoffpenetration).

Abbildung 4.10 Auswertung der okklusalen Integritat (H1/H2 = Gesamtkronendicke 3
mm zentral vom dulReren Punkt; h1/h2 = intakte Kronenschichtstarke).

Abbildungen 4.11 Schematische Darstellung der okklusalen Ansicht des Priifkorpers mit

der OCA (occlusal contact area) (griines Rechteck)

Abbildung 4.12 Laborscanner (ATOS, Advanced Topometric Sensor, Core, GOM,
Braunschweig, Deutschland)

Abbildung 4.13 a) CAD- (blau) und Netz- (grau) Datensatz vor initialer Uberlagerung; b)
CAD- und Netz-Datei nach Hauptausrichtung ,,lokales Best Fit™.

Abbildung 4.14 Flachenvergleich auf CAD mit max. Abweichung von -0,2947 mm.
Abbildung 5.1 Balkendiagramm der marginalen Randdichtigkeit nach der Auswertung
von Albert und Mowafy.!% 1% (HV = horizontal-vertikale Belastung; H= horizontale Be-

lastung)
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Abbildung 5.2 a) Exemplarische Darstellung einer Messstelle ohne Randundichtigkeit
(Wert 0); b) Exemplarische Darstellung einer Messstelle mit einer Randundichtigkeit im
unteren Drittel der Stumpfhdhe (Wert 1).

Abbildung 5.3 Boxplotdiagramm der marginalen Randdichtigkeit [%] aller Prifgruppen.
(HV = horizontal-vertikale Belastung; H= horizontale Belastung)

Abbildung 5.4 Boxplotdiagramm der marginalen Randdichtigkeit [%] zusammengefasst

flr beide Belastungsprogramm (* markiert signifikanten Unterschied, p< 0,05).

Abbildung 5.5 Exemplarische Darstellung der okklusalen Integritat nach Belastung in der
okklusalen Ansicht: 1) Brilliant Crios (BC), 2) Vita Enamic (VE), 3) Nacera Pearl Multi
Shade (HT), 4) Nacera Pearl Q3 Multi Shade (ultraHT); grlines Rechteckt markiert OCA
wie in Abbildung 4.11 dargestellt.

Abbildung 5.6 Exemplarische Darstellung der Priifkorper in Bezug auf die okklusalen
Integritat im Schnittbild: 1) Brilliant Crios (BC); 2) Vita Enamic (VE); 3) Nacera Pearl
Multi Shade (HT); 4) Nacera Pearl Q3 Multi Shade (ultraHT); griines Rechteck markiert
die Defekte.

Abbildung 5.7 Boxplotdiagramm der okklusalen Integritat [%] zusammengefasst fur
beide Belastungsprogramme (unterschiedliche Buchstaben weisen einen signifikanten

Unterschied auf).

Abbildung 5.8 Exemplarische Darstellung der verwendeten Stahlantagonisten nach hori-
zontal-vertikaler Belastung im Kausimulator (HV). 1) Brilliant Crios (BC); 2) Vita Ena-
mic (VE); 3) Nacera Pearl Multi Shade (HT); Nacera Pearl Q3 Multi Shade (ultraHT).

Abbildung 5.9 Exemplarische Darstellung der Uberlagerten STL-Datensétze der einge-
scannten Stahlantagonisten nach horizontal-vertikaler Belastung (HV). 1) Brilliant Crios
(BC); 2) Vita Enamic (VE); 3) Nacera Pearl Multi Shade (HT); 4) Nacera Pearl Q3 Multi
Shade (ultraHT).
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11.2 Tabellen

Tabelle 4.1 Prifgruppen (HV = horizontal-vertikale Belastung; H = horizontale Belas-
tung)

Tabelle 4.2 Ubersicht der Prifmaterialien, Zusammensetzung und physikalische Eigen-
schaften (*Herstellerangaben liegen nicht vor).

Tabelle 4.3 Ubersicht Adhasive (*Herstellerangaben liegen nicht vor).

Tabelle 4.4 Ubersicht der Befestigungskomposite, Zusammensetzung und physikalische
Eigenschaften (* Herstellerangaben liegen nicht vor).

Tabelle 4.5 Ubersicht der Poliersysteme (* Herstellerangaben liegen nicht vor)

Tabelle 4.6 Ubersicht der Einbettmaterialien und Sauren (*Herstellerangaben liegen
nicht vor).

Tabelle 4.7 Kausimulationsparameter.
Tabelle 5.1 Ergebnisse der Auswertung nach Albert und Mowafy. % 103
Tabelle 5.2 Ergebnisse der prozentualen Auswertung der marginalen Randundichtigkeit.

Tabelle 5.3 Ergebnisse der prozentualen Auswertung der Prufkorper der okklusalen In-
tegritat unabhéngig vom Belastungsprogramm.

Tabelle 5.4 Ergebnisse der Antagonistenabrasion zusammengefasst fur beide Belastungs-

programme.

Tabelle 5.5 Mittelwerte der Antagonistenabrasion in Abhangigkeit vom Belastungspro-

gramm (HV: horizontal-vertikale Belastung; H: horizontale Belastung)
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12 Publikationsverzeichnis

Aus der vorliegenden Arbeit sind bisher folgende Publikationen hervorgegangen:

Fiege C., Schlenz MA., Schmidt A., Wostmann B. Microleakage of CAD/CAM-
crowns after bruxism: Zircon versus hybrid ceramics. J Dent Res 97 (Spec Iss B):

1414, https://iadr.abstractarchives.com/abstract/18iags-2957633/microleakage-

of-cadcam-crowns-after-bruxism-zircon-versus-hybrid-ceramics, 2018.

Schlenz MA., Fiege C., Schmidt A., Wostmann B. Microleakage oft thin-walled
monolithic zirconia and polymer-containing CAD-CAM crowns. J Prosthet Dent
2020 [Epub ahead of print].
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Erklarung

13 Erklarung

,Hiermit erkldre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstdndig und ohne unzuléssige
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle
Textstellen, die wortlich oder sinngemédl} aus verdffentlichten oder nichtveroffentlichten
Schriften entnommen sind, und alle Angaben, die auf miindlichen Auskiinften beruhen,
sind als solche kenntlich gemacht. Bei den von mir durchgefiihrten und in der Disserta-
tion erwidhnten Untersuchungen habe ich die Grundsétze guter wissenschaftlicher Pra-
xis, wie sie in der ,,Satzung der JustusLiebig-Universitdt GieBen zur Sicherung guter
wissenschaftlicher Praxis® niedergelegt sind, eingehalten sowie ethische, datenschutz-
rechtliche und tierschutzrechtliche Grundsitze befolgt. Ich versichere, dass Dritte von
mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen fiir Arbeiten erhalten haben,
die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, oder habe
diese nachstehend spezifiziert. Die vorgelegte Arbeit wurde weder im Inland noch im
Ausland in gleicher oder dhnlicher Form einer anderen Priifungsbehdérde zum Zweck
einer Promotion oder eines anderen Priifungsverfahrens vorgelegt. Alles aus anderen
Quellen und von anderen Personen iibernommene Material, das in der Arbeit verwendet
wurde oder auf das direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht.
Insbesondere wurden alle Personen genannt, die direkt und indirekt an der Entstehung
der vorliegenden Arbeit beteiligt waren. Mit der Uberpriifung meiner Arbeit durch eine
Plagiatserkennungssoftware bzw. ein internetbasiertes Softwareprogramm erklédre ich

mich einverstanden.*

GieBen, 28.01.2021

Ort, Datum Unterschrift
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