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1 Einleitung

Da der Zahnschmelz nach karidser oder auch anderer Zerstérung nicht einer
aktiven Aushellung unterliegt, muissen Defekte aus funktionellen,
kariesprotektiven sowie heute besonders aus asthetischen Griinden mit einer
Restauration durch den Zahnarzt versorgt werden.

Daher gewinnen heutzutage immer mehr zahnfarbene Restaurationen an
Bedeutung. Sie stellen eine Alternative zu Amagam und Gold im
Seitenzahnbereich dar. Besonders keramische Einlagerestaurationen sind
asthetisch sehr anspruchsvoll und gelten als hervorragend biokompatibel. Dies
lasst es fir viele Patienten as Materia der Wahl erscheinen (39,82).
Allerdings sind fur den Zahnarzt kosmetische Gesichtspunkte nicht primér
ausschlaggebend. Vielmehr geht es um die Funktion und den Verbund des
Materials zum restaurierungsbedurftigen Zahn. Somit ist die Befestigung
keramischer Inlays sicherlich eine Malinahme, die fur den Langzeiterfolg der
Restauration verantwortlich und somit fir den Zahnarzt primé von
Bedeutung ist (101).

Man verwendet als Befestigungszemente fur keramische Einlagefullungen
Komposite. Phosphatzemente, Polycarboxylat- oder Glasionomerzemente
gelten zum Einsetzen keramischer Inlays as wenig geeignet und sind somit
sogar heutzutage obsolet (76,101).

Im Vegleich zu Goldgussrestaurationen ist die Passgenauigkeit bei
keramischen Inlays schlechter, daher missen sie adhasiv eingegliedert werden
(25,111).

Aufgrund groRerer Randspalten resultieren durch  Auswaschungen

herkébmmlicher Zemente Frakturen der Keramikinlays (33,57).



Befestigungskomposite  missen  durch  die  Adhasivtechnik  ene
Bakterienpenetration verhindern, so dass die Pulpa - Dentin - Einheit
geschitzt bleibt. Nur durch die Dichtigkeit der Befestigungsmaterialien zum

Zahn kann man langfristig von einem Behandlungserfolg ausgehen.



2 Ziel der Untersuchung

In dieser In-Vitro-Studie soll die Randdichtigkeit dreier moderner Komposit-
befestigungsmaterialien untersucht werden, die unter Idealbedingungen

verarbeitet wurden.

In der ersten Versuchsreihe wurden die Zahne Uber einen Zeitraum von 24
Monaten in physiologischer Kochsazlésung bei  Zimmertemperatur
aufbewahrt. In diesem, bisher noch nicht in der Literatur beschriebenen
Versuch sollte geklart werden, ob, ohne jegliche Belastung, bereits
Undichtigkeiten im Bereich der Befestigungsfuge auftreten.

In einer weiteren Versuchsreihe wurde zusétzlich zur 24 monatigen Lagerung
in physiologischer Kochsalzlosung eine thermische Wechselbelastung
durchgefihrt.

Hierbei sollte festgestellt werden, ob daraus eine Verschlechterung der
Randdichtigkeit resultiert oder ob die thermische Wechselbelastung ohne
Beeintrachtigung an der Klebefuge bleibt.

Waren undichte Stellen im Randbereich der Restauration vorhanden, so hétte
dies klinisch gesehen Auswirkungen auf die Pulpa - Dentin - Einhet. Ein
Schutz wére sodann nicht mehr dauerhaft gewahrleistet.
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3 Literatur Gbersicht

3.1 Keramik

Keramiken sind nichtmetallische, anorganische Verbindungen. Sie zdhlen im
herkdbmmlichen Sinne zu den Topfereiprodukten sowie Porzellanen. Das
Ausgangsmaterial sind die Silikate, Verbindungen der Kieselsdure in einer
Vielzahl von Modifikationen (66, 91).

Die keramischen Werkstoffe werden in drei Gruppen eingeteilt:

1. die Silikatkeramik a) tonkeramische Werkstoffe
b) silikatkeramische Sonderwerkstoffe
2. die Oxidkeramik
3. die Nichtoxidkeramik (44)

3.1.1 Anfange der Keramik

Die Entstehungsgeschichte der Keramik bzw. des Porzellans umfasst einen
zeitlichen Rahmen von ca. 6000 Jahren.

Schon im alten Agypten ca. 4000 v. Christus wurden Topferwaren hergestelIt.
Dabei handelte es sich um Glasuren aus Kupfersalzen, die an der Oberflache
der Topferform auskristallisierten. Bereits im 12. Jahrhundert nach Christus

war in China die Glasurtechnik bekannt, aus der sich die moderne
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Glaskeramik entwickelte (79). Ein Apotheker namens Duchateau soll 1774
erstmals sein ,Ubel riechendes und verfarbtes Ersatzstick® in der
Porzellanfabrik Guerhard durch ein Porzellangebil3 ersetzt haben lassen. Er
informierte aufgrund des sehr guten Ergebnisses daraufthin 1776 die
chirurgische Akademie, jedoch nahm diese keine Notiz. Erst der Zahnarzt
Nicolas Dubois de Chemant (1753-1824) vermochte dem Apotheker sein
Rezept zu entlocken und schrieb 1788 seine Dissertation tber Porzellanzéhne.
Ihm gelang es auf diese Weise ein Patent von der Koniglichen Medizinischen
Gesellschaft fir 15 Jahre zu bekommen (56,101).

Der in Paris lebende Italiener Guiseppangelo Fonzi (1768-1840) beschrieb
1808 eine Methode zur Herstellung von Einzelzdhnen aus Porzellan, die so
genannten dents terro - metalliques, die einen eingebrannten Platinhaken zum
Verloten mit einer Metallbasis hatten. Charles Land (1847-1919) war es 1903
gelungen die erste Porzellanjacketkrone mit &sthetischem Glanz herzustellen.
Es war zum ersten Ma eine kosmetisch befriedigende Krone entstanden. Erst
Weinstein und Katz patentierten 1962 die Herstellung von Keramiken mit
hohem thermischen Expansionskoeffizienten mit thermisch kompatiblen
Metall-L egierungen (1, 56).

3.1.2 Keramik als Inlaymaterial

Bereits 1862 wurde Keramik as Inlaymaterial vorgeschlagen. Glasfillungen
aus Lampen-Milchglas waren die Vorlaufer der Keramikfillung. Spéter
folgten Filllungen aus braunem Medikamentenglas oder Jenaer

Normalthermometerglas (80).

12



Aufgrund der  schlechten Passgenauigkeit und des  hohen
Keramikfrakturrisikos setzte sich diese Restaurationsart nicht durch. Es blieb
beim Goldinlay (78).

Erst wieder zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden Keramikinlays wieder fir
Restaurationszwecke im Seitenzahnbereich verwendet (64). Aufgrund von
Randspaltbildungen und Inlayfrakturen war die Uberlebensprognose fir
Keramikinlays, die mit Phosphatzement inseriert wurden, fraglich (94).

Mit dem Beginn der Adh&sivtechnologie sind zahnfarbene Restaurationen

welterentwickelt worden.

3.1.3 Ein gew6hnlicher Brennvorgang

Nachdem das pulverformige Ausgangsmaterial mit einer dazu geeigneten
Flissigkeit angemischt wurde, und die zu herstellende Form fertiggestellt war,
wird der Brennvorgang zwischen 700°C und 2000°C durchgefihrt. Bel 500°C
- 600°C geht das Kaolinit durch Abgabe von Wasser in Metakaolinit Uber,
oberhalb 1000°C entsteht, unter Abgabe von SiO, Mullit.

Der Feldspat beginnt bel etwa 950°C aufzuschmelzen. Die Schmelzphase
entstent durch die Verbindung der aufgelosten Quarzkomponente mit dem
Feldspat. Wahrend des AbkuUhlvorgangs kristallisert der so genannte
Sekundéarmullit nadelig aus. Je nach Geschwindigkeit der Abkuhlung entsteht
Cristobalit bzw. Tridymit- und Korund oder Leuzitkristalle.

Ein wichtiger Vorgang beim Brennen ist das Sintern. Bei bestimmten
Temperatur-, Druck-, Zeit- und atmosphérischen Bedingungen kommt es zu
einem Verschweif3en und Verdichten des Pulverwerkstoffes in ein mechanisch

festes Gebilde. Dabei sind die Zwischenhohlréume kleiner geworden (87,88);
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es haben sich an den Kontaktstellen der Teilchen untereinander
Materialbriicken ausgebildet. Je kleiner die Zwischenhohlrdume in der
Keramik sind, also je dichter deren Struktur ist, desto besser sind die
mechanischen Eigenschaften.

Aufgrund der Zusammensetzungsvielfalt von Keramiken und deren
Verarbeitungsweise sollte hier nur ein gewohnlicher Brennvorgang
beschrieben werden, auferdem soll nun nur noch auf das in dieser Studie

verwendete Keramikmaterial eingegangen werden.

3.14 Die spezielle Verwendung der Keramik in der Zahnheilkunde

Die Herstellung zahnmedizinischer keramischer Produkte wird auf zwei

unterschiedlichen Wegen erreicht.

Typ 1. Hier findet eine additive For mgebung statt. Nach dem
Lost - wax - Prinzip - analog der Metallgusstechnik - werden
keramische Massen in eine Hohlform gegossen oder gepresst,

ebenso be der IPS— Empress — Technik.

Die Verarbeitung der IPS - Empress Keramik, namlich durch Heil3pressen
einer Sinterkeramik die Porenstruktur zu verdichten, ist bereits 65 Jahre alt
(39). Die Herstellung von IPS - Keramik - Inlays entspricht dem oben
genannten Typ 1. Bereits Stookey meldete 1956 ein Patent fir die Herstellung
der Glaskeramik an (100). Das Prinzip, das Stookey anwendete, beruht auf
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einer gesteuerten Volumenkristallisation (Abb. 1). Das bedeutet, dass Kristalle
von beinahe gleicher GrofRe und Morphologie einheitlich im Volumen des
Ausgangsglases wachsen. Die wissenschaftliche Voraussetzung fur die
Herstellung der Glaskeramik ist, dass sich die Teilprozesse der Keimbildung
und Kristallisation Uberlagern (50, 113).

Abb.1 (gesteuerte Volumenkristallisation aus Vogel ,W. Die Glaschemie 1992)

Keimbildungs- Kristallisations-
geschwindigkeit ™ geschwindigkeit
J v
4
Vv
J

Tq '|P.

Keimbildung und Kristallisations-
geschwindigkeit fiir ein Glas, das durch
gesteverte Volumenkristallisation in eine
Glaskeramik diberflihrt werden kann.

Speziell bei der Empress Glaskeramik wird zundchst ein Ausgangsglas
erschmolzen. Danach folgt eine Wéarmebehandlung zur Initiierung der
Keimbildung und einer Primérkristallisation, woran sich ein Mahlprozess
anschlief¥. Stabilisatoren, Fluoreszenzmittel, Pigmente werden zusammen mit
diesem Pulver zu Rohlingen verpresst, die dann bei ca. 1200°C gesintert
werden und schliefdlich als so genannte Rohlinge zum Verpressen zur

Verfligung stehen.
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Die chemische Zusammensetzung der Empress-Keramik

Bestandteile |Prozentualer Massenanteil
SiO, 59,0-63,0%

Al,O4 19,0-23,5%

K,O 10,0-14,0%

Na,O 3,5-6,5%

B,O, 0-1,0%

CeO, 0-1,0%

CaO 0,5-3,0%

BaO 0-1,5%

TiO, 0-0,5%

Das Ausgangsglas ist fur die charakteristischen Eigenschaften der Empress -
Keramik von besonderer Bedeutung. Es besitzt wesentliche Unterschiede im
Vegleich zu enem herkbmmlichen Glas. Im Gegensatz zur obigen
Abbildung 1 (gesteuerten Volumenkristallisation) zeigt die folgende
Abbildung 2 zunédchst, dass sich die Kurven JKembildung) und
V(Kristallisation) im Vergleich nur zu einem geringen Flachenanteil
Uberlagern. Es ist daher nicht moglich, dieses Glas in eine Glaskeramik durch
gesteuerte Volumenkristallisation (Abb. 1) umzuwandeln. Hier findet der

Mechanismus der gesteuerten
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Abb. 2 (gesteuerte Oberflachenkristallisation ausVVogel,W. Die Glaschemie 1992)

Keimbildungs- Kristallisations-
geschwindigkeit geschwindigkeit
‘ J Vv
V
J
=
Tg |

Keimbildung und Kristallisations-
geschwindigkeit des Ausgangsglases, das fiir
die Herstellung der Empress-Glaskeramik
verwendet wird.

Oberflachenkristallisation statt. Sack (87) hat dieses technische Vorgehen zum
ersten Ma beschrieben.

Bei dieser Oberflachenkristallisation wachsen die Kristalle gezielt von der
Oberflache ins Innere des Glaspartikels. Dazu werden reaktive
Glasoberflachen verwendet, d.h. das Glas wird in Granulatform eingesetzt und
an den Korngrenzen des gemahlenen Ausgangsglases wird die Keimbildung
initiiert. So entstehen nach relativ kurzer Zeit kleine Leucitkristalle durch
Oberflachenkristallisation. Die Kristalbildung schreitet dann in Richtung
Kornzentrum fort.

Der Leucit besitzt die Formel K(AISi;Og) bzw. K,O x Al;0O3 x 4S0,.
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Diese Kristalle sind kristallchemisch noch stark gestort, wachsen jedoch wie
BlUtenblétter einer Blume um das Keimbildungszentrum herum (40, 41).

Durch die Weiterverarbeitung wachsen diese Kristalle weliter.

Typ2: Die subtraktive Formgebung wird durch Maschinen
erreicht, die aus industriell vorgefertigten Keramikbl6cken eine

Restauration (Inlay, Krone, Veneer) herausschleifen.

Nach dem Typ 2 gibt es zwel verschiedene Konzepte, keramische Inlays
direkt subtraktiv herzustellen. Eine Variante ist die chairside - Methode, bei
der sich das Gerét direkt beim Zahnarzt in der Praxis befindet. Der Vorteil
dieses Systems liegt darin, dass der Patient in einer Sitzung auf die
Restauration warten kann. Eine Versorgung mit einem Provisorium ist daher
nicht notig. Die andere Variante ist das labside - Konzept. Hier befindet sich
das Gerét im Dentallabor ( Datentibertragung per Diskette ).

Des Weiteren unterscheidet man digitale (CAD/CAM-Systeme) von
analogen (Kopiersysteme, Erosionsverfahren) Technologien. Zu den
digitalen Systemen gehodren die CAD (computer aided design) und die CAM

(computer aided manufacturing) - Methoden, wobei zuerst eine
dreidimensionale Oberflache eines praparierten Zahnes im Computer erzeugt

und schliefdich aus einem Rohling die Restauration hergestellt wird (49).

Ein auf dem Markt befindliches System ist das CEREC-System (Semens),

das als chairside-Gerét benutzt wird.

Fir Laborgeréte gibt es das p-Denta (DCSGirrbach) Gerét.

Bei den analogen Gerdten handelt es sich um Kopiergeréte. Hier muss durch

den Zahntechniker eine Form in Wachs oder Kunststoff hergestellt werden.

Dann wird mit Hilfe eines Abtasters ein Inlay aus einem Block geschliffen,
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das der bereits existierenden Form in Wachs bzw. Kunststoff entspricht. Ein
auf dem Markt befindliches Gerda ist zum Beispiel das CELAY-Gerat
(Mikrona CH).

Es arbeitet nach dem Kopierschleifverfahren, dhnlich wie beim Kopieren
eines Schliissels. Bei dem Prinzip der Sonoerosion handelt es sich um eine
seit 1992 auf dem Markt befindliche Technologie (32). Dies ist ein
Abtragungsprozess, der durch Ultraschalschwingungen (z.B. mit 20 kHz)
ausgelost wird. Es missen zuvor metallische Negativformen (Sonotroden)
erstellt werden, die vorher in Wachs modelliert werden mussen.

Ein auf dem Markt befindliches System ist das DFE - System
(Krupp/Germany).

Aul¥erdem ist die direkte von der indirekten Methode zu unterscheiden.

Bel der direkten Methode wird der préparierte Zahn direkt im Mund des
Patienten mit einer Kamera erfasst. Die indirekte Methode erfordert ein

Gipsmodell, von dem ein virtuelles Negativ genommen wird (39).

3.15 Eigenschaften der | PS - Empress - Keramik

Holand und Frank (40) haben durch rasterelektronische Untersuchungen
nachgewiesen, dass die Zwischenschicht, also die Schicht zwischen der
Pressglaskeramik und der Sinterglaskeramik durch ein sehr dichtes
Durchdringungsgefliige charakterisiert ist. Daraus resultieren vorteilhafte
Eigenschaften. Es resultieren Festigkeitswerte von ca. 120 MPa sowie gute
thermische Ausdehnungskoeffizienten fir die Empress Keramik.

Die Empress Keramik besteht aus besonders stabilen Keramikmassen, so dass

sie sogar fur die Fertigung kurzspanniger Briicken geeignet wére (66).
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Sehr von Bedeutung ist die chemische Bestandigkeit. Silikatische Werkstoffe
konnen im sauren Medium eine Schwachstelle bedeuten. Daher wird eine
Prifung der Korrosionsbestandigkeit in 4%-iger Essigsdure mit einem
Grenzwert von 0,5 Ma.-% fur Kernwerkstoffe nach der 1SO-Standard Norm
6872 (45) durchgefiihrt. Die Empress Keramik erfillt diese Norm mit einer
sehr hohen Sicherheit. Des Weiteren zeichnet sich die Empress Keramik

durch eine ausgezeichnete Asthetik aus (40,41).

3.1.6 Vor- und Nachteile keramischer Einlagefillungen

Zahnfarbene keramische Restaurationen sind insbesondere bei Patienten
indiziert, die eine nachgewiesene Metallunvertrglichkeit haben. Des
Weliteren besteht eine Indikation bei Patienten mit besonders hohen
asthetischen Anspriichen (69).

Wichtig ist jedoch eine ausfihrliche Anamnese, um Kontraindikationen nicht
zu Ubersehen.

Patienten mit Parafunktionen sowie mit Bruxismus und Jugendliche, bei
denen aufgrund des grof3en Pulpenkavums die Gefahr einer Pulpaexponation
gegeben ist, gehdren zu den Patienten, bel denen eine Versorgung mit
keramischen Restaurationen kontraindiziert ist (89).

Sollte eine Prgparation im infragingivalen Antell liegen, auch wenn eine
Schmelzgrenze infragingival vorhanden ist, so ist die Gefahr der
unzureichenden Trockenlegung zu grol3 und die Malinahme somit
kontraindiziert, ebenso wie bei im Dentin verlaufenden Prgparationsgrenzen
(69).
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Vorteile keramischer Einlagefullungen:

substanzschonende Pré&paration

Flllungsrénder liegen supragingival

Harmonie von Asthetik und Funktion

optimal e funktionelle Gestaltungsmoglichkeiten der
Okklusal- und Approximalflachen im Labor
minimale Temperaturleitung

chemisch und physikalisch resistent
Widerstandsform der Kavitét

Farbstabilitét

Nachteile keramischer Einlagefillungen:

100%ige primare Passgenauigkeit erforderlich, da

Finieren oder Brunieren nicht moglich ist

Labor muss hochwertig arbeiten, da keramische

Kauflachen unter Funktionsgesi chtspunkten gestaltet
werden missen

hohe Anforderung beziglich der Prgparation und
Abformung

(53,66,69)
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3.2 Komposite

Komposite sind aus mehreren Komponenten zusammengesetzte, zahnfarbene
Flllungswerkstoffe.

Der Aufbau der Komposite gliedert sich folgendermal3en:

1. organische Phase (organische Matrix)
2. disperse Phase ( anorganische Matrix )
3. Verbundphase ( bestehend aus mehrfunktionellen Haftvermittlern)

Die Grundformel fir die unpolymerisierte Form der Diacrylate lautet M-R-M.
M steht fir die Methacrylatgruppe CH,=C(CH;)-CO-O- ; R steht fur das
Molekilskelett (60).

Die meisten Komposite bestehen aus Bisphenol A - Glycidyl - di -
Methacrylat (BissGMA) (7). Weitere sehr gebrauchliche Dimethacrylate sind
modifizierte BissGMAsS, Tetraethylenglycoldimethacrylat (TEG-DMA) und
Urethandimethacrylat. Die Verbundphase besteht aus mehrfunktionellen
Haftvermittlern, den bipolaren organischen Silanverbindungen. Sieist fir den
Verbund zwischen der organischen Matrix und den anorganischen Fillern

verantwortlich. Lutz et al. (62) unterscheiden die Partikelgrofie der Fuller so:

a) Konventionelle Makrofuller
b) Mikrofuller
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3.21 Konventionelle M akr oftiller

Durch Brech- und Mahlprozesse aus grofien Quarz, Keramik und
Glasklumpen werden die konventionellen Makroftiller gewonnen. Die
Partikel grofien bewegen sich in Bereichen zwischen 0,1um - 100um.

Bei Verwendung von schwermetallhaltigen Gléasern kann  ene

RoOntgenopazitét erreicht werden (38,62).

3.2.2 Mikrofuller

Die Gewinnung der Mikroftller findet durch Hydrolyse statt. Der
Partikelgrofienbereich liegt hier zwischen 0,04 um und 0,15 pm.

Sie haben eine groRe spezifische Oberflache von 50 - 400 nf/g und kénnen
die Viskositdt durch Zugabe der organischen Matrix rasch andern. Des
Weiteren wurden durch die unterschiedlichen Vorpolymerisate der
Mikroflller  unterschiedliche = Kompositsysteme  entwickelt. Diese
Vorpolymerisate unterscheiden sich durch splitterférmiges, kugelformiges
oder agglomeriertes Aussehen.

Diese Kompositsysteme werden, wie folgt, unterteilt:

Konventionelle Komposite
Hybrid Komposite

Homogene Komposite

D W DN P

Inhomogene Komposite

Dabei ist die Verarbeitung fur diese Studie von Bedeutung.
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3.2.3 Verarbeitung der ver schiedenen Kompositsysteme

Die konventionellen Komposite lassen sich nicht aufgrund ihrer grof3en
Partikelgrof3e polieren, da der Harteunterschied zwischen Filler und Matrix,
bei gleichzeitiger Hydrolyse der Verbundphase, zum Herauslbsen der
Fullkorper aus der Matrix fuhrt. Die schlechte Polierbarkeit beginstigt die
Anheftung von Plague.

Die homogenen Mikroflller-Komposite bestehen aus Partikelgrof3en von
unter lum. Sie sind gut polierbar und haben eine grof3e spezifische
Oberflache, die zu einer vergleichsweise hohen Viskositét fihrt. Um jedoch
einen akzeptablen Flllergehalt zu erreichen, ging man zu inhomogenen
Mikrofuller-Kompositen tber. Diese lassen sich zwar polieren, besitzen aber
eine hohere Wasseraufnahme und schlechtere physikalische Eigenschaften:
erhdhte Polymerisationsschrumpfung, geringere Biegefestigkeit, geringere
Vickers - Harte sowie ein geringes E-Modul.

An der Grenzflache der splitterformigen Vorpolymerisate zur Matrix kommt
es unter Kaubelastung, oder auch wahrend der Polymerisation, zu Rissen, die
zu einer verringerten Verschleil3festigkeit fuhren.

Die Hybrid Komposite enthalten Mikro- und Makrofiller und vereinen die
positiven Eigenschaften beider Kompositsysteme. 85-90 gew % Makrofuller
und 10-15 gew % Mikroflller ergeben das Hybrid Komposit. Rontgenopazitét
und die sehr guten physikalischen Eigenschaften gehdren zu den Vorteilen der
Hybrid Komposite. Mit noch kleineren (unter 2um) Makroftllern lassen sich
Feinpartikelkomposite herstellen, die gute werkstoffkundliche Eigenschaften

und ebenso ausreichende Polierbarkeit aufweisen (17,38).
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3.24 Kompositkleber

Fur die Befestigung keramischer Einlagerestaurationen werden heutzutage
Befestigungskomposite  bzw. Kompositkleber verwendet. Besonders
vorteilhaft bei transluzenten Inlays sind dualhértende Materialien. Diese sind
chemisch und zusétzlich lichthértend. Dies hat den entscheidenden Vorteil,
dass auch in tieferen Kavitdtenabschnitten, wo Lichtpolymerisation
unzugéanglich sein kdnnte, eine Autopolymerisation in jedem Fall zu einer
vollstandigen Aushértung des Kompositklebers fihrt. Im Gegensatz zu
herkbmmlichen Zementen sind die Befestigungskleber praktisch unléslich,
abrasionsresistenter sowie hoher mechanisch beanspruchbar. Zusétzlich wird
uber den randschlussfreien Verbund, der durch die Adhasivtechnik erzielt
werden kann, eine Verstérkung der Vollkeramik - Restauration und des
restaurierten Zahnes erzielt (85,105). Brannstrom et al. (8) behaupten, dass
das Vordringen von pathogenen Mikroorganismen in Richtung Pulpa durch
die retentive Verankerung unterbunden wird.

Es gibt heutzutage verschiedene Mdglichkeiten die Komposite mit Fluorid
anzureichern, um eine kariesprotektive Wirkung zu erzielen, was zu einem
Vortell der Kleber gerechnet werden kann (14,104,117). Man unterscheidet
drei verschiedene Kompositviskositéten: hochviskos, mittelviskos und
niedrigviskose Kompositkleber. Hochviskose Kleber lassen sich mittels
Ultraschall zum Einsetzen in eine niedrigviskose Konsistenz umwandeln, so
dass die Positionierung der Einlagerestauration unproblematisch ist. Zu
beachten ist beim mittelviskosen Kleber, dass kein Materia mit Hilfe von
Instrumenten beim Versdaubern aus der Fuge gezogen wird. Auch beim
niedrigviskosen Kleber ist die Gefahr, Material aus der Fuge zu entfernen
grol3. Es sollte ein Glyzeringel auf die Kompositfuge appliziert werden, um
eine Sauerstoffinhibition zu vermeiden (19,38,54,70).
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3.3 Adhasivtechnologie

Im Gegensatz zu Phosphatzementen lassen sich adhésiv eingesetzte Inlays
retentiv und im Schmelzbereich praktisch spaltfrei eingliedern (73,83,84,85).
AulBerdem lasst sich die Bruchanfélligkeit des sproden keramischen Inlays mit
Hilfe dieser modernen Technik mindern (105). Ein weiterer Vorteil ist die
Schienung des zu restaurierenden Zahnes im Gegensatz zur Befestigung mit
Phosphatzement (81,71), da die Hocker durch die Restauration nahezu mit
Hilfe der Schmelz-Atz-Technik eine Verbindung im Sinne einer restitutio ad
integrum eingehen. Schliefdlich ist noch die substanzschonende Praparation zu
erwdhnen, die es ermoglicht nur die defekten, also karibsen Bereiche zu

entfernen, um sie dann zu ersetzen.

331 Das Schmelz - Dentin - Adhasivsystem

Zur Befestigung des Kompositmaterials am Zahn bendtigt man fur die
mikromechanische Verankerung so genannte Schmelz - Dentin - Adhésive.
Ohne solche Hilfsmittel wirde es aufgrund der Polymerisationsschrumpfung
der Komposite zur Ausbildung von Randspalten zwischen Kompositmaterial
und Zahnhartsubstanz kommen. Diese Mikrospaltbildung hétte eine
Perkolation zur Folge und diese wiederum wtrde eine Sekundarkaries nach
sich ziehen. Der Schutz der Pulpa - Dentin Einheit ware somit nicht mehr
gewéahrleistet. Michael G. Buonocore versuchte in den 50er Jahren mit Hilfe
der Schmelz - Atz - Technik niedrigviskose Komposite mikromechanisch am

Zahnschmelz randdicht zu verankern (11).
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3.3.2 Schmelzhaftung

Der Zahnschmelz wird nach der Relnigung mit ener fluoridfreien
Prophylaxepaste mit einer 37%igen Phosphorsdure 30 sec. angedtzt. Nach
dem Abspriihen mit Wasserspray wird der Schmelz getrocknet. Es entsteht ein
well3 opaker Schmelzbereich. Die so entstandene mikroretentive
Schmelzgitterstruktur ist nun fir die Anwendung von Haftvermittlern
vorbereitet. Beim Andtzen geht eine Schmelzschicht von ca  10um
irreversibel verloren, des Weiteren reichen Spalten, Gruben und Gruften bisin
eine Tiefe von 30 - 50 um. Durch einen solchen Atzvorgang wird eine
vergrolRerte Oberflache erreicht. Diese Oberflache ist sehr anfdlig auf
Kontamination durch Speichel, Blut, SulkusflUssigkeit oder Atemfeuchtigkeit
(3). Eine Verwendung von Kofferdam ist daher bei der Saure - Atz - Technik
obligat. Es kommt bei der Vewendung von niedrigviskosen
Kompositmaterialien bzw. einem Schmelzhaftvermittler (Bonding) zu einem
mikromechanischen Verbund zwischen Zahnschmelz und Komposit aufgrund
geometrischer  und  rheologischer  Effekte  (61). Wegen  dieser
mikromechanischen Haftung kommt es bezogen auf den Zahnschmelz zu

einer randspaltfreien Versorgung.

3.3.3 Dentinhaftung

Aufgrund der chemischen Zusammensetzung des Dentins kann das
hydrophobe Kompositmaterial keine mikromechanische Haftung mit ihm

eingehen — bedingt durch die Feuchtigkeit wirde es zu einer Randspaltbildung
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kommen. Diese Problematik fihrte zur Entwicklung der Dentinhaftvermittler
(33,38).
Sie gehen ene Verbindung mit dem Dentin einerseits und dem

Kompositmaterial andererseits ein. Die Dentinadhésive bestehen aus drei

Komponenten.
1. Conditioner
2. Primer
3. Polare Gruppen

Als Conditioner werden Phosphorsaure (10-40%ig), Zitronensdure (10%iQ)
und Polyacrylsure sowie Salpetersaure (4%ig) verwendet. Bei den Primern
handelt es sich um hydrophile Monomere, die eine hervorragende
Wasserkompatibilitét besitzen. Die polaren Gruppen sind z.B. Hydroxyl-
Methacrylat (HEMA) oder Polyethylenglycol-Dimethacrylat (PEG-DMA).

Diese reagieren mit dem konditionierten Dentin und bilden so die
Vermittlerschicht zwischen der feuchten Dentinoberflache und dem
Kompositmaterial. Die Adhasivmaterialien sind ebenso wie die Primer
wasserkompatibel. Sie enthalten ebenso HEMA und PEG-DMA. Zusdtzlich
sind fir die Schmelzkonditionierung niedrigviskose Dimethacrylate
beigemengt. Als Losungsmittel enthalten sie Aceton und/oder Alkohol. Die
Dentinadhdsive haben zwe reaktive Gruppen, von denen die hydrophile
Gruppe mit dem Dentin und die hydrophobe Gruppe mit dem
Kompositmaterial reagiert. Die modernen Dentinadhé&sive bestehen heute nur

noch aus einem Material und nicht mehr aus zwei Komponenten (33,38).
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3.34 Diedre Verbundmechanismen

Die Haftprinzipien der Dentinadhésive haben eine Entwicklung durchlaufen.
Die erste Stufe dieser Entwicklung war, dass die Schmierschicht (smear
layer), die meist 2 - 5um dick ist, auf dem Dentin vorhanden bleibt. Hierbel
sind nur die Monomere in die Schmierschicht eingesickert und haben diese
verstarkt. Eine Haftung am Dentin war nur an der obersten Schicht
herzustellen. Der nachste Schritt war der Versuch, die Schmierschicht
vollstandig aufzulosen. Hier wurden die Dentintubuli eroffnet. Hierbel sollte
das Ziel, ndmlich ein mechanischer Verbund, dhnlich dem Schmelzverbund,
durch die Ausbildung von Retentionszapfen, erreicht werden. Die
Scherhaftung war stark verbessert, jedoch kam die Diskussion der
Pulpaunvertraglichkeit auf. Das momentan gultige Konzept ist die
vollstandige Auflésung der  Schmierschicht. Ebenso werden die
Dentintubulieingdnge demineralisiert. Diese Tubuli haben eine Tiefe von 2 -
10pm (51). Es kommt zu einer Demineraisation des intertubuléren Dentins.
Durch die Primer wird eine Hybridschicht am Ubergang zwischen Dentin und
Kompositmaterial gebildet. Das freigelegte Kollagennetzwerk wird mit
Kunststoff komplett bis zur nicht demineraliserten Dentingrenzflache
impragniert und verstérkt. Bel der Hybridschicht handelt es sich also um eine

mikromechanische Retention des Kunststoffes am Dentin (38,110,111).

29



Abb. 3 Komposit-Dentin-Verbundmechanismus nach V orbehandlung mit unterschiedlichen
Dentinhaftvermittlern (aus Einfiihrung in die Zahnerhaltung, E.Hellwig/J.Klimek/T.Attin 1995)

Erhaltung der Aufiésu
Schmierschicht der Schmierschicht
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piropfen in das Kulﬁggeén
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infiltrierte sationstiefe
Schmier-
schicht

Schmier-
pfroplen

irtar-
tubuidres
Dentin

Dentin-
tubulus

Schweregrad der Demineralisation

3.4 Verbundverhéltnisse

Das bei der Adhésivtechnik aufzubauende Verbundsystem zwischen der
Keramik und den Zahnhartsubstanzen Schmelz und Dentin setzt sich wie folgt
zusammen:
a) ausden drel Substratoberflachen: Schmelz, Dentin und Keramik
b) dem Befestigungszement und
¢) den Verbundphasen Schmelz/Zement, Dentin/Zement und

Zement/Keramik
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Abb. 4 Schematische Darstellung des Verbundsystems K eramik/K omposit/Zahnhartsubstanzen

Verbundphase
Schmelz/Zement

/__ _

Schmelz
Zement Keramik
Dentin
Verbundphase Verbundphase
Dentin/Zement Zement/Keramik

Die Befestigung keramischer Inlays mit Kompositklebern unter Anwendung
der  Adhésivtechnik  ist, bedingt durch die unterschiedlichen
Oberflachenverbundphasen und das schichtweise Aufbauen dieses Verbundes,
as ziemlich arbeitsintensiv und verarbeitungssensibel anzusehen.

Im Gegensatz zu den herkdmmlichen Zementierungstechnologien mit
Phosphatzementen, bietet dieses System entscheidende werkstoffkundliche
Vortelle. Die Kompositzemente sind praktisch unldslich, abrasionsresistenter

sowie héher mechanisch beanspruchbar.
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34.1 Kompositbefestigungsmaterialien

Kompositbefestigungsmaterialien  sind  besondere  Kompositfillungs-
materialien, die meist durch die Reduktion des Fullstoffgehaltes, das
Flieverhalten und die Viskositdt dem entsprechenden Anwendungszweck
angepasst sind. Es werden fir die Befestigung Feinpartikelhybride und
homogene Mikrofiller - Komposite verwendet.

Eine Norm fur Kompositbefestigungszemente in Bezug auf die mechanischen
Eigenschaften, wie Flie3verhalten und Filmdicke, gibt es noch nicht.

Die VerschleilRerscheinungen der Kompositzemente kommen in der Regel
nicht durch Okklusionskontakte. Vielmehr ist hier eine Abrasion durch die
Verwendung von Zahnbtirsten/pasten sowie Speisepartikeln festzustellen. Des
Weiteren konnen durch  Spannungskonzentration bei Kaubelastung

V erschleif3erscheinungen im Randbereich der Restauration auftreten (58,63).

3.4.2 Verbund zwischen Keramik und Kompositbefestigungsmaterial

Unbestritten ist, dass sich durch die Oberflachen - Silaniserung ein guter
Verbund zwischen der anorganischen Keramik- bzw. der Glasmatrix und
einem organischen Polymer erziedlen lasst. Beispiele dafur sind die
glasfaserverstéarkten Kunststoffe (109). Bei dieser Oberfl&chenmodifizierung
geht man von der Reaktion des hydrolysierten Silans mit den freien
Hydroxylgruppen der silikatischen Keramik bzw. der Glasoberflache aus. Zur
zusétzlichen VergrofRerung der Verbundflache wird mit Hilfe von Flussséure

die Keramik vorbehandelt. Die Silanisierung wird fur die Verbesserung des
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Verbundes zur Oberflachenkonditionierung von  Glasfullstoffen  mit
Kompositfullungsmaterialien (12), sowie  zur Reparatur von
K eramikverblendungen benutzt (9).

Hayakawa et al. (37) sowie Hofmann et al. (43) haben die Frage aufgeworfen,
ob die Flusssauredtzung Uberhaupt fur die Befestigung von Vollkeramik-
Restaurationen notig ist. Allerdings sind sie zu dem Schluss gekommen, dass
auf eine Flusssauredtzung verzichtet werden kann, allerdings nicht auf die
Silanisierung. Wolf et al. (116) sowie Stangel et al. (97) bauen starker auf die
mikromechanische Verankerung und empfehlen die Kombination Flusssaure-
atzung und Silanisierung.

Bei der Temperaturwechselbelastung kommt es fir den Komposit/Keramik
Verbund zur stérksten Stressbelastung (15, 99). Verantwortlich sind hier

sicherlich die unterschiedlichen Elastizitétsmodule.

3.4.3 Verbund zwischen Schmelz und Kompositbefestigungsmaterial

Die einzige verlassiche Methode bei der mikromechanischen Verankerung ist
die Saure-Atz-Technik, die als die bewahrte Methode gilt. Dies geschieht mit
37%iger Phosphorsdure und dauert im Normalfall 30-60 sec. lang. Die Gite
des Retentionsmusters ist abhangig von morphologischen und chemischen
Eigenschaften der Kristallstruktur des Schmelzes und von der Art und
Konzentration der Saure sowie der Dauer des Atzvorganges (65).

Es gibt Bestrebungen, Schmelz und Dentin gleichzeitig zu &zen, um ene
Vereinfachung der Adhéasivtechnik zu erreichen. Dabei wirden 10%ige
Phosphorsdure, Maeinsaure oder Oxalsdure eingesetzt werden. Swift et al.
(103) haben jedoch eine signifikante Abnahme der Schmelzhaftung bei dieser
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Methode festgestellt. Nach ihnen sollte ene Schmelzkonditionierung
weiterhin mit 37%iger Phosphorsaure stattfinden.

Weiterhin ~ wird die  Trockenlegung zur  Vermeidung  von
Fllssigkeitskontamination diskutiert. Nach der Studie von Smales (93) kdnnte
man zu dem Schluss kommen, dass kein Kofferdam zwingend nétig sei. Die
Studie verlief Gber 10 - 15 Jahre und erhob einen Vergleich zwischen
Kompositfillungen, die mit und ohne Kofferdam gelegt wurden. Allerdings
ist das Misserfolgsrisiko geringer bei der Verwendung von Kofferdam, da

eine Kontamination der Verbundflache ausgeschlossen wird.

3.4.4 Verbund zwischen Dentin und Kompositbefestigungsmaterial

Die Konditionierung von Dentin und Schmelz mit einem Konditionierer ist
sehr schwierig, weil zwe verschiedene Effekte erzielt werden sollen. Der
Schmelz braucht ein Retentionsmuster fur die Aufnahme des Bondings, das
durch die Saure - Atz - Technik erreicht werden kann. Das Dentin besitzt
jedoch nach der Préparation einen smear layer, eine inhomogene Schicht aus
Schmelz-= und Dentinpartikeln, denaturierten Kollagen und Resten von
Odontoblastenfortsdtzen, haufig  kontaminiert mit  Speichel  und
Mikroorganismen (38,60).

Diese Schicht gilt es so vorzubehandeln, dass ein Verbund zum
Kompositmaterial moglich wird. Dies wird mit Hilfe von Konditionierern
(Sauren, Chelatoren), selbstkonditionierenden Primern (Dicarbonsduren,
Aminosauren) und Primern (hydrophile Monomere) bewirkt (60).

Bei der Konditionierung wird die smear layer entfernt und die

Dentinoberflache decalzifiziert, wobel die Kollagenfibrillen teilweise
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freigelegt werden (77). Die zwischen den Proteinketten entstandenen L Ucken
werden dann von den Monomeren der Adhasive oder den
selbstkonditionierenden Primern gefiillt. Nachdem dann polymerisiert wurde,
bildet sich zwischen den Proteinketten und dem Methacrylatpolymernetzwerk
eine Verbundzone aus, die as Hybridzone bezeichnet wird. Wird jedoch mit
37%iger Phosphorsdure geétzt, so findet eine Denaturierung und ein
Kollabieren des Kollagen - Faserwerks an der Dentinoberflache statt. Die
Ausbildung einer Hybridzone wird dadurch jedoch beeintréchtigt (77).
Monomere, wie Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), konnen das Kollabieren
des Faserwerkes jedoch rickgangig machen, wodurch eine Hybridzone
wiederentsteht. Unbekannt ist jedoch immer noch die Langzeitwirkung der
Denaturierung der Kollagenproteinketten durch die Phosphorsdure auf die

Dentinhaftung.

3.45 Dichtigkeit der Kompositbefestigungsmaterialien

In der Literatur gibt es keine Untersuchungen, die direkt auf die Dichtigkeit
der Kompositbefestigungsmaterialien hinweisen. Alle In-Vivo und In-Vitro —
Untersuchungen beziehen sich auf die Verbundverhdltnisse der einzelnen
Verbundphasen. Um  wissenschaftliche  Untersuchungen  vergleichend
anfuhren zu konnen, die mit Hilfe der Farbstoffpenetration Aufschltisse Uber
Dichtigkeitsverhdltnisse nach  auflichtmakroskopischen  Untersuchungen
geben, missen neben Studien mit Keramikrestaurationen auch Studien mit
Kompositrestaurationen betrachtet werden. Des Weiteren liegen keine
L angzeituntersuchungen vor, die ohne jegliche Stress-Belastung durchgeftihrt

wurden.
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Die In-Vitro Studie Uber das Randspaltverhalten von IPS-Keramikinlays von
Thonemann et al. (106), die mit verschiedenen Dentinadhdsiven engesetzt
wurden, ergaben Randundichtigkeiten, die durch Farbstoffpenetration
bewiesen wurden. Auch be Kompositinlays waren Randundichtigkeiten
vorhanden, die in der In-Vivo Studie Uber das Randschlussverhalten von
Kompositinlays aus SR-Isosit von Hannig et al. (35) beschrieben wurden.
Hoffmann et al. (43) stellten bei der Farbstoffpenetration eine sehr gute
Randdichtigkeit fest, obwohl diese Keramikinlays zusétzlich zur thermischen
Wechselbelastung einer okklusalen Schwelldruckbelastung ausgesetzt waren.
Fur die Undichtigkeit der Grenzfldchen bieten Feilzer et al. (22) ene
Erklarung in ihren Untersuchungen. Bel der Polymerisation von dinnen
Kompositschichten, wie es beim Eingliedern von Keramikinlays der Fall ist,
erhoht sich die Polymerisationsschrumpfung und daraus resultieren
Spannungen. Kern et al. (48) beschrieben, dass es durch langerfristigen
Wassereinfluss zu einer Schwachung des Verbundes zwischen Komposit-
matrix und den Fillerpartikeln kommen konnte. Es scheint hier zu einer
hydrolytischen Degradation des Komposit-Klebers selbst gekommen zu sein.
Die Undichtigkeit des , Zementes’ selbst kdnnte durch schlechtes, blasiges
Anmischen mit der Hand oder schlechtes Applizieren mit Lufteinschliissen in
die Kavité resultieren. Wie sich jedoch eingeschlossenener Sauerstoff im
ausgeharteten Kompositbefestigungszement auf die Dichtigkeit auswirkt,

bleibt einer neuen Untersuchung vorbehalten.
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4 Material und Methode

4.1 Geprufte Materialien

Das IPS - Empress Keramiksortiment umfasst Keramikrohlinge, Malfarben,
Charakterisierungsfarben, GlasurflUssigkeit und Zubehor, wie Pinzette und
Objekttrager.

Bei den drei verwendeten Kompositbefestigungsmaterialien handelte es sich

um folgende Produkte:

1. Variolink I11/Syntac Classic (Vivadent)
2. Compolute/EBS-Multi (Espe)
3. 2bond 2/<olid-Bond (Haeraeus-Kulzer)

In dieser Studie wurde alerdings kein Wert auf Asthetik gelegt, so dass auf
Malfarben und Charakterisierungsfarben verzichtet wurde. Des Weiteren war
ein Aluminiumoxydkolben vorhanden, der nach dem Keramikrohling in die
Muffel gesteckt werden musste. Er wurde anschlief3end vom Pressofen so

lange gedriickt, bis die Hohlform mit Keramik ausgefillt war.
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4.2 Verwendete Ger ate

Bei den verwendeten Gerdten handelte es sich erstens um den speziell fir die

Empress Technik entwickelten Pressofen EP500.

Abb.5 Der Ofen EP 500

Er ist in der Lage, Keramik in heil3em Zustand, wenn sie plastisch verformbar
ist, in einen Hohlraum zu driicken. Dabei sind die Rohlinge zu verwenden, die
vom Hersteller bereits im Hochdruckverfahren verdichtet wurden, und die aus
einer Leucit verstarkten Keramik mit hohem Glasanteil bestehen. Durch
dieses Hochdruckverfahren werden Porositéten eliminiert und die Ausbreitung
von Mikrorissen vermieden (10). Im Pressofen EP 500 herrscht wiederum ein
Druck von 3-4 bar.

Zweitens stand ein Keramikbrennofen, der Programmat P 95, zur Verfligung.

Hier ware es moglich gewesen, die speziellen Charakterisierungs- bzw.
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Malfarben fir eine bessere Asthetik aufzubrennen. Bendtigt wurde er

alerdings nur zum Aufbrennen der Glasurmasse.

4.3 Chronologisches Vorgehen

Es wurden IPS - Empress - Glaskeramik - Inlays (Ivoclar/Liechtenstein) mit
den drel verschiedenen Kompositbefestigungszementen in dreildig kariesfreien
extrahierten Molaren adhasiv befestigt, die Uber einen Zeitraum von neun
Monaten gesammelt wurden. Dazu wurden jeweils zehn Zahne, funf
Oberkiefermolaren und fiunf Unterkiefermolaren fir ein Material verwendet.

In diesem Zusammenhang war es wichtig darauf zu achten, dass die Zahne
absolut defektlos waren, so dass keine Unterfullungen zum Ausblocken der
Kavitdtenformen gelegt werden mussten, um die Resultate nicht unkontrolliert
zu beeinflussen. Bei den Zahnen handelte es sich um die Multicuspidaten, die
durch Operationen (bei den dritten Molaren) oder durch geschadigte
Parodontien (erste und zweite Molaren) entfernt wurden. Alle Zéhne wurden
bis zum Versuchsstart in physiologischer 0,9%iger NaCl-L 6sung aufbewahrt.

Die Kavitétengrofe bestand aus einer standardisierten MOD-Kavitét. Das IPS
- Empress - System wurde aufgrund der sehr guten Passgenauigkeiten der
Inlays und aufgrund des herkbmmlichen Herstellungsverfahrens nach dem
Lost - Wax - Prinzip gewahlt. Durch die Empress - Technik resultieren Inlays
mit absolut scharfen Randbereichen (108). Des Weiteren ist Empress eine
Keramik, die keine signifikant héhere Abnutzung der Antagonistenkontakte
Im Schmelz verursacht, was fur den klinischen Aspekt von Bedeutung ist.

Auch die sehr gute Asthetik, die mit diesesm Material erreicht werden kann,
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jedoch nur klinisch relevant ist, war Grund fur die Entscheidung fir das IPS-
Empress - System.

Insgesamt wurden mit jedem Material zwei Versuchsrelhen durchgefiihrt.

1.Versuchsreihe(N = 15): Zwel Jahre Wasserlagerung bei Zimmertemperatur
2.Versuchsreihe(N = 15): Zwel Jahre Wasserlagerung bei Zimmertemperatur
mit anschlief3ender 7-t&giger Temperatur-
Wechsel belastung in einem Temperaturbereich
von 5°C bis 55°C (840 Zyklen)

Nach der Versuchsreihe wurden alle Zahne zwolf Stunden lang in ene
Farbstofflsung (Fuchsin) eingelegt. Sie wurden anschlief3end in ihrer Breite
vermessen und danach fertigte man pro Zahn vier gleichgrof3e Schnitte in
Zahnléngsachsenrichtung an. Des Weiteren wurden drel Querrillen mit
definierten  Schnitttiefen  (0,6/0,8/1,0 mm) in den approximalen
Zahnlangsachsenschnitten am Ubergang Inlay-Zahn transversal angelegt.
Dabel verlief die Schnitttiefe von 1,0 mm zervical, die Tiefe von 0,6 mm
koronal und die Schnitttiefe von 0,8 mm medial.

Alle Schnitte wurden auf Objekttrager (siehe Abb. 22, S. 61) aufgeklebt, und
unter einem Messmakroskop (Leitz/Wetzlar) wurde die Eindringtiefe (unter
200-facher  VergrofRerung) des Farbstoffes in den  okklusalen
Kavitétenbereichen bestimmt.

In den approximalen Schnitten wurde pro Querrille eine Ja/ Nein -Bewertung
Uber die Farbstoffpenetration erhoben. Das Vorgehen wird im Folgenden

erlautert.
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43.1 Die Préaparation der Zahne

Nachdem die Zdhne mit dem Airflow, um anhaftende Beldge komplett zu
entfernen, abgestrahlt und mit Bdrstchen und einer fluoridfreien
Prophylaxepaste gereinigt waren, wurden die Wurzeln in einen
Kunststoffblock (Paladur/Kulzer) so eingebettet, dass die Kaufldche des
Zahnes parallel zur Tischebene ausgerichtet war.

Abb. 6 Eingebetteter Zahn Abb. 7 Zahn vor dem Schneiden

it

Anschlief?end wurden die Blocke mit Zahnen in ene speziell fur die
Prgparation der Zahne hergestellte Apparatur, den so genannten Kreuztisch
eingespannt.

Abb. 8 Schema Kreuztisch
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Die Bewegungen des Kreuztisches liefden sich in transversaler und sagittaler
Richtung ausfihren. Ein rotes Winkelstick wurde in die Halterung
eingespannt. Nun konnte durch Bewegung des Zahnes eine MOD-Praparation
standardisiert vorgenommen werden. Die Praparation sowie die Verarbeitung
der Materialien entsprachen exakt den Vorgaben der |PS - Empresstechnik.

Die Kavitdtentiefe betrug generell mindestens 1,5 mm; die Kavitéenbreite

mindestens 1 mm:; die Grenzen verliefen im Zahnschmel z.

Abb.9 Kavitéatenform
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Bei MOD-Restaurationen betriigt die Minimaldicke

fiir die Keramikrestauration okklusal bei einem schmalen
[sthmus 1,5mm, bei einem breiten Isthmus 1 mm.
Approximal geniigt in beiden Féllen 1 mm.

Die Divergenz der Kavitdtenwande betrug ca. 6°, die auf Grund der
Diamantenkonizitédt exakt eingehalten werden konnte. Nach der

Grobpraparation mit einem Diamantschleifer der Kornung 100um wurde der
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Préparierdiamant ausgetauscht und ein Finierer mit der Korngrofe 30um
eingespannt Dadurch wurde die Kavitét finiert. Die approximalen Kasten
waren ohne Randanschrégung préapariert worden (dabel resultierte ein
Randabschluss von 90°). Die Prdparation im Kavitdtenboden war leicht

abgerundet, um Spannungsspitzen im Inlay zu vermeiden.

4.3.2 Die Abformung

Nach Beendigung der Préparation am Kreuztisch wurde jeder Zahn nochmals
unter dem Stereomikroskop (Leitz, Wetzlar) bel zwdlffacher VergrofRerung
kontrolliert. Es wurde auf die richtige Lage des Praparationsgrenzenverlaufs
und auf eventuelle Imperfektionen der Praparationsrander geachtet und, falls
notig, nachfiniert. Die Grenzen wurden stets im Schmelz gehalten. Der
Kunststoffblock wurde dann in eine wiederum speziell fir die Abformung
konstruierte  Vorrichtung  eingespannt.  Hier  wurde nach  der
Doppelmischtechnik standardisiert abgeformt. (Dimension Penta-H/Garant
ESPE, SEEFELD) Es handelte sich dabei um en hoch- und ein
niedrigviskoses Material, das gleichzeitig angemischt und appliziert wurde.
Nach dem Trocknen des Zahnes mit Olfreier Luft wurde der abzuformende
Zahn zunéchst mit dem dunn flief3enden Material, das aus einer Mischkanule,
d.h. einer Kartusche gedrtickt wurde, umspritzt und danach das hochviskose
Material, das aus dem Pentamixgerdt (ESPE, SEEFELD) kam, in die
Vorrichtung gedruickt, die dann tber den Zahn gesttilpt wurde (29,67,68).
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4.3.3 Anprobe und Eingliedern der Inlays

Die fertigen IPS - Empress Inlays wurden am natirlichen Zahn anprobiert. Es
wurde darauf geachtet, dass das Inlay ohne Kraftanwendung exakt in der
Kavitdt, ohne zu schaukeln, sal3. Bei Inlays, die im Zahn klemmten, wurde
eine nochmalige Kontrolle auf dem Meister- und dem Zwetmodell
vorgenommen. Hierzu wurde eine Kontrollpaste (Tusche) verwendet, um
Stellen, die zuviel Friktion hatten, zu markieren. Die Verwendung von
Indikatorpasten ist jedoch wegen ihrer schlechten Entfernbarkeit nicht
unproblematisch (107). Nachdem sich das Inlay ohne jegliche Schwierigkeit
in die Modelle einsetzen liel3, wurde die verbleibende Tusche mit Aceton
entfernt. Diese Passungsungenauigkeiten kamen sehr selten vor. Danach war
eine Korrektur nicht mehr nétig. Die Inlays lief3en sich ohne Probleme in die
Zahnkavitét einbringen, und nun konnte nach den Herstellerangaben der

Kompositkleber das Keramik-Inlay elnzementiert werden.

4.3.4 Adhasives Einsetzen mit Variolink (Vivadent)

Bei der Anwendung von Adh&sivmaterialien war die Anwendung von
Schutzbrille und Schutzhandschuhen obligat. Das Inlay wurde von der
Assistenz von evtl. Ruckstanden (Fett, Pulver, Gips, Isoliermittelriickstande)
nochmals in Aceton gereinigt. Nun durften die Inlays nicht mehr kontaminiert
werden. Das Inlay wurde mit Flusssure 5% angeétzt. Dabei wurden aus der

Keramik Glasanteile selektiv herausgelost. Nach 60 sec. wurde das Atzgel



abgespruht. Danach folgte die Silanisierung mit Monobond S. Nach der
Einwirkzeit des Monobond Swurde das Inlay mit Olfreier Luft getrocknet.

Zur gleichen Zeit wurde vom Behandler die Kavitdentoilette mit
Chlorhexidindigluconat vorgenommen und die Kavitdt getrocknet. Danach
folgte das Anétzen des Schmelzes mit 37%iger Phosphorsaure 30 sec. lang.
Nachdem die Kavitét trocken war, wurde das Dentinadhésiv Syntac Primer 15
sec. in die Kavitd eingepinselt und danach getrocknet. Darauf folgte die
Benetzung mit Syntac Adhesive fur 10 sec. Sofort folgte das Trocknen. Zum
Schluss wurden Inlay und Kavitét mit Heliobond benetzt. Variolink wurde mit
einem Kunststoffspatel 1:1 angemischt. Metallspatel fihren zu Verfarbungen
des Einsetzkomposits und somit zu einem schlechten asthetischen Ergebnis.
Inlay und Kavitdt wurden mit Variolink konditioniert und schlief3dlich wurde
das Inlay mit leichtem Druck in den Zahn eingegliedert. Die Uberschiisse
wurden vorsichtig mit enem Pinsed entfernt. Dann folgte die
Lichtpolymerisation fir 60 sec. mit dem Polymerisationsgerdt Heliolux GT
(Vivadent, Schaan) von jeder Seite.

Nach dem Harten wurden die Zdhne mit Feinstdiamanten und Silikonpolierern
(Ivoclar, Schaan/Liechtenstein) ausgearbeitet und unter dem Stereomikroskop

kontrolliert (46). Der Zahn war nun fr den Versuch vorbereitet.

4.3.5 Adhasives Einsetzen mit Compolute (Espe)

Die Keramik sowie der Zahn wurden wiederum grundlich gereinigt. Danach
wurde das Keramikinlay mit ESPE-SL silanisiert. Der Zahn wurde mit EBS -
Multi, einem aus drei Komponenten (Atzgel, Primer und Bond) bestehendes
Bonding - System, vorbehandelt. EBS - Multi wirkte 20 sec. auf Schmelz und
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Dentin ein. Danach wurde es mit Wasserspray entfernt und die Kavita mit
Olfreier Luft getrocknet. Nun wurde EBS - Multi - Primer fir 20 sec. in die
Kavitdt mit einem Pinsdd einmassiert. Nach Herstellerangaben ist das
Einmassieren des Primers besonders wichtig, da nur so ein optimaler
Haftverbund zustande kommt. Danach wurde der Primer leicht verblasen und
EBS - Multi Bond auf Schmelz und Dentin appliziert und 20 sec. einmassiert.
Auch EBS - Multi Bond wurde leicht verblasen. Nun wurde das
Kompositmaterial fur 10 sec. im Hochfrequenzmischer angemischt. Das
Compolute Aplicap wurde in der gesamten Kavitét, an den Wanden ebenso
wie am Boden, gleichmaliig benetzt. Ebenso wurde das Inlay mit Compolute
Aplicap benetzt und schliefdlich in die Kavitét eingebracht. Auch hier wurden
mit Hilfe eines Pinsels die Uberschiisse vorsichtig und sorgfaltig entfernt.

Es folgte die Lichthartung 40 sec. von okklusal sowie 20 sec. fir mesial und
20 sec. fur distal. Die Autopolymerisation sollte nach Herstellerangaben vier
Minuten spéter (nach Mischbeginn) abgeschlossen sein. Auch hier wurden die
Uberschiisse mit  Feinstkorndiamanten sowie mit  Silikonpolierern

ausgearbeitet und poliert (21).

4.3.6 Adhasives Einsetzen mit 2 bond 2 (Haer aeus-Kulzer)

Der Zahn wurde bei der Zementierung mit 2bond 2 nach der Total - Etch -
Technik 30 sec. lang angestzt. Danach wurde das 37% Phosphorsaure Atzgel
mit Wasser abgespriht und die Kavitét getrocknet. Mit einem Pinsel wurde 30
sec. lang das Dentinadhasiv (Primer) Solid-Bond P einmassiert und leicht
verblasen. Danach folgte Solid-Bond C, ein Dentinkonditionierer, der ebenso

30 sec. einmassiert und leicht verblasen wurde. Danach fand eine 20 sec.
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lange Lichtpolymerisation statt. Vor dem Atzen wurde die Verbundfl&che mit
50um Al;O3 und 2 bar Druck im Labor angeraut. Das Keramikinlay wurde
auch bei diesem System 60 sec. lang gedtzt; das Atzgel danach mit Wasser
abgespruiht. Es folgte die Silanisierung mit dem Slicoup - Gemisch, das aus 2
Komponenten A und B bestand. Es musste zuerst Komponente A mit B
gemischt werden, danach folgte das Auftragen am Zahn. Die gemischte
Fllssigkeit war nach Herstellerangaben nur vier Wochen haltbar.

Nachdem das Silan am Inlay getrocknet war, wurde die 2bond2 Bas spaste ca.
30 sec. lang mit dem 2bond2 Katalysator 1:1 auf einem Anmischblock
gemischt und dinn auf der vorbehandelten Verbundflache des Inlays
aufgetragen. Ebenso wurden die Kavitdtenwande und der Boden leicht
benetzt. Das Inlay wurde mit leichtem Druck eingesetzt, die Uberschiisse
wieder mit einem Pinsdl entfernt, und schliefdlich folgte die zwei minditige
Lichtpolymerisation von alen Seiten. Das Inlay wurde wéahrend der
Polymerisation in Sollposition gehaten. Nach Herstellerangaben ist die
Polymerisation funf Minuten nach Insertion abgeschl ossen.

Hier wurden wieder Finierdiamanten und Silikonpolierer fir die Ausarbeitung
verwendet (55).

Unter dem Binokular war jede Politur auf ZementUberschisse und
Imperfektionen untersucht worden. Falls notwendig, wurde nachpoliert.
Dadurch konnen Verfdschungen der Randevaluationsresultate durch
Ausarbeitungsfehler vermieden werden (13). Defekte Zahne wurden fir

Probedurchldufe verwendet.
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4.3.7 Versuchsdurchfiihrung

Alle Zéhne wurden im Mérz 1999 eingeklebt und bis Maz 2001 in
physiologischer Kochsalzlosung bel Raumtemperatur gelagert. Im Mérz 2001
wurde mit der Hélfte aler Zéhne ein Temperaturwechsel bel astungsversuch fir
sieben Tage gestartet. Zwel Bader mit unterschiedlichen Temperaturen
standen zur Verfigung. Das Kaltbad hatte eine Wassertemperatur von 5°C,
das Warmbad eine Temperatur von 55°C. Das verwendete Gerét bestand aus
zwei Wannen mit Heizspiralen, um de gewiinschte Temperatur zu halten. Die
Kaltbadwanne war zusdtzlich mit einem Klimagerdt ausgestattet, das die
Temperatur stets um den Gefrierpunkt hielt. Die Heizspiralen wurden dann
auf die entsprechende Temperatur eingestellt. Das Warmbad wurde mit
wassergeflllten Plastikkugeln abgedeckt, um die Verdunstung des 55°C

warmen Wassers zu verringern.

Abb. 10 (Thermocycler der FirmaWLLYTEC, Gréfelfing)
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Ein Cycling - Zyklus betrug 12 Minuten. 5min. 58sec. sowohl fir das Kaltbad
as auch fur das Warmbad. Die Zeit wahrend des Transportes der Zahne von
der einen zur anderen Seite, die so genannte Abtropfzeit, betrug 2 sec.
Wahrend der sieben Tage vergingen 840 Zyklen. Nach sieben Tagen war der
Versuch ohne Zwischenfélle abgelaufen.

Nun wurden alle Zéhne fur zwolf Stunden in eine Farbstofflésung eingel egt.
Dabei handelte es sich um Fuchsin (zwel Spatelspitzen in 100ml Wasser dest.
gel6st)
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4.4 Die Laborablaufe

44.1 M odellher stellung

Die Abformung wurde nach einer Wartezeit von 40 Minuten mit einem
Superhartgips vom Typ IV (Fuji/Rock) ausgegossen. Die Abbindeexpansion
liegt bei diesem Gips unter 0,1% linear. Die Dosierung des Gips
Wasserverhdltnisses wurde nach den Herstellerangaben durchgefiihrt.
Schliefdich wurde unter einem mechanisch arbeitenden Vakuum-Ruhrgerét
der Gips angerthrt, um Lufteinschliisse zu vermeiden. Die Abformung wurde
zuvor mit einem Oberflachenentspannungsmittel vorbehandelt, um wahrend
des Ausgief3ens auf dem Gipsrittler wiederum Lufteinschliisse zu vermeiden.
Die Abformung wurde dann so abgelegt, dass der Zahn zur Tischflache hin
zeigte, um eine maoglichst grofe Harte im Arbeitsfeld zu erreichen. Da die
Gipskristalle in Richtung Modelloberflache sedimentieren, erreicht man dort
die hochste Harte im Gips (28). Nach dreistindiger Wartezeit wurde die
Abformung vom Gipsmodell entfernt und schliefdlich fur das Zweitmodell

erneut ausgegossen.

4.4.2 Vorbereitung des Arbeitsstumpfes

Zuerst wurde die Praparationsgrenze unter dem Stereomikroskop bel

zwolffacher VergroRerung auf Defekte, wie Blasen und Abplatzungen,
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kontrolliert. Waren keine Defekte vorhanden, wurde die Prdparationsgrenze
optisch mit einer graphitfreien Kunststoffmine dargestellt. Sodann folgte die
Vorbereitung des Stumpfes fur die Inlaymodellation. Nachdem der
Gipsstumpf mit einem Lack gehartet wurde, musste als Platzhater ein
Stumpflack (hundert Prozent Feinsilber, Benzer Dental) appliziert werden.
Dieser wurde zuerst auf den Boden der préparierten Kavitdt gebracht. Die
zweite Schicht applizierte man an den Kavitétenwéanden. Zirka 0,5mm vor der
Préparationsgrenze wurde aufgehdrt zu lackieren. Das Auftragen des Lackes
erfolgte unter grof3er Vorsicht und wurde wieder unter dem Stereomikroskop

kontrolliert.

4.4.3 I nlaymodellation

Nachdem der Distanzlack vollstéandig gehértet und der Gipsstumpf mit einer
Gips - Wachs Isolierung beschickt war, wurde das Inlay modelliert. Die
Modellation erfolgte nach dem Lost - Wax - Prinzip. Das bedeutet, dass die
Rekonstruktion zuerst einmal vollsténdig in Wachs modelliert wird und
schliefdlich eine Hohlform entsteht, in die das Inlay - Material hineingepresst
wird. Wichtig war, dass das Wachs vollstandig verbrannte, da es sonst zu
Verfarbungen und somit zu Misserfolgen kam. Nachdem alle Inlayrander
nochmals unter 2,5facher VergrolRerung nachgearbeitet wurden , konnte das

Inlay vorsichtig angestiftet werden.
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4.4.4 Anstiften

Mit einem 2,5mm dicken Wachsdraht wurde das Inlay angestiftet und auf die
IPS - Empress - Muffelbasis aufgesteckt. Dabel wurden die Inlays vertikal auf
den Gusszylinder, moglichst im Zentrum, platziert. Die Lange der Gusskandle
betrug ca. 8 mm. Insgesamt wurden 8 MOD - Inlays in einer Muffel
verarbeitet. Sehr wichtig war die Lage der Inalys. Sie mussten ale auf

derselben horizontalen Ebene liegen.

445 Einbetten, Vorwarmen & Pressen

Das Einbetten erfolgte in einer speziellen Muffel. Sie bestand aus einer

Muffel-Basis, einer Papiermanschette und einem Versteifungsring.

Abb. 11 Speziamuffel fir das Empress - System
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Nun wurde die IPS - Empress - Spezidenbettmasse mit dem
Einbettmassenliquid nach Herstellerangaben unter Vakuum 60 Sekunden lang
angerthrt. Nach einer Stunde wurden die Papiermanschette und der
Muffelring sowie die Muffelbasis entfernt. Am Trimmer wurde die
ausgehartete Muffel im 90 Grad Winkel plan zurechtgetrimmt. Nun wurde die
Muffel zusammen mit dem Aluminiumoxidpresskolben und den IPS -
Keramikrohlingen in den Vorwarmeofen gebracht. Das Aufheizen erfolgte
sehr langsam, 9°C pro Minute bis die Temperatur von 280°C erreicht wurde.
Diese Temperatur war dann 30 Minuten zu halten. Schliefdlich wurde mit 9°C
pro Minute weiter bis auf 580°C geheizt. Auch diese Temperatur wurde
wieder 30 Minuten gehalten. Anschlief3end wurde bis auf 850°C geheizt, die
wieder 30 Minuten gehalten wurden. Danach wurden zuerst der
Keramikrohling und spéter der Aluminiumoxidkolben in die Muffel gesteckt
und sie in das Gerdt im Zentrum des vorgewarmten Pressofens platziert. Der
Pressvorgang verlief vollig automatisch und dauerte ca. eine Stunde. Nach
dem Pressen, das Ende wurde vom Ofen mit einem akustischen Signal
angezeigt, wurde die Muffel dem Ofen entnommen und zum Abkthlen auf

eine Netzunterlage gestellt.

4.4.6 Ausbettvorgang

Das Ausbetten erfolgte nach vollstandigem Abkihlen der Muffel. Mit Hilfe
eines kalten Aluminiumoxidkolbens musste man sich von auf3en an der M uffel
eine Hilfdinie zeichnen, um die horizontale Lage der Pressobjekte zu
lokalisieren, da sonst die Gefahr bestanden hétte, die Inlays zu verletzen. Mit

einer diamantierten Trennscheibe wurde die Muffel an der gezeichneten Linie
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angeschnitten, danach gebrochen. Die grobe Entfernung der Einbettmasse
erfolgte mit Grobglasperlen der Gréf3e 150pm, anschlief3end 100um und zwel
bar Druck. Im Randbereich und der Unterseite der Inlays wurde en
Feinstrahlpulver der Kdrnung 50um und einer sehr feinen Dise mit einem bar
Druck verwendet. Nun wurden die Presskande mittels einer beidseitigen

diamantierten Trennscheibe abgetrennt.

Abb. 12 Fertig gepresste Muffel

Abb.13 Anzeichnen der Hilfdinie

Abb. 14 Brechen der Muffel

Abb. 15 Abstrahlen der Pressobjekte




Abb. 16 Beispiel einesfertigen IPS-Empress-Inlays

4.4.7 Aufpassen der Inlaysam M odell

Zuerst musste am Mestermodell der Distanzlack entfernt  werden.
Rauigkeiten, evtl. Blasen auf der Innenseite des Inlays wurden unter
groiitmoglicher Vorsicht unter dem Stereomikroskop mit Finierdiamanten
(Kornung: rot) entfernt. Kleinste Unstimmigkeiten wie Klemmen am
Arbeitsstumpf, wurden mit Feinstdiamanten (gelb) entfernt. Das Inlay lief3
sich schliefdlich ohne Klemmwirkung am Arbeitsstumpf in die Kavitat
einbringen. Auf die individuelle Farbgebung, die bei IPS - Empress
Keramikinlays moglich ware, wurde komplett verzichtet. Der Abschluss der
Laborarbeit war der Glanzbrand. Die Inlays waren somit zum adhésiven
Einsetzen bereit (4, 5, 17, 114).
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4.4.8 Versuchsauswertung (Schneiden der Zahne)

Zur Versuchsauswertung wurden die Zahne an verschiedenen Stellen

untersucht. Im Folgenden werden diese Bewertungsstellen einzeln
beschrieben.

4.48.1 Die Approximal-Ansicht:

Abbildung 17 zeigt einen sagittalen Schnitt durch die Zahnlangsachse. Hier

ist die approximale Ansicht (mesial bzw. distal) des Zahnes schematisch
dargestellt.

Im coronalen Anteil erkennt man die Klebefuge und das Inlay.

Drei transversale Schnitte wurden in dieser Ansicht angelegt. Es handelt sich
dabel um den coronalen Schnitt (0,6 mm), der am welitesten coronal liegt. Der
mediale Schnitt (0,8 mm) befindet sich in der Inlaymitte der approximalen

Ansicht. Der zervicale Schnitt (1,0 mm) befindet sich am Inlayboden.
Abb. 17

approximale Ansicht
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4.48.2 Oro-vestibuldre Ansicht:

Abbildung 18 zeigt die orale bzw. vestibulare Ansicht des Zahnes

schematisch.

Es handelt sich hier um vier gleich grol3e Objektviertel, die durch drel geich
grol3e Schnitte in Zahnlangsachsenrichtung erreicht wurden. Die mit A und B
bezeichneten Seiten sind die distale bzw. die mesae Ansicht und
Bewertungsstellen. Hier, bel den aulReren Vierteln, kann man wiederum die
approximalen Schnitttiefen erkennen. Die Zahlen 1, 2, und 3 zeigen die

Tiefen der Schnitte A und B in Millimetern.

Abb. 18

vestibuldr /orale Ansicht
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4.4.8.3 Okklusale Ansicht:

Abbildung 19 zeigt die okklusale Aufsicht eines Zahnes shematisch. Mit A
und B wurden wieder die distale bzw. die mesiale Flache markiert. Man
erkennt deutlich den Inlayverlauf (von oben nach unten) und die Klebefuge.
In den approximalen Anteilen (A und B) sind die Tiefen der approximalen
Schnitte gestrichelt angedeutet.

Abb. 19
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4484 Oro-vestibuldre Ansicht:

In Abbildung 20 sieht man nochmals eine oro-vestibulare Ansicht, die die
Bewertungsstellen D und C beschreibt. Die mittleren Inlayviertel sind jeweils
mit der Fléche des mittleren Schnittes auf dem Objekttréger verklebt.
Approximal erkennt man wieder die coronale, medide und zervikale

Bewertungsstelle schematisch.

Abb. 20

vestibular/orale Ansicht
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4.4.8.5 M essstellener lauter ung:

In Abbildung 21 wird nochmals verdeutlicht, wie die Objektviertel auf dem
Objekttrager verklebt sind. Die Messstellen D und C ergeben sich, wenn man
sich vorstellt, dass die Schnitte in der Mitte auseinandergeklappt werden.
Dabel ist zu beachten, dass die Messstellen rechts bzw. links seitenverkehrt
zu sehen sind, da die Schnitte nebeneinander auf einen Objekttrager geklebt
sind. Die Bewertungsstellen A und B sind wieder gestrichelt im
approximalen Schnitt dargestellt.

Abb. 21

Messstelle rec Messstelle links
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44.8.6  Objekttragererlauterung

In Abbildung 22 werden mit 1 das Materia und die Zahnnummer
beschrieben. Des Weiteren wird beschrieben, ob es sich um einen Ober- oder
Unterkieferzahn handelt. Nr. 2 zeigt die approximae (mesiae) Ansicht B.
Nr. 5 zeigt die approximale (distale) Ansicht A. Beide Ansichten beinhalten
die Bewertungsstellen A (distal) und B (mesia). Es wurden zwel
Bewertungen (migriert und nicht migriert, also dicht oder undicht)
durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um die drei Bewertungsstellen mit den
Tiefen 0,6 mm; 0,8 mm; 1,0 mm. Nr. 3 zeigt den Schnitt D, Nr. 4 den Schnitt
C. Hier wurden die Tiefen der Farbstoffpenetration gemessen. Dabel handelt
es sich jeweils um eine linke (linke Klebefuge) und eine rechte Messstelle
(rechte Klebefuge).

Abb. 22 Objekttréger vor Auswertung
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4487  Tabellenerlauterung AA und BB:

Die Tabelle der Ansicht AA zeigt die Anzahl der bewerteten Zahne (graue
Késtchen) sowie die verschiedenen Fabrikate einer Seite (distales Viertel) pro
Versuchsreihe. Es wurden zwel Bewertungen (migriert und nicht migriert,
aso dicht bzw. undicht) durchgefihrt. Ansicht BB zeigt dieselben Kriterien,
lediglich wird hier das mesiale Viertel beurteilt. Es handelt sich um drel
Bewertungsstellen, wobel jede Messstelle eine andere Tiefe hat
(0,6mm, 0,8mm, 1,0 mm). Insgesamt wurden pro Bewertungsstelle und pro

Ansicht funf Zahne untersucht.

4.4.8.8 Balkendiagramme der Schnitte CC und DD:

Die Bakendiagramme zeigen die Schnitte CC und DD jeweils einer
Versuchsreithe. Die Zahne befinden sich auf der X-Achse. Die Tiefe der
Farbstoffpenetration ist auf der Y-Achse dargestellt. Es handelt sich dabel um
die beiden mittleren Viertel. Jeweils wurde die linke (die linke Klebefuge)
und die rechte Messstelle (rechte Klebefuge) auf Farbstoffpenetration hin

untersucht.
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5 Ergebnisse

5.1 Gesamtauswertung

511 Gesamtauswertung der Ansichten A-A und B-B ohne

ther mische Wechselbelastung

In Abbildung 23 sind die approximalen Schnitte (A-A fiur distal und B-B fir
mesial), die as undicht erkannt wurden,

einer Undichtigkeit von 30,0 % am besten von den drei getesteten Materialien
abgeschnitten hat. Das Material 2bond2 (HAERAEUSKULZER) folgt mit
66,7% undichten Messstellen. Das Compolute (ESPE) zeigt mit 73,3%

undichter Messstellen kein zufriedenstellendes Ergebnis.

Abb. 23
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zusammengefasst graphisch
dargestellt. Man kann erkennen, dass das Fabrikat Variolink (IVOCLAR) mit




512 Gesamtauswertung der Schnitte C-C und D-D ohne
ther mische Wechselbelastung

In Abbildung 24 handelt es sich um die Migrationstiefen der beiden Viertel
der mittleren Schnitte (C-C und D-D), die zusammengefasst graphisch
dargestellt wurden. Es lasst sich erkennen, dass das Material Variolink mit
einer durchschnittlichen Migrationstiefe von 0,06 mm an erster Stelle liegt.
Das Fabrikat 2bond2 ist mit einer durchschnittlichen Migrationstiefe von 0,34
mm das zweitbeste Material. Die grofdten durchschnittlichen Migrationstiefen
lassen sich bel dem Materia Compolute feststellen. Hier liegen Werte von
0,38 mm vor. In dieser Versuchsreihe liefert das Material Compolute keine

zufriedenstellenden Ergebnisse.

Abb. 24
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5.1.3 Gesamtauswertung der Ansichten A-A und B-B mit

ther mischer Wechselbelastung

In Abbildung 25 sind die approximalen Schnitte (A-A fir distal und B-B fur
mesial) zusammengefasst graphisch dargestellt. Die %-Angaben beziehen sich
auf die mit JA-beurteilten Stellen, an denen eine Verfarbung im Randbereich
aufgetreten ist. Hier zeigte das Material Variolink (IVOCLAR)das beste
Ergebnis. Der prozentuale Anteil an Verfarbungen liegt bel 43,3 %. Das
zweitbeste Material ist das Compolute der Firma ESPE. 76,7% aler
Bewertungsstellen sind undicht. Das Schlusslicht in dieser Versuchsreihe
bildet das Materia 2bond2 von HAERAEUS-KULZER mit 96,7 % undichter

Stellen.
Abb. 25
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5.14 Gesamtauswertung der Schnitte C-C und D-D mit
thermischer Wechselbelastung

In Abbildung 26 erkennt man die durchschnittlichen Migrationstiefen der drel
getesteten Materialien. Bei den bewerteten Schnitten handelt es sich um die
beiden Viertel der mittleren Schnitte. Erkennbar ist bel Material Variolink
(IVOCLAR) ein Durchschnittswert von 0,4 mm Migrationstiefe. Das Material
2bond2 (HAERAEUSKULZER) liegt mit einem Durchschnittswert von
1,1 mm direkt vor dem Materia Compolute (ESPE), das in dieser
Versuchsrethe aufRerst unzufriedenstellende Ergebnisse hervorbringt. Hier

liegt ein Migrationstiefendurchschnitt von 1,2 mm vor.

Abb. 26
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5.2

521

Oberkiefer

Einzelauswertung

Spezielle Auswertung der Ansicht A-A ohne

anschlief3ende ther mische Belastung

Bewertungsstelle 1, 0,6 mm tief

Bewertungsstelle 2, 0,8 mm tief

Bewertungsstelle 3, 1 mm tief
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In Abb. 27 wurde zur
Beurteilung der Schnitt
A-A (distal)
herangezogen. Die
Untersuchung wurde mit
dem Leica M 420 -
Auflichtmakroskop  bei
200-facher Vergrof3erung
durchgefihrt. Die grauen
Kéastchen in den Tabellen
bezeichnen die Z&hne
des Oberkiefers. Fir
diese Versuchsreihe
wurden nur Oberkiefer-
Zahne verwendet. In der
Ansicht  A-A kann
deutlich gesehen werden,
iIm Bereich des

coronalen Drittels (0,6

dass

mm) keine Migration des
Farbstoffes bei nur einem
Fabrikat (Variolink)
vorliegt. Auch im



Bereich der zweiten Bewertungsstelle medial (0,8 mm) liegen bel Ansicht A-
A nur beim Fabrikat Variolink keinerlei Verfarbungen vor. Erst be der
Bewertungsstelle 3 (1,0 mm) zeigt sich ene Undichtigkeit bei alen
Fabrikaten in der Ansicht A-A. Die Materiaien Compolute und 2bond2
weisen an adlen Zahnen Undichtigkeiten auf. Beim Fabrikat Variolink ist
lediglich ein Zahn als dicht zu bezeichnen.
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5.2.2 Spezielle Auswertung der Ansicht

iefer

Bewertungsstelle 1, 0,6 mm tief

Bewertungsstelle 2, 0,8 mm tief

Bewertungsstelle 3, 1 mm tief

thermische Belastung

Anzahl 5 Zahne

Anzahl 5 Zdédhne

Anzahl 5 Zdhne

migr.
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nicht migr.
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B-B ohne anschliel3ende

Die Ansicht B-B (Abb. 28)
hat &hnliche Ergebnisse wie
Ansicht A-A. Be der ersten
Bewertungsstelle zeigen sich an
Zahnen (2bond2,
Compolute) Undichtigkeiten. Im
Bereich 0,8mm l&sst sich be

sechs

Material Compolute keinerlel
Dichtigkeit mehr  feststellen.
Material 2bond2 liegt mit dre
Zdhnen im migrierten Bereich.
Bel dem Material Variolink sind
an alen Zahnen keine undichten
Stellen aufgetreten.

Die dritte Bewertungsstelle zeigt
mit einem Millimeter Tiefe die
schlechtesten Ergebnisse.  Hier
snd ale Zahne des Materials
Variolink undicht. Lediglich en
Zahn des Materials Compolute
und en Zahn des Materias
2bond2 befinden sich im nicht
migrierten Bereich. Alle anderen
Zahne weisen Verfarbungen und

somit Undichtigkeiten auf.



5.2.3

erung chne anschiiefende thermische Belasiung
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=]

L=

LB
5 Zahna

Bel der Langenmessung
wurde stets die
Oberkante der Inlays als
M essfixpunkt
Bei der Beurteilung des
Schnittes C-C (Abb. 29)
Fabrikat

besten

gewahit.

zeigt das

Variolink  die
Ergebnisse. Lediglich an
einem Zahn lasst sich

eine Undichtigkeit an

beiden Messstellen
feststellen. Beim
Materia Compolute

liegen alerdings drel
Zahne mit Verfarbungen
vor. Lediglich zwe

Zahne sind ohne

Verfarbungen. Beim
Fabrikat 2bond2 weisen
dle Zahne

Undichtigkeiten auf.
Jedoch sind die linken
Messtellen zweler Zéhne
nicht betroffen.



5.2.4

-Lagerung ohne anschlieBende thermische Belastun

Schnitt D-D

Gemessan van Obarkante Inlay

berkiefer
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Spezielle Auswertung des Schnittes D-D ohne thermische

Wechselbelastung

Abb. 30

Fabr. Compolute (Espa) Fabr. 2 bond 2 ({Haerasus-¥ulzer)

Fabr. Variolink {Vivadent)

un - m rd

(i) sysqsuonesbiy

] Y ..

=
ra
=1
e
j

& Zihne

& Lihia

- |
p—

() aensuonesfiy

natelly rpchbs | |
|

B aesstele Anks

B fdes

{wnw) ajansuopesbp

71

Bei Schnitt D-D (Abb.

30) schneidet das
Material Variolink mit
nur ener undichten

Stelle am besten ab.
Compolute weist vier
Stellen die
Migrationstiefen bis zu
knapp
Millimeter  aufweisen.
2bond2 die
negativsten Ergebnisse

auf,

einem

weist

auf. Hier sind

Migrationstiefen  von
uber 1 mm vorhanden.
Lediglich zwe Zahne
weisen nur jeweils an
einer Messstelle keine

Undichtigkeit auf.



Unterkiefer

5.2.5

Spezielle Auswertung der Ansicht A-A mit

thermischer Wechselbelastung

Abb. 31
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Ansicht A-A (Abb. 31) :

Die Bewertungsstelle 1 hat far
das Material Variolink die besten
Ergebnisse gebracht. Vier Zahne
weisen keine Undichtigkeiten
auf. Die Zéhne der Materialien
Compolute und 2bond2 sind alle
verfarbt und somit undicht. Bei
der zweiten Bewertungsstelle
zeigt nur das Materia 2bond2
eine absolute Durchlassigkeit fir
den Farbstoff. Drei Zahne des
Materias Variolink bei

Bewertungsstelle 2 sind ohne

Verfarbung. Das Fabrikat
Compolute weist nur einen
verfarbten Zahn auf. Bei der

dritten Bewertungsstelle ist bel
Fabrikat Variolink und 2bond2
jeweils nur ein Zahn ohne
Verfarbung. Material Compolute
hat mit zwe  unverfarbten
Zdhnen in dieser Versuchsreihe

am besten abgeschnitten.



5.2.6

Unterkiefer

Bewertungsstelle 1, 0,6 mm tief

Bewertungsstelle 2, 0,8 mm tief

Bewertungsstelle 3, 1 mm tief

Spezielle Auswertung der Ansicht B-B mit ther mischer

Wechselbelastung

Abb. 32
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Ansicht B-B (Abb. 32) :

Lediglich das Fabrikat
Variolink schneidet bel der
ersten Bewertungsstelle
mit drei  Zdnen ohne
Verfarbung ab. Alle Zahne
der Materialien Compolute
und 2bond2

migrierten Bereich und

liegen im

sind somit undicht. Bel der
Zweiten Messstelle
befinden sich ale Zahne
des Materials Variolink im
nicht migrierten Bereich,
alle Z&hne des Materials
2bond2

migrierten. Nur ein Zahn

jedoch im

des Materials Compolute
ist nicht verfarbt. Bei der
Bewertungsstelle 3 sind
alle Z&hne mit Ausnahme

eines Zahnes (des
Fabrikats Variolink)
undicht.



5.2.7

Abb. 33
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Schnitt C-C(Abb.33):
Bei dem Fabrikat
Variolink  sind
Schnitt GC bel einem

Zahn Messwerte Uber

im

anem Millimeter zu
beobachten. Die linke
Messstelle anes

Zahnes und die rechte

Messstelle enes
anderen Zahnes
welsen keinerle

Verfarbungen auf. Bei
dem Material
Compolute ist ein
Zahn an seiner linken
Messstelle ohne

Bei

dem Kompositkleber

Verfarbung.

2bond2 sind dagegen
alle Zahne undicht.
Migrationstiefen von
deutlich Uber einem
Millimeter liegen bei
Fabrikat 2bond2 vor.



5.2.8

r thermischer Belastung 5°C - 55°C

In

2 Jahre H.O-Lagerung mit anschlieRender wech

chnitt D-D

Gamessan vor Obarkants Inlay

nterkiefar

=0

—f—t— IAessweart

Spezielle Auswertung des Schnittes D-D mit ther mischer
Wechselbelastung

Abb. 34
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5 Zlihne

5 Zihna

5 Zahna

Schnitt D-D (Abb. 34) :

Im Schnitt D-D ist bel
Material
lediglich die rechte
Messstelle eines  Zahnes

Variolink

ohne Verfarbung.
Herausragend ist das
Fabrikat Compolute, das
mit Migrationstiefen von
uber 4mm die starksten
Undichtigkeiten aufweist.
2bond2 zeigt
Migrationstiefen im
Bereich zwischen 1 und 2

mm.



6 Diskussion

Das Ergebnisist, wenn man bedenkt, dass unter optimalen Arbeits -
bedingungen unter Einhaltung der material spezifischen Arbeitszeitschritte,
gearbeitet wurde, nicht zufriedenstellend.

Aufgrund der Tatsache, dass sich durch eine adhasive Befestigung einer
Restauration eine , nahtlose” Inkorporation bewerkstelligen lassen soll, sollte
davon ausgegangen werden konnen, dass das Eindringen von
Mikroorganismen unmdglich ist (8,53,72,73). Ein dichter Randschluss sollte
gewdhrleistet sein. Im Gegensatz zu ener In-Vivo-Studie konnte die
Anwesenheit von Speichel und somit von Bakterien der Mundhohle
ausgeschlossen werden, denn eine schmelzkonditionierte Oberflache ist
aulerordentlich anféllig fir Fllssigkeiten wie Speichel, SulkusflUssigkeit,
sowie Atemfeuchtigkeit (3,102). Aulerdem wurde die Kavitédt sowie das Inlay
optimal mit Haftvermittlern benetzt, so dass Haftkrafte erreichbar sind, die die
Kohdsion des Schmelzes Ubertreffen (47,59). Auch das Silanisieren der
gedizten |PS - Keramik Inlays fihrt zu einem starken Verbund mit hoheren
Haftwerten, als wirde nur geétzt oder nur silanisiert werden (74,85,92).

Diese In-Vitro-Untersuchung hat allerdings vollig andere Ergebnisse
hervorgebracht, als man es auf Grund der in der Literatur beschriebenen
Versuche hétte erwarten dirfen.

Macht man sich klar, dass das adhé&sive Einsetzen von Komposit oder
Keramikinlays durch chemische Vorbehandlung eine mikromechanische und
chemische Verbindung zwischen Zahn und Komposit sowie Inlay und
Komposit eingeht, so fragt man sich, wo diese Undichtigkeit herkommt, die
fur einen Misserfolg verantwortlich ist (38). Ebenso wie auf die Verarbeitung
der Materidien wurde auch besonders beim Einzementieren auf die

Randverhdltnisse geachtet. Auch hier muss man davon ausgehen, dass diese
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adhésiven Restaurationen unter solch idealen Bedingungen, wie sie bel der
»Zementierung® In-Vitro vorliegen, optimale Randverhéltnisse aufweisen
(53). Die Undichtigkeit ist sicherlich im Verbund zwischen den verschiedenen
Substratoberflachen zu suchen.

Aufféllig ist, dass bereits nach zweijéhriger Wasserlagerung, ohne jegliche
Druck- bzw. thermische Belastung, Undichtigkeiten aufgetreten sind, die
durch die Farbstoffpenetration nachgewiesen wurden. Dabei ist zu bemerken,
dass das Materia Variolink bei der Beurteilung der Ansichten A-A und B-B
am besten von allen drei getesteten Materialien abgeschnitten hat.

Nachdem die andere Héfte der Proben zusdtzlich ener thermischen
Wechselbelastung ausgesetzt wurde, ist eine weitere Verschlechterung
festzustellen. Das Material, das hier am besten abgeschnitten hat, ist ebenfalls
das Variolink (mit 43,3% Undichtigkeit) der Firma Vivadent.

Grunde fur die Undichtigkeit:

Kritisch ist sicherlich die Wasserlagerung bel Zimmertemperatur (6,86).
Durch die Hydrolyseanfélligkeit von Dentinadh&sivsystemen wurde von
Nakabayashi et al. (68) eine signifikante Abnahme der Zugfestigkeitswerte
nach enjdhriger Wasserlagerung festgestellt. Nach nur sechs Monaten
Wasserlagerung bel 37°C verliefen Bruchflachen ausschliefdich im Adhasiv
(31). Thonemann et al. (106) untersuchten das Randspaltverhalten mit zwei
unterschiedlich viskosen Kompositklebern und setzte damit IPS-Empress
Inlays ein. Hier lagen die Pr8parationsgrenzen nicht ausschliefdich im
Schmelzbereich. Er fand trotz Einhaltung der Produktkette Randspalten, die
jedoch bei hochviskosen Kompositklebern ein besseres Ergebnis erzielten.
Diese Werte zeigen, obwohl keine reine Schmelzbegrenzung vorhanden war,
keine schlechteren Ergebnisse als die von Roulet et al. (84) und Schmalz et al.

(90) beschriebenen Ergebnisse, wobei hier eine Schmelzbegrenzung vorlag.
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Kern et al. (48) zeigten, dass durch Atzen der Glaskeramik Empress ein
langerfristiger wasser- und thermostabiler Klebeverbund erreicht werden
konnte. Der Klebeverbund konnte nach Silanisierung der Keramik die
kohésive Festigkeit von Komposit und Keramik Ubertreffen. Bailey et al. (2)
und Wolf et al. (115) beschrieben wiederum eine Abnahme des
Klebeverbundes nach langerer Wasserlagerung und/oder
Temperaturwechselbelastung. Nach Kern et al. (48) konnte dies damit
zusammenhangen, dass nach dem Absprihen des Atzgels (Flusssiure 5%;
Ceramic Etch Ivoclar, Schaan, FL.) keine Reinigung mehr im Ultraschallbad
stattfand, weil durch die Atzung entstandene Trimmerschichten nicht entfernt
wurden. In der vorliegenden In - Vitro - Studie hatte keine Reinigung der
Inlays im Ultraschallbad stattgefunden.

Manolakis et al. (65) zeigten, dass mit verschiedenen adhasiven
Klebeverbundsystemen nach 1500 Temperaturwechselbelastungen gute
Haftkréfte zwischen Schmelz und Keramik vorhanden waren. Lediglich die
Handhabung des Atzvorganges miisste gedandert werden, da Schmelzétzung
sich von Dentinétzung in der Liegezeit des Atzgels unterscheiden sollte.
Allerdings stellt das unterschiedliche Atzen von Dentin und Schmelz ein
Problem dar. Denn wie soll man das in-vivo trennen kbnnen?

Ein Saureangriff am Dentin sollte moglichst kurz gehaten werden, um die
Langzeitstabilitdt des Verbundes zum Dentin nicht zu geféhrden (27).
Frankenberger et al. (26) sind auch der Meinung, dass die
Klebefugenabrasion, wie sie in-vivo feststellten, kein Grund fir das Versagen
der kompletten Restauration ist. Fir das Versagen machen sie nur den
Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und Befestigungskomposit oder
zwischen Inlay und Kleber verantwortlich. Ein Faktor, der in dieser In-Vitro
Studie nicht berlcksichtigt wurde, ist der intrapulpdre Druck. Be der
guantitativen Randanalyse von direkten Kompositinlays im REM geben

Haller et al. (34) an, dass der intrapulpare Druck keinerlei Einfluss hat.
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Jedoch ist die Farbstoffpenetration nach Applikation eines intrapulpéren
Druckes signifikant grofRer. Dricke von 20-70 cm Wassersaule werden
diskutiert (30).

Sefan et al. (98) zeigten in ihrer In-Vitro-Studie, dass zu hohe positive Werte,
also zu hohe Haftwerte, gemessen worden sind. Unter der Aufrechterhaltung
des physiologischen Druckes in den Dentinkanal chen wurde jedoch ein Abfall
der Scherfestigkeitswerte festgestellt. Die smear layer ist nach der Prgparation
stets am Dentin anzutreffen; sie stellt auf der einen Seite eine Verunreinigung
der Dentinoberflache dar (38,58,60), andererseits eine Verpfropfung der
Dentinkanalchen (19,38) und somit auch einen Schutz der Pulpa.

Die Konditionierung der Dentinoberflache besaitigt die smear layer
unterschiedlich, je nach Material. Jedoch stellt dies auch eine Er6ffnung der
Dentinkandlchen dar und damit auch einen Ausstrom von Dentinflissigkeit.
Dadurch wird jedoch die Benetzung der Dentinoberflache, also das
Eindringen der Dentinhaftvermittler wiederum erschwert. Dies scheint nach
Sefan et al. (98) der Hauptgrund fur die schlechteren Ergebnisse bei der
Anwendung des intrapulparen Druckes zu sein. Die Restdentindicke scheint
jedoch auf die Haftfestigkeit keinen signifikanten Einfluss zu haben, obwohl
die Tubulidurchmesser in Pulpanéhe grof3er als pulpafern sind (20,30,42,51)
und man hier von einer verbesserten Penetration des Komposits pulpanah
ausgehen konnte. Ein weiterer kritischer Punkt ist sklerotisches Dentin.
Dentinkonditionierer und selbstkonditionierende Dentinprimer aktivieren
sklerotisches Dentin nur mangelhaft. Das Kollagennetzwerk wird nur
ungentigend freigelegt, daher sollte die oberste, hochmineralisierte Schicht mit
Finierdiamanten abgetragen werden (16), um mehr Verbundflache zu
bekommen. Fir den Kliniker ist durch die Verwendung der
Adhasivmaterialien am Dentin die pulpale Reaktion ebenfalls von Bedeutung.
Nach Harold et al. (36) sollte die Saureattacke stark verktrzt werden, um nur

die Oberflache des Dentins und nicht die tieferen Schichten zu verandern
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(34,65). Somit kdonnten die Schmierschicht Pfropfen und das angrenzende
sklerotische Dentin belassen werden, was nach Stefan et al. (98) wiederum zu
besseren Haftwerten fihren wirde, da so der Austritt der Pulpafliissigkeiten
verhindert wirde. Entscheidend ist auch die primére Lichthartung der
Dualzemente, deren einzelne Komponenten verstérkt zu Pulpairritationen
fuhren kdnnen (36).

In der vorliegenden Untersuchung wurde jedoch durch permanente Lagerung
der Zahne in physiologischer Kochsalzldsung und die Vermeidung exzessiven
Trocknens der Feuchtigkeitsgehalt des Dentins aufrechterhalten.

Eine weitere Undichtigkeit konnte jedoch aus der
Polymerisationsschrumpfung und dem Auftreten von Spannungen bei der
Polymerisation dinner Kompositschichten bei  Befestigungszementen
resultieren (22). Krgci (52) spricht sogar davon, dass der Verbund zwischen
Komposit oder Kompositzement bel kastenformigen Seitenzahnrestaurationen
auf die Randbereiche beschrankt bleiben soll, da nur so im Kasteninneren
genugend freie Oberflachen fir die Stresskompensation wéhrend der
Aushartungsphase und unter Kaubelastung zur Verfligung stehen.

Ein numerischer Datenvergleich bel In - Vitro Studien ist wegen der Vielzahl
der Variablen und somit natirlich mangels Standardisierbarkeit
ausgeschlossen (23,96). Gute Haftwerte sagen nach Sorensen und Dixit und
van Meerbeck et al. tber klinische Brauchbarkeit, beziiglich der marginalen
Adaptation von Restaurationen, wenig aus (95,112). Also stellt sich die Frage,
ob die ermittelten Resultate das klinische Potential der getesteten
Adhésivsysteme oder die Geschicklichkeit des Operateurs erfassen. Nach
Harold et al. ist eine absolute Vermeidung von Randspalten aufgrund der
einzigartigen Beschaffenheit des Dentins nicht moglich, jedoch dirfte ein
gewisses Mal3 an Randspalten akzeptabel sein (36). Nach Lutz et al. (60) sind
die wichtigsten Elemente zur Optimierung der marginaen Adaptation die

Verkleinerung der in situ gehérteten Kompositmasse, die selektive Haftung
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sowie die Freigabe der inneren Fillungsoberflachen. Fradeani,M. et al. (24)
haben in ihrer Longitudind-Studie festgestellt, dass hell3gepresste IPS
Empress Inlays eine redisiertbare Behandlungsoption bei selektierten
Patienten darstellen. Frakturen, Sekundérkaries und Randverfarbungen lassen
sich jedoch nicht vollstandig vermeiden (24).
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende In - Vitro - Studie sollte die Dichtigkeit von drei
verschiedenen Kompositbefestigungsmaterialien Uberprifen. Es wurden IPS
Empress - Keramikinlays mit den Materialien Variolink, Compolute und
2bond2 in zuvor gesunde extrahierte und mod - praparierte Zahne
eingegliedert. Dabei war festzustellen, dass eine absolute Dichtigkeit nicht
erreicht wurde. Bei allen Herstellungsablaufen wurden die Herstellerangaben
der verschiedenen Kompositmaterialien exakt befolgt. Das beste Ergebnis
wurde mit dem Material Variolink der Firma Vivadent erreicht, das zusammen
mit der IPS-Empress Keramik vertrieben wird und somit zu einer
Produktfamilie gehort.

Die Ergebnisse dieser In - Vitro - Studie haben gezeigt, dass unter idealen
Verarbatungsbedingungen und unter idealen auf’eren Umsténden keine
absolute Randdichtigkeit zu erzielen war, weder mit noch ohne Stress -
Belastung. Empfehlenswert ist jedoch, sich innerhalb einer Produktkette zu
bewegen und nicht verschiedene Materialien aus unterschiedlichen Systemen
zu verwenden, was sich in dieser Studie eindeutig herausgestellt hat.

Es gilt weiterhin, die Verbundmechanismen zu verbessern.
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10 Anhang

Tabellel

Mikro/Makroskopische Untersuchung ohne thermische Wechselbelastung (5°C bis 55°C)

Zahn Nr. A-A Cc-C D-D B-B
Kiefer ja/nein Messung Messung ja/nein
Material distal in mm in mm mesial
links/rechts links/rechts

Nr.58a nein nein
Oberkiefer nein 0,0/0,0 0,0/0,0 nein
Variolink ja ja
Nr. 59a nein nein
Oberkiefer nein 0,0/0,0 0,0/0,165 nein
Variolink ja ja
Nr. 60a nein nein
Oberkiefer nein 0,0/0,0 0,0/0,0 nein
Variolink nein ja
Nr. 61a nein nein
Oberkiefer nein 0,624/0,424 0,0/0,0 nein
Variolink ja Boden verfarbt ja
Nr.62a nein nein
Oberkiefer nein 0,0/0,0 0,0/0,0 nein
Variolink ja ja
Nr.63a ja ja
Oberkiefer nein 0,209/2,028 0,0/0,122 ja
Compolute ja ja
Nr.64a ja ja
Oberkiefer nein 1,962/1,615 0,0/0,890 ja
Compolute ja bis Boden Boden undicht ja
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Nr.65a nein nein
Oberkiefer nein 0,0/0,0 0,0/0,192 ja
Compolute ja nein
Nr.66a nein nein
Oberkiefer ja 0,0/0,0 0,0/0,0 ja
Compolute ja ja
Nr.67a ja ja
Oberkiefer ja 0,463/0,0 0,0/0,259 ja
Compolute ja ja
Nr.68a ja ja
Oberkiefer nein 0,0/0,194 0,0/0,729 ja
2bond?2 ja nein
Nr.69a ja nein
Oberkiefer ja 0,477/0,218 1,032/0,481 nein
2bond?2 ja ja
Nr.70a ja ja
Oberkiefer nein 0,411/0,746 1,049/0,0 ja
2bond?2 ja ja
Nr.71a ja ja
Oberkiefer nein 0,373/0,125 0,257/0,132 ja
2bond2 ja ja
Nr.72a nein nein
Oberkiefer nein 0,0/0,333 0,144/0,146 nein
2bond?2 ja ja

103




Tabelle 2

Mikro/Makroskopische Untersuchung mit thermischer Wechselbelastung (5°C bis 55°C)

Zahn Nr. A-A C-C D-D B-B
Kiefer ja/nein Messung Messung ja/nein
Material distal in mm in mm mesial
links/rechts links/rechts

Nr.58b nein nein
Unterkiefer ja 0,0/0,486 0,068/0,201 nein
Variolink ja ja
Nr.59b nein nein
Unterkiefer nein 1,128/0,611 0,105/0,280 nein
Variolink ja ja
Nr.60b ja ja
Unterkiefer nein 0,214/0,243 0,088/0,0 nein
Variolink nein ja
Nr.61b nein nein
Unterkiefer ja 0,999/0,188 0,414/0,896 nein
Variolink ja ja
Nr.62b nein ja
Unterkiefer nein 0,751/0,0 0,546/0,320 nein
Variolink ja nein
Nr.63b ja ja
Unterkiefer nein 0,495/0,414 0,221/0,140 ja
Compolute ja ja
Nr.64b ja ja
Unterkiefer nein 0,908/1,383 3,535/4,097 ja
Compolute nein ja
Nr.65b ja ja
Unterkiefer nein 0,0/0,923 1,213/0,714 nein
Compolute ja ja
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Nr.66b ja ja
Unterkiefer nein 1,128/0,294 0,273/1,385 ja
Compolute ja ja
Nr.67b ja ja
Unterkiefer ja 1,095/0,777 3,888/0,377 ja
Compolute nein ja
Nr.68b ja ja
Unterkiefer ja 1,416/0,676 1,192/0,961 ja
2bond?2 ja ja
Nr.69b ja ja
Unterkiefer ja 1,143/0,953 0,782/1,670 ja
2bond?2 nein ja
Nr.70b ja ja
Unterkiefer ja 1,236/0,668 0,818/1,300 ja
2bond2 ja ja
Nr.71b ja ja
Unterkiefer ja 0,620/1,637 1,105/1,606 ja
2bond?2 ja ja
Nr.72b ja ja
Unterkiefer ja 0,581/1,66 0,951/0,409 ja
2bond?2 ja ja
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