Untersuchung zur Bruchfestigkeit und Reparaturfiahigkeit

von temporaren Kronen- und Briickenmaterialien

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Zahnheilkunde
des Fachbereichs Humanmedizin

der Justus-Liebig-Universitit Gielen

vorgelegt von Michael Gausmann
aus Hagena. T. W.

Gieflen 2002



Aus dem Medizinischen Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fiir Zahnérztliche Prothetik
Leiter: Prof. Dr. med. dent. P. Ferger

des Universititsklinikums GieB3en

Gutachter: Prof. Dr.Wdstmann

Gutachter: Prof. Dr. Dr. Schnettler

Tag der Disputation: 12. Dezember 2002



Meinen Eltern



INHALTSVERZEICHNIS

11
1.2

R N -
N

3.2.1
3.2.2
3.3.3

Einleitung

Bedeutung der temporaren Versorgung beschliffener Zahne

Temporare Kronen- und Briickenkunststoffe

Untersuchungsziel

Eigenschaften der temporaren Kronen- und
Briickenkunststoffe

Anforderungen
Patientenbezogene Anforderungen
Verarbeitungsbezogene Anforderungen

Chemische Unterschiede
Allgemeines

Chemische Basis
Polymerisationsart

Werkstoffkundliche Untersuchungen in der Literatur

Allgemeine Untersuchungen zu Eigenschaften der Kunststoffe

Untersuchungen zur Bruchfestigkeit und Reparaturfahigkeit

Eigene Versuche

3-Punkt-Biege-Versuche
Material und Methode
Ergebnisse

Diskussion

Zugversuche
Material und Methode
Ergebnisse
Diskussion

Scherversuche
Material und Methode
Ergebnisse
Diskussion

11
11
12
13

15

15
15

19

22
22
24
31

35
35
38
44

47
47
50
55



Abschlussdiskussion
Schlussfolgerung
Literaturverzeichnis
Tabellenverzeichnis
Abbildungsverzeichnis
Lebenslauf

Danksagung

57
59
60
70
4l
72
73



Einleitung

1. Einleitung

1.1 Bedeutung der temporiren Versorgung von beschliffenen Zihnen

Die provisorische Versorgung mul3 den priparierten Zahn wihrend der Zeitspanne
schiitzen, die zwischen dem Ende der Préparation und der Eingliederung der definitiven
Restauration vergeht.

In der modernen Zahnmedizin nehmen Provisorien im Ablauf einer prothetischen
Behandlung mit festsitzendem Zahnersatz eine zentrale Stellung ein. Die zahnérztlichen
Provisorien haben einer Vielzahl von Funktionen und Anforderungen zu geniigen [61].
Ihre Funktionen sind sehr vielseitig und ihre technische Ausfithrung bestimmt
weitgehend tliber das Gelingen der nachfolgenden Therapie (,,The properly fabricated
provisional restoration can be the difference between success and failure® [51] ).
Provisorien haben in diagnostischer, therapeutischer und funktioneller Hinsicht einen
hohen Anspruch zu erfiillen [64,65]. So haben provisorische Versorgungen nicht nur die
Aufgabe, Fehlendes zu ersetzen, sondern, im Sinne von Strukturprophylaxe, alles an
vorhandenem Hart- und Weichgewebe zu erhalten, zu schiitzen und allenfalls wieder in
einen gesunden Zustand zu iiberfiihren. Es entspricht der Sorgfaltspflicht des
Zahnarztes, beschliffene Zahnhartsubstanz notwendigerweise sofort tempordr zu
versorgen, da diese Dentinwunde gegen thermische, chemische und bakterielle Reize
geschiitzt werden muB} [44]. Jeder beschliffene, vitale Zahn weist eine Dentinwunde auf.
Mit Abnahme der verbleibenden Hartsubstanzdicke nimmt die Anzahl und Ausdehnung
der angeschnittenen Odontoplastenfortsitze pulpenwirts stetig zu, so dass die Gefahr
der Pulpenschidigung bei Einwirkung schidigender Noxen nicht unbetriachtlich ist. Im
Zusammenwirken mit dem Befestigungszement gilt die tempordre Krone als

Wundverband und Schmerzprophylaxe [46].
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Die provisorische Krone dient hier als Medikamententréger. So verdient auch der exakte
Randschluss ebenso wie bei der definitiven Krone besondere Aufmerksamkeit [27, 61].
Exakt konturierte und durch entsprechendes Oberflichenfinish hygienefdhige
Kronenrdnder wirken einer Plaqueretention entgegen, denn der Erfolg von
festsitzendem Zahnersatz ist im entscheidenden Malle von der Gesunderhaltung des
Parodontiums abhingig [8, 30, 35, 50, 61]. Die randgenaue Gestaltung verhindert
ebenfalls die Gefahr von Gingivawucherungen, die einer exakten Abformung des
préiparierten Zahnstumpfes entgegenstehen.

Die temporire Versorgung stellt die urspriingliche Form des Zahnes wieder her, so dass
die Kau- und Sprachfunktionen gewdhrleistet werden konnen [52]. Pfeilerzédhne sollen
in ihrer topographische Lage innerhalb der Zahnreihe und zu den Antagonisten fixiert
werden. Zahnstellungsdnderungen wie Elongationen, Rotationen, Kippungen oder
Inklinationen sind ebenso sorgfaltig zu beriicksichtigen wie Bisslageverdnderungen.

Bei diagnostischen Probebehandlungen verwendet der Zahnarzt vorzugsweise
provisorische Werkstoffe. Hier lassen sich vor einer umfassenden, aufwendigen
prothetische Versorgung eines Patienten &dsthetische, funktionelle und auch phonetische
Priifungen durchfithren [62]. Mit Provisorien kann man Farbe, Form, Okklusion,
artikuldres und muskuldres Gleichgewicht vorher abkldren. Bei probatorischen
Verdnderungen der okklusalen Verhiltnisse im Sinne von Bisslageverdnderungen und
Bisserhohungen ist der Einsatz von provisorischen Zahnersatz unerlisslich.

Stark zerstorte oder gelockerte Zahne mit einer unsicheren Prognose werden
vorzugsweise mit einem Langzeitprovisorium versorgt. Fragliche Z&dhne werden iiber
lingere Zeit beobachtet. Die definitive Therapie erfolgt dann nach einer erfolgreichen

konservierenden oder parodontalen Vorbehandlung.
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Daneben mul3 aber auch den dsthetischen Anspriichen des Patienten, vor allem bei
Restaurationen im Frontzahnbereich, Rechnung getragen werden. Gerade diese
asthetische Gesichtspunkte spielen in der modernen Gesellschaft zunehmend eine
gewichtige Rolle, was sich auch in der Anfertigung des Interimsersatzes beriicksichtigt
werden muss. So bleibt, besonders in der ersten Behandlungssitzung, nur die

Moglichkeit der temporiren Versorgung [17].

Aus der Fiille der Aufgaben und Anforderungen ergibt sich, dass das Provisorium
tempordr die Aufgaben des definitiven Zahnersatzes libernehmen muf3. Es handelt sich
so um eine, wenn auch zeitlich begrenzte, vollwertige und anspruchsvolle zahnérztliche
MafBnahme mit hochwertigen Werkstoffen, der die Bezeichnung ,,provisorisch® nicht
gerecht wird. Infolgedessen erscheint die Bezeichnung der ,tempordren oder

Interimsversorgung* besser gewihlt [8, 16, 24, 32, 45, 46, 51, 52].
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1.2 Temporiare Kronen- und Briickenkunststoffe

Es gibt viele Werkstoffe und unterschiedliche Methoden, um eine temporire Krone oder
Briicke herzustellen. Keiner der verfiigbaren Werkstoffe erfiillt alle Forderungen, die an
ein Provisorium gestellt werden. Die Weiterentwicklung der K + B Materialien durch
die Dentalindustrie bietet dem Zahnarzt heute eine Vielzahl von Priparaten. Um dessen
Wunsch nach unkomplizierter Handhabung, einfacher Verarbeitung und eindeutiger
Dosierbarkeit gerecht zu werden, bringen die Hersteller verschiedene neue Dosier-,
Applikations- und Polymerisationssysteme auf den Markt. Hierbei werden die
Kunststoffe stetig verbessert, um auch den hohen physikalischen und mechanischen
Anforderungen in der Mundhdhle gerecht zu werden [59].

Da in der Praxis immer wieder Briiche und Spriinge provisorischer Kronen und Briicken
beobachtet werden, ist die Moglichkeit einer einfachen und suffizienten Reparatur sehr

winschenswert.
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2. Untersuchungsziel

In der vorliegenden Arbeit soll die Frage beantwortet werden, inwieweit die
verschiedenen Kronen- und Briickenmaterialien sich in der Bruchfestigkeit und vor
allem in der Reparaturfdhigkeit unterscheiden. Dazu sollen folgende

Versuchsanordnungen durchgefiihrt werden :

» 3-Punkt-Biege-Versuch
» Zugversuch

> Scherversuch

Die Fragestellung soll anhand einer Stichprobe von Materialien geklart werden. Eine
umfassende Untersuchung aller auf dem deutschen Markt erhéltlichen Produkte ist

allein schon aufgrund ihrer Vielzahl nicht mdglich.
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3. Eigenschaften der temporaren Kronen- und Brickenkunststoffe

3.1 Anforderungen

Fiir die tempordre Versorgung mit Kronen und Briicken stehen in im wesentlichen
besondere Kunststoffe zur Verfiigung. Die Kunststoffe werden in der Mundhohle nicht
nur als ausgehdrtete Polymerisate eingegliedert. Bei direkter Verarbeitungsweise
kommen die noch in chemischer Reaktion befindlichen Kunststoffkomponenten direkt
mit den Geweben der Mundhodhle in Kontakt [59].

Der Anforderungskatalog an diese Materialien ist sehr umfangreich. Man muss
zwischen  patientenbezogenen und  verarbeitungsbezogenen  Anforderungen

unterscheiden. Tabelle 2.1 zeigt eine kurze Ubersicht.

3.1.1 Patientenbezogene Anforderungen

Zunichst muss die biologische Vertrdglichkeit der Kunststoffe gesichert sein. Von den
Werkstoffen diirfen keine toxischen, sensibilisierenden, kanzerogenen, mutagenen und
teratogenen Wirkungen auf die Gewebe ausgehen. Es darf zu keiner physikalischen
Beeintriachtigung der umliegenden Gewebe kommen [51]. Hier muss besonders auf die
moglichst geringe Reaktionswirme bei direkter Verarbeitungstechnik hingewiesen
werden, da bei Temperaturen iiber 42 °C am préparierten Zahnstumpf irreversible
Pulpenschidigungen zu erwarten sind [1, 7, 16, 26, 46, 57, 59, 60,]. Zur
Gesunderhaltung der Gingiva hingegen ist es wichtig, eine effiziente Plaqueentfernung

durch den Patienten zu ermdglichen.
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Hierzu muss die provisorische Versorgung einen korrekten Randschluss und eine
richtige Kontur haben, sowie ausreichend glatt sein. Marginale Plaqueansammlungen
infolge von rauen und balkonartigen Kronenrdndern fithren zwangsldufig zu einer
Gingivitis [42].  Uberextendierte Rinder fiihren zu Gingivairritationen, wobei
unterextendierte Rénder zu thermischen (heiB3-kalt), chemischen (Sdure) und
osmotischen (siil) Empfindlichkeiten beim Patienten flihren konnen. Da die Gingiva
das Bestreben hat, sich straff an den Stumpf {iber die Préparationsgrenze zu legen, kann
es zu zusitzlichen Schwierigkeiten bei der Stumpfabformung und Eingliederung der
definitiven Krone bzw. Briicke kommen. Neben der geforderten Biokompatibilitdt ist
die Mundbestindigkeit von Bedeutung. Die Materialien miissen resistent gegen
Nahrungsmittel, Medikamente und Zahnpflegemittel sein. Sie diirfen durch das
Mundmilieu nicht abbaubar sein und sollen keine Alterungserscheinungen zeigen.
Dariiber hinaus werden geschmack- und geruchlose Materialien mit geringer
Temperaturleitfahigkeit gefordert, um eine Irritation der Mundphysiologie
auszuschlieBen. Daran schlief8t sich der Wunsch nach guten hygienischen Eigenschaften
an. Hierzu zihlen eine dichte Struktur der Materialien, die keine Aufnahme von
Fremdsubstanzen, Mikroorganismen und deren Stoffwechselprodukte erlaubt, und eine
plaqueabweisende Oberfldche, die eine leichte physiologische und kiinstliche Reinigung
erlaubt. Neben Dimensionsgenauigkeit und Formstabilitdt ist auch ein natiirliches
Aussehen der tempordren Versorgung wiinschenswert. Die Farbe soll der
Zahnhartsubstanz angepasst und von der Farbe des Befestigungswerkstoffes unabhéngig

sein. Den Kunststoff soll eine gute endogene/exogene Farbbestdndigkeit auszeichnen.
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Abschliefend wird auf eine hohe mechanische Festigkeit in Bezug auf Biegestabilitit
und Abrasionsfestigkeit verwiesen, um ausreichenden Widerstand gegen Kau- und
Zugbelastung zu bieten. GroBe Krifte treten besonders beim Kauvorgang und bei
Parafunktionen, wie Knirschen und Pressen, auf. Eine geniigende Stirke der
Okklusalfliche, gute Passform und ausreichende Umfassung des Zahnstumpfes sind

daher sehr wichtig [4, 13, 33, 46, 59, 60, 61].

3.1.2 Verarbeitungsbezogene Anforderungen

Fiir den Zahnarzt kommen weitere Anforderung fiir die Verarbeitung der Materialien
hinzu. Diese sollen arbeitshygienisch unbedenklich sein, um keine biologisch negative
Wirkungen (Sensibilisierung, Bearbeitungsstaub) auf den Behandler auszuiiben. Von
besonderer Bedeutung sind die unkomplizierte Zubereitung und Verarbeitung. Zur
Herstellung von temporéren Sofortersatz ist eine leichte Dosierung der Komponenten,
deren Dosierunempfindlichkeit mit angepasster Abbindcharakteristik (Rheologie) und
einfache Formbarkeit des unpolymerisierten Materials bzw. Applizierbarkeit
wiinschenswert.

Als fertiges Polymerisat soll der Ersatz gut entfernbar und wiederzubefestigen sein, was
eine ausreichende mechanische Widerstandsfahigkeit voraussetzt. Diese ldsst sich mit
Hilfe der Biegefestigkeit genauer beschreiben. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
dass der Kunststoff unempfindlich gegen alle gingigen temporiren
Befestigungswerkstoffe ist. Um bei Sofortersatz eine akzeptable Oberfliche zu
bekommen, muss der auspolymerisierte Werkstoff mit den vorhandenen Praxismitteln
polierbar sein. Die Kunststoffe miissen ausreichend anpolymerisierbar sein, um die

Moglichkeit der Reparatur und Ergénzung zu bieten.
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Letztendlich gehort auch die Wirtschaftlichkeit des Materials zu den Anforderungen.
Das bezieht sich primdr auf moglichst geringe Materialkosten, aber auch eine
ausgedehnte Lagerfihigkeit sowie eine ausreichende, aber begrenzte Auswahl an
Farben sind notwendig [24, 33, 46, 59, 60, 61].

Die Giite einer tempordren Versorgung resultiert aus der Qualitdt der von der Industrie
zur Verfligung Dbereitgestellten Komponenten, deren Verarbeitung und der

Mundhygiene des Patienten [59].
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Patientenbezogene Biokompatibilitét Keine toxischen, sensibllisierenden,
Anforderu ngen kanzerogenen, mutagenen und

teratogenen Wirkungen
Reaktionswarme

Physik. Beeintrachtigungen

Mundbestandigkeit

Unléslich
Resistent gegen Nahrung,
Medikamente, Zahnpflegemittel usw.

Keine Werkstoffalterung

Keine Irritation der
Mundphysiologie

Geschmacklos
Geruchlos

Geringe Temperaturleitfahigkeit

Dimensionsgenauigkeit/
Formbestandigkeit

Schrumpfungen

Quellungen

Asthetik

Zahnfarbe angepasst
Vom Befestigungswerkstoff unabhangig

Endogene/ Exogene Farbbestandigkeit

Mechanische Festigkeit

Biegefestigkeit
Abrasionsfestigkeit

Elastizitatsmodul

Hygiene

Dichte Struktur

Keine Aufnahme von Fremdsubstanzen
Keine Aufnahme von Mikroorganismen
+ Stoffwechselprodukte

Leichte phys./kinstliche Reinigung

Plaqueabweisend

Verarbeitungsbezogene
Anforderungen

Unkompl. Verarbeitung

Leicht dosierbar/dosierunempfindlich
Gute Applizierbarkeit

Leicht formbar

Angepasste Abbindecharakteristik

Leicht entfernbar/reponierbar

Arbeitshygiene

Keine negativen Wirkungen

(Sensibilisierung, Bearbeitungsstaub)

Polierbarkeit

Mit Praxismitteln

Reparaturfahigkeit

Anpolymerisierbarkeit

M@oglichkeit der Ergéanzung

Wirtschaftlichkeit

Niedrige Materialkosten
Lagerfahigkeit
Begrenzte, aber ausreichende

Farbpalette

Tab.2.1 Anforderungen an temporére Kronen- und Briickenkunststoffe
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3.2 Chemische Unterschiede

3.2.1 Allgemeines

Unter Kunststoffen versteht man hochmolekulare Verbindungen, die durch chemische
Umwandlung von Naturstoffen oder durch Synthese aus niedermolekularen Substanzen
hergestellt werden. Diese werden allgemein als Makromolekiile oder Polymere
bezeichnet. Die Kombination dieser Polymere mit anderen organischen oder
anorganischen Materialien fiihrt zu einer gewaltigen Vielfalt von Werkstoffen, den
sogenannten Verbundwerkstoffen oder —materialien, mit vollig unterschiedlichen fiir
den jeweiligen Verwendungszweck mallgeschneiderten Eigenschaften. Der Aufbau der
Verbundkunststoffe ist sehr komplex, da sie aus dieser Vielzahl unterschiedlicher
Materialien zusammengesetzt sind und zudem alle diese Stoffe in einer
Wechselwirkung zueinander stehen. Grundsétzlich sind alle Verbundkunststoffe nach
einen bestimmten Schema aufgebaut, wobei nicht alle Komponenten immer Bestandteil

eines Materials sein miissen. Das Schema ist in Abb. 3.1 dargestellt [23].

*Monomere

Polymer =
eInitiatoren/ Matrixkunststoff

Katalysatoren

Fullstoffe

*Pigmente

*Additive : .Stabilisatoren
*UV-Stabilisatoren

Weichmacher

Abb.3.1 Grundsétzlicher Aufbau eines Verbundpolymers [23]
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3.2.2 Chemische Basis

Kronen- und Briickenkunststoffe sind in ihrer chemischen Struktur recht vielschichtig
zusammengesetzt. Im wesentlichen sind die gingigen Produkte, die auf dem Markt

vertreten sind, drei unterschiedlichen Systemen zuzuordnen [46, 59]:

= Pulver/Flissigkeits-Systeme auf der Basis Polymethylmethakrylat/ Methylmeth-

akrylat (PMMA/MMA): Das Pulver aus feinen, auspolymerisierten PMMA-

Kiigelchen (Durchmesser ca. 0,02 mm) wird mit monomerer Fliissigkeit (MMA)
angeteigt und durch polymerisierendes MMA verkittet.

» Hohermolekulare Akrylate: Selbsthartende Pulver-Fliissigkeits-Préparate, z.B.

Mischungen aus Polyethylmethakrylat-Pulver (PEMA) und i-Butylmethakrylat-
Fliissigkeit.

» Priparate auf Diakrylat-Basis: Benutzt werden Monomere wie Bisphenol-A-

Glyzidyl-Methakrylat (BIS-GMA), Urethandimethakrylat (UDMA),
Triethylenglycoldimethakrylat (TEGDMA) und é&hnliche. Hinzu kommen

anorganische oder organische Fiillstoffe, so dass Komposite vorliegen.

Allgemeine Zusitze wie Katalysatoren, Inhibitoren, Copolymere, Comonomere,
Weichmacher, Vernetzer, Acceleratoren, UV-Absorber u.a.m. geben den verschiedenen
Produkten ein spezielles chemisches/physikalisches Verhalten, insbesondere in der
Mundhohle, und lassen sie auch mit unterschiedlichem Erfolg im direkten oder

indirekten Verfahren verarbeiten [38, 43, 60]
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3.2.3 Polymerisationsart

Um die Polymerisation, bei der es sich um eine sogenannte Kettenreaktion handelt,
auszulosen, werden Startermolekiile (Initiatoren) oder Katalysatoren bendtigt. Die Art
der Polymerisation richtet sich nach dem Initiator-Typ. Der Initiator unterscheidet sich
von einem Katalysator dadurch, dass er an einer Reaktion teilnimmt und verbraucht
wird. Der Katalysator dagegen setzt die Aktivierungsenergie herab, so dass die Reaktion
ablaufen kann und wird nicht verbraucht, sondern geht unveréndert aus der Reaktion

hervor [23].

Die Kronen- und Briickenkunststoffe, die in der Internationalen Norm unter EN ISO
10477 beschrieben werden, sind nach ihrem Aktivierungssystem (Initiator-Typ)

eingeteilt [22]:

Typ 1 HeiBlpolymerisierender Kronen- und Briickenkunststoff

Typ 2 Chemisch  aktivierter  (autopolymerisierender)  Kronen-  und
Briickenkunststoff

Typ 3 Photoaktivierter (licht- und/oder UV-polymerisierender) Kronen- und
Briickenkunststoff

Nach dem Initiator-Typ lassen sich also heill-, auto- und lichtpolymerisierbare
Kunststoffe unterscheiden.

HeiBpolymerisierende Kunststoffe (Typ 1) haben ihre Indikation im wesentlichen zur
Verwendung laborgefertigter Dauerprovisorien. Sie entsprechen den

Verblendkunststoffen fur definitiven Zahnersatz.
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Die wichtigsten Initiatoren der Heipolymerisate sind Dibenzoylperoxid (im Pulver der
konventionellen PMMA/MMA-HeiBpolymerisate) und Dimethylhexan-diperbenzoat
(pastenformige Einkomponenten-Heipolymerisate).

Der dominierende Anteil der Pridparate besteht aus kalthdrtenden Autopolymerisaten
(Typ 2). Deren Initiator-System beruht auf Redox-Systemen auf Amin/Peroxidbasis
(éltere) oder Barbitursiurebasis (neuere Produkte).

Campherchinon ist der Initiator fiir die lichthdrtenden Préaparate (Typ 3). Als weiteren
wichtigen Bestandteil enthalten alle Kunststoffe Stabilisatoren, die eine lidngere
Lagerzeit ermdglichen. Durch Reaktion mit freiwerdenden Molekiilradikalen wird eine
ungewollte Reaktion vermieden. Ein solcher ,,Radikalfinger* ist Hydrochinon.

In neuerer Zeit wurde ein vierter Initiator-Typ entwickelt, so das auch sogenannte
dualhdrtende Kunststoffe zur Verfligung stehen. Diese bieten ein anwenderfreundliches,
zweiphasiges Abbinden durch die Kombination aus lichthdrtender und
autopolymerisierender Komponente. So héirten diese Materialien nach dem
Anmischvorgang zunédchst durch Autopolymerisation partiell aus. In diesem
gummidhnlichen Stadium besteht die Mdoglichkeit der erleichterten Entnahme und
Grobbearbeitung. Bei Bedarf erfolgt die Endpolymerisation durch Lichtbestrahlung
auerhalb der Mundhdhle. Der entscheidende Vorteil dieser Kunststoffe liegt neben der
vereinfachten Verarbeitung besonders in der Teilung der Reaktionstemperatur, welche
einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Gesunderhaltung der vitalen Pulpa hat
(siehe: 3.1.1 Patientenbezogene Anforderungen).

Bei den dualhédrtenden Priparaten sind zweierlei Kombinationen mdglich. Einerseits
erfolgt die zweiphasige Abbindung durch zwei unterschiedliche Kunststoffe,
andererseits wird ein Kunststoff mit zwei unterschiedlichen Initiatoren kombiniert

[46, 59].
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4. Werkstoffkundliche Untersuchungen in der Literatur

4.1 Allsemeine Untersuchungen zu Eigenschaften der Kunststoffe

In der Literatur finden sich zahlreiche Verdffentlichungen, in denen
Materialeigenschaften der Kunststoffe (siche Kap. 3), die neben der Bruchfestigkeit und
Reparaturfahigkeit eine wichtige Bedeutung haben, untersucht werden. Diese sollen an
dieser Stelle aber nicht behandelt werden.

Fiir eine umfangreiche Erlduterung zu den temporaren Kronen- und Briickenmaterialien
und deren Verarbeitung wird auf die Lehrbiicher oder Lehrbuchbeitrige von
FERRACANE [18], JANDA [23], KAYSER et al. [24], KOECK [25], STRUB [49],

WELKER [59] und WIRZ [60] verwiesen.

4.2 Untersuchungen zur Bruchfestigkeit und Reparaturfihigkeit

Da fiir die werkstoffkundliche Beurteilung eines Materials die Biegefestigkeit als Maf}
fiir die Belastbarkeit eine wichtige Rolle spielt, wird diese vor Markteinfithrung
obligatorisch von den Firmenlaboratorien (z.B. Fa. VIVADENT [19]) iiberpriift.
Darliber hinaus sind =zahlreiche vergleichende Studien im deutschen und
angloamerikanischen Schrifttum bekannt [1, 2, 6, 10, 15, 26, 28, 31, 34, 37, 38, 40, 46,

56, 60, 63, 64, 65].
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Bereits 1977 untersuchte KOLLMANNSPERGER [26] die Biegefestigkeit von
lichthdrtenden Kompositen. Er gab schon damals die Biegefestigkeit als ,,Kenngrofse

des mechanischen Werkstoffverhaltens* an.

Friihe, grundlegende Untersuchungen zur Bruchfestigkeit von provisorischen Kronen
und Briickenmaterialien wurden von BORCHERS und JUNG [6] und PFEIFFER und
SCHWICKERATH [38] durchgefiihrt. Sie stellten deutliche Unterschiede in
Abhéngigkeit von Alter der Probekorper und Stoffgruppenzugehdrigkeit heraus.

Lichtpolymerisierende Materialien wurden nicht beriicksichtigt.

Weitere Bruchfestigkeitspriifungen ohne Angabe der Modglichkeit einer Reparatur
wurden von ANDERS und WELKER [1], DIETRICHS et al. [15], POLANSKY et al.

[40] und RZANNY et al. [46] durchgefiihrt.

DAVIDOFF [14] schilderte 1982 die Problematik der hiufig vorkommenden Frakturen

bei weitspannigen, provisorischen Briicken und deren Reparaturmdglichkeit.

Die generelle Moglichkeit der Reparatur und marginaler Ergdnzung von temporiren
Versorgungen wurde von AVIV et al. [3], CHICHE [11], LOWE [32], MONDAY und
BLALIS [35], PRESTIPINO [42], ROSSEIN [45], STRUB et al [49], WOOD et al.[66]

und YUODELIS und FAUCHER [68] angegeben.
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Diese Reparaturmoglichkeit wurde quantitativ von einigen Autoren untersucht [10, 28,

34, 60, 63, 64, 65]:

In den Ver6ffentlichungen von WIRZ [60] und WIRZ et al. [63, 64, 65,] wurde die
Biegefestigkeit und die prozentuale Biegefestigkeit nach Reparatur von neun
unterschiedlichen K + B-Materialien untersucht. Reparierte Probekdrper erreichten 79%
bis 109% der Ausgangsbiegefestigkeit, wobei leider keine Angaben zum

Versuchsaufbau gemacht werden.

KOUMIIAN und NIMMO [28] bestimmten die Bruchfestigkeit von sieben Materialien
unter verschiedenen Versuchsparametern, wobei eine Reparatur bei einer
Versuchsgruppe durchgefiihrt wurde. Reparierte Probekorper, die zuvor sieben Tage

feucht gelagert wurden, erreichten 15 % bis 77 % der Originalbruchfestigkeiten.

BURGESS et al. [10] untersuchen die Bruchfestigkeit von acht unterschiedlichen
Materialien nach 48 h Trockenlagerung und anschlieBender Reparatur. Dualhdrtende
Komposite und PMMA-Materialien weisen hier die signifikant besseren Reparaturwerte

als die autopolymerisierenden Komposite auf.

MAYER [34] stellt sehr ausfiihrlich die Unterschiede von sechs chemisch
unterschiedlichen Materialien beziiglich der Originalbruchfestigkeit und Bruchfestigkeit
nach Reparatur dar. Er gibt Prozentzahlen von 37 bis 89 nach Reparatur von
Probekorpern, die 24 h in synthetischen Speichel gelagert wurden, an. Es wird auf die

ungeniigende Reparaturfahigkeit der Komposite hingewiesen.



Untersuchungen in der Literatur

OLVERA und DE RIJK [37] untersuchten unterschiedliche Reparaturmdglichkeiten
beziiglich  verschiedener = Oberflichenmodifikationen = mit  Bonding-  oder
Monomerfliissigkeiten. Hier zeigen sich deutliche Unterschiede. Weiterhin werden drei

Frakturtypen nach erneutem Bruch der reparierten Probekorper unterschieden.

Weitere Studien von BINKLEY und IRVIN [4], HAZELTON und BRUDVIK [21],
LARSON et al. [29], PIETROBON et al. [39], POWELL et al [41], SETZ und LIN
[48], VALLITTU [53], VALLITTU et al. [54, 55] und YAZDANIE und MAHOOD
[67] befassen sich mit der Erhdhung der Bruchfestigkeit mittels Zugabe verschiedener

Fasermaterialien (Glas-, Kohle-, Metall- und Kevlarfasern).

Im Gegensatz zu den vorliegenden In-vitro-Studien iiberpriifen LUTHARDT et al. [33]
verschiedene Eigenschaften von vier tempordren K + B-Kunststoffe, wie mechanische
Stabilitat, Passgenauigkeit, Reaktion der Gingiva, Plaqueanlagerung, Verfarbungen,
Verarbeitbarkeit usw., in einer klinischen Studie. Die Auswertung erfolgte durch einen
Zahnarzt in einer Form einer randomisierten Blindstudie auf der Grundlage einer Skala

mit Bewertungsnoten.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass in der Literatur wenig iiber die
Reparaturfahigkeit von chemisch unterschiedlichen, tempordren Kronen- und

Briickenmaterialien beschrieben wird.
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5. Eigene Versuche

Es wurden vier, im Dentalbereich gebriuchliche Materialien untersucht. Eine Ubersicht
der chemischen Zusammensetzungen und der Darreichungsformen der verwendeten
Kunststoffe ist Tabelle 5.1 zu entnehmen.

Bei dem Produkt Tab 2000 handelt es sich um ein handelsiibliches, konventionelles
Autopolymerisat, das bereits seit Ende der achtziger Jahre erhéltlich ist, mit
individueller Dosierung der Einzelkomponenten im Mischbecher. Die iibrigen Produkte
sind als Doppelkartuschensystem mit statischer Mischdiise und Mischpistole, wobei sie
unterschiedliche Dosierverhédltnisse aufweisen, erhiltlich. Als Neuerung erscheinen die
Produkte Provipont DC und Luxatemp Solar, die dem Benutzer eine individuell
kalkulierbare ~ Verarbeitungszeit  durch  zwei  voneinander  unabhingigen
Polymerisationsmechanismen erlaubt [46]. Hier verbleibt der Kunststoff nach dem
Mischvorgang und der Formgebung in einer elastischen, flexiblen Konsistenz bis er
mittels Photopolymerisation durch Halogenlicht in den endgiiltigen starren Zustand
versetzt wird [33].

Alle Materialien wurden zur Anfertigung der Probekdrper nach den Herstellerangaben
verarbeitet.

Es wurden drei verschiedene Versuchsarten gewahlt ( 3-Punkt-Biege-Versuch, Zug- und
Scherversuch). Die Materialpriifung erfolgte mit der Universalpriifmaschine Zwick

1454.
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Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und der Verschiedenheit der Versuchsanordnungen

wird im folgenden jeder Versuch fiir sich gepriift und diskutiert. Hierbei wird bewusst

von der eigentlichen Form abgewichen. Eine abschlieBende und zusammenfassende

Diskussion aller Ergebnisse erfolgt im nichsten Kapitel (sieche Kap. 6).

Provipont DC (PrDC)

Polyurethan + Diacrylat-Composit

(Auto-+ Photopolymerisat)

Selbstmischende Doppelkartusche

Fa. Vivadent,

Ellwangen

Luxatemp Solar (LS)

Diacrylat-Composit

(Auto-+ Photopolymerisat)

Selbstmischende Doppelkartusche

Fa. DMG, Hamburg

Tab 2000 (Tab)

Polymethyl-Methacrylat (PMMA)

Pulver/ Flissigkeit (Einzelkomponenten)

Fa. Kerr, Karlsruhe

Cronsin Duopast (CD)

Diacrylat-Composit

Paste/ Paste (Einzelkomponenten)

Fa. Merz Dental, Ffm

Tab. 5.1 Liste der untersuchten Materialien




Eigene Versuche (Biegeversuche)

21

Cronsin 0

Bis- Acryl- Komposit zur Herstellung von

Paste / Paste-System aul Basis von mehr
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TAB 2000
KERR' .\
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Pulver

Abb. 5.1 Die vier untersuchten Materialien
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5.1 3-Punkt-Biege-Versuche

5.1.1 Material und Methode

Die Priifung der mechanischen Stabilitdt (Bruchfestigkeit) wurde in Analogie zur ISO
10477 [22] durchgefiihrt. Probekorper mit den Abmessungen 80 (+/-5,0) mm x

10 (+/-0,6) mm x 4 (+/-0,2) mm [36] wurden in Silikonformen (Dimension Garant/
Espe) hergestellt.

Zu deren Herstellung wurde ein Aluminiumstab mit den exakten Abmessungen (s.o.)
auf eine ausreichend groBle Glasplatte fixiert. Der Normprobekdrper auf der Glasplatte
wurde mit dem Silikon blasenfrei umspritzt und in ein flaches, ebenfalls mit Silikon
gefiilltes Késtchen gedriickt. Nach Aushértung des Silikons wurden die stdrenden
Uberschiisse entfernt.

Der nach Herstellerangaben angemischte Kunststoff wurde jeweils mit leichtem
Materialiiberschuss blasenfrei in die Form gegeben und mit einer Glasplatte, die mit
einem Gewicht (5 kg) belastet wurde, abgedeckt. Nach Aushirtung wurden die
Probekorper mit einer Hartmetallfrase (Komet H79E) entgratet und die Oberfliche
einheitlich bis zur Hochglanzpolitur (Silikonpolierer/Komet 9641)(KMG/Candolur)
bearbeitet. Bei makroskopisch auffilligen Dimensionsabweichungen, Defekten oder
Lufteinschliissen wurde der betreffende Probekorper vor der Messung verworfen, um

Kerbwirkungen zu vermeiden.
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Die Bruchfestigkeit wurde jeweils 30 min nach Start der Polymerisation bestimmt.
Jeweils 10 Probekorper mit 4 mm Hoéhe wurden dazu auf die Biegebank mit einer
Stiitzweite von 62 mm gelegt und mit der Biegefinne (10 mm Durchmesser) mit der

Priifgeschwindigkeit von 10 mm/min in der Mitte bis zur Fraktur gebogen (Gr. 1.1a).

Abb. 5.2 3-Punkt-Biegeversuch mit der Universalpriifmaschine Zwick 1454

Die Biegefestigkeit (Biegespannung bei Hochstkraft) der einzelnen Stibe wurde im
Priifbericht der Priifsoftware (22044 V1.21) festgehalten.

Nach Bruch des Kunststoffes wurden die Stédbe nach Anschragung im Winkel von 45°
zur Seitenfldche [28, 37] und Anrauen mit einer Hartmetallfrdse (Komet H79E) in der
Siliconform mit dem identischen Material, welches zuvor erneut angemischt wurde,
repariert [28]. Dieses Vorgehen (Reparatur und Erginzung mit dem gleichen
Kunststoff) wird auch von den Herstellern bei der Reparatur eines Provisoriums
angegeben. Die Oberflichen miissen trocken sein und diirfen nicht mit Fremdstoffen

kontaminiert werden.
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Abb. 5.3 Reparatur des Probekdrpers in der Silikonform

Nachdem die Oberfliche an der ehemaligen Bruchstelle in gleicher Weise wie der
Originalprobekdrper bearbeitet wurde, unterzog man die Probekorper 30 min spéter
wieder der Biegepriifung (Gruppe 1.1b).

In einer zweiten Versuchsgruppe erfolgte die 3-Punkt-Biege-Priifung erst nach 7-tagiger
Feuchtlagerung in isotoner Kochsalzlosung (37°C) (Gruppe 1.2a). Nach der Fraktur
wurde mit den Kunststoffstiben identisch wie in Versuchsgruppe 1.1b verfahren

(Gruppe 1.2b).

5.1.2 Ergebnisse

Die gesuchte Biegespannung o errechnet sich aus der folgenden Formel [22]:

1’5 * FMaX * lv FMax = K.raft in N
Lo Iy = Stiitzweite in mm
b * h? b = Breite des Probekdrpers in mm

h = Hohe des Probekorpers in mm
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Die ermittelten Werte wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 10.0 fiir Microsoft

Windows statistisch aufbereitet [9]. Mit Hilfe der explorativen Datenanalyse wurden

Mittelwerte (Tab. 5.2 und Abb.5.4) und Perzentile berechnet. Dariiber hinaus erscheint

nach der Reparatur der Probekdrper der prozentuale Vergleich der Biegefestigkeiten

[34,63] als sinnvoll und aussagekriftig (Tab.5.2).

Signifikante Unterschiede der Materialien (Irrtumswahrscheinlichkeit P) wurden mittels

T-Test (Tab.5.3) analysiert. Die Normalverteilung wurde zuvor visuell mittels Boxplot

(Abb. 5.5) und dem Anpassungstest nach Kolmogorov-Smirnov iiberpriift [9].

Provipont DC |Luxatemp Solar Tab 2000 Cronsin Duopast
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
1.1aBruchnach 30 min | 54,9 (+/-6,5) | 25,6(+/-3,4) i 33,9 (+/-3,5)
1.1b Reparatur 47,3 (+/-5,6) | 30,5 (+/-6,4) ] 18,0 (+/-3,5)
Biegefestigkeit in % nach
Reparatur bezogen auf 86 119 / 53

die Originalbruchfestigkeit
nach 30 min (100%)

1.2a Bruch nach 7 Tagen

106,1 (+/-14,9)

109,9 (+/-7,2)

77.0 (+1-17,4)

105,8 (+/-25,5)

1.2b Reparatur 37,4 (+/-12,3) | 18,4 (+/-3,5) | 54,9 (+/-8,6) | 25,7 (+/-3,6)
Biegefestigkeit in % nach
Reparatur bezogen auf 35 17 71 24

die Originalbruchfestigkeit
nach 7 Tagen (100%)

Tab. 5.2 Mittelwerte und Standardabweichungen der Biegefestigkeiten
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Abb. 5.5 Boxplots (Biegeversuche)
Im Bereich der schwarzen Balken bewegen sich 100% aller Messwerte. Im Bereich des
Rechtecks befinden sich 50% aller Messwerte, die dicke Linie stellt den Median dar.

In der Gruppe 1.1a stellte sich heraus, dass die Probekdrper eines Materials (Tab 2000)
bei der vorgegebenen Versuchskonstellation nicht brachen, da diese nicht ausreichend
starr waren. Die ermittelten Mittelwerte bewegten sich von 25,6 +/-3,4 MPa (Luxatemp
Solar) bis 54,4 +/-6,5 MPa (Provipont DC), wobei sich die Materialien untereinander
signifikant (p < 0.05) unterschieden. Nach Reparatur der zerbrochenen Probekdrper
(Gruppel.lb) fielen die Werte ab. Lediglich Luxatemp Solar erzielte eine hohere
Biegefestigkeit (119%) als im Originalzustand nach 30 min. Die besten Werte

erreichten die dualhédrtenden Composite.
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Die reparierten Stdbe des autopolymerisierenden Composites Cronsin Duopast erzielten

demgegentiiber mit 18,0 +/-3,5 MPa lediglich 53% der Ausgangsbiegefestigkeit.

In der Gruppe 1.2a wurden bei allen Materialien (diesmal brach auch 7ab 2000)
bedeutend hohere Werte ermittelt. Die ermittelten Werte bewegten sich von 77,0 +/-
17,4 MPa (Tab 2000) bis 109,9 +/-7,2 MPa (Luxatemp Solar), welches in der Gruppe
l.1a nach 30 min Polymerisationszeit am schlechtesten abschnitt. Das manuell
anzumischende, chemisch hirtende Tab 2000 auf PMMA-Basis hatte mit 77,0 +/-17,4
MPa die niedrigste Biegespannung (hochsignifikant p < 0,001). Die dualhdrtenden
Materialien wiesen keinen signifikanten Unterschied zu dem verbleibenden
autopolymerisierenden Composit auf.

Die nach 7-tdgiger Feuchtlagerung und anschlieBender Reparatur (Gruppe 1.2b)
erreichten Werte entsprachen weitgehend den Werten nach Reparatur ohne
vorausgegangener Lagerung (Gruppe 1.1b). Es ergaben sich Bruchfestigkeiten von 18,4
+/-3,5 MPa (Luxatemp Solar) bis 54,9 +/-8,6 MPa (Tab 2000). Prozentual hingegen
fielen die Ergebnisse nach Reparatur gegeniiber der Ausgangsbruchfestigkeit nach
Lagerung drastisch ab. So erreichten Probekorper vom Luxatemp Solar nur 17% der
Ausgangsbruchfestigkeit, wihrend reparierte Stibe des Polymethyl-Methacrylates Tab
2000 noch 71% der Ausgangsbruchfestigkeit aufwiesen.

Bei Auswertung der Standardabweichungen der Messwerte, welche als Maf fiir die
Homogenitdt der Messergebnisse gesehen wird [34], fillt ein starker Anstieg der

Abweichungen aller Materialien nach 7-tdgiger Feuchtlagerung auf.
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Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
1.1a DC Solar 2000 Duopast
Provipont
0,000 -/- 0,000
DC
Luxatemp
0,000
Solar
Tab
2000
Cronsin
Duopast
Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
1.1b DC Solar 2000 Duopast
Provipont
0,000 -/- 0,000
DC
Luxatem
Pl ek 0,000
Solar
Tab
-/- -/-
2000
Cronsin ok sk sk sk n
Duopast

Tab. 5.3a T-Test Biegeversuche (Bruch nach 30 min + Reparatur)
Oberer Anteil der Tabelle: Irrtumswahrscheinlichkeit P
Unterer Anteil der Tabelle: Symbolisierung und Bedeutung von P
oAk entspr. p < 0,001 / hochstsignifikant
*ok entspr. p < 0,01 / sehr signifikant
* entspr. p < 0,05 / signifikant
n.s. entspr. p > 0,05 / nicht signifikant
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Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
1.2a DC Solar 2000 Duopast
Provipont
P 0,638 0,000 0,976
DC
Luxatem
P 0,747
Solar
Tab
0,005
2000
Cronsin |
Duopast
Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
1.2b DC Solar 2000 Duopast
Provipont
P 0,000 0,002 0,022
DC
Luxatemp %ok ok
0,000 0,008
Solar
Tab '
2000
Cronsin *« ok ‘ ok ok _
Duopast
> |

Tab. 5.3b T-Test Biegeversuche (Bruch nach 7 Tagen + Reparatur)
Oberer Anteil der Tabelle: Irrtumswahrscheinlichkeit P

Unterer Anteil der Tabelle: Symbolisierung und Bedeutung von P

oAk entspr. p < 0,001 / hochstsignifikant
*ok entspr. p < 0,01 / sehr signifikant

* entspr. p < 0,05 / signifikant

n.s. entspr. p > 0,05 / nicht signifikant
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5.1.3 Diskussion

Der beschriebenen Versuchsaufbau, der sich im wesentlichen an der bestehenden ISO
10477 [22] orientiert, dient der eigentlichen Materialpriifung von Kunststoffen. Die
Fragestellung hat aber einen klinisch relevanten Hintergrund. Die Bruchfestigkeit einer
tempordren Briicke in der Mundhohle wird von weiteren Faktoren wie Briicken-
zwischengliedgestaltung, Art der Pfeilerpriparation, Zementierung, Okklusion,
Alterungserscheinungen, Parafunktionen, Auslenkung der Zahnachsen usw. beeinflusst.
Die Belastung der Restauration wihrend des Kauvorganges sind geprdgt durch das
Zusammentreffen  verschiedener Belastungskrifte. SEATON [47] hat die
Zusammenhinge dieser verschiedenen Kréfte sehr genau beschrieben.

So ldsst sich eine Aussage dariiber, ob aus verschiedenen Provisorienkunststoffen
hergestellte Briicken eine ausreichende Festigkeit fiir die Beanspruchung in der
Mundhohle besitzen, nicht allein aus den Zahlenwerten des 3-Punkt-Biegeversuchs
treffen. Werkstoffpriifung nach DIN bzw. ISO geben immer nur eine erste Orientierung

fiir die klinische Eignung [15].

Um eine ausreichend grofle Anlagerungsflidche fiir den neu aufzutragenden Kunststoff
bei der anschlieBenden Bruchreparatur zu erhalten, wurde in dem vorliegenden
Versuchsaufbau fiir den Drei-Punkt-Biege-Versuch eine von der DIN abweichende
Probenform und Probenherstellung gewéhlt [34]. Durch die grofere Dimensionierung

der Probekdrper reduzierte sich die Anzahl der Fehlmessungen deutlich.
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In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage nach einer Ursache fiir die ungeniigende
Steifigkeit der 7ab 2000 — Probekdrper, 30 min nach Anmischen der Pulver-
Fliissigkeitskomponenten, die keine Messwerte ermitteln lie8. So ist es doch das einzige
Material in dieser Probenauswahl (Tab. 5.1), das noch keinen Dosiermechanismus (z.B.
Doppelkartusche bzw. selbstmischende Doppelkartusche) besitzt. Polymerpulver und
Monomerfliissigkeit mussten per Hand angemischt bzw. angeteigt werden, woraus sich
Fehler und UnregelméBigkeiten im Dosierverhéltnis oder in der Homogenitdt des
Polymerisates ergeben konnten. Nach den Ergebnissen von WIRZ et al [65], in deren
Untersuchungen ebenfalls ein autopolymerisierendes Material (Snap, Fa. Parkell [64])
mit individueller Dosiermdglichkeit nicht brach, und den vorliegenden Ergebnissen von
Tab 2000 in der Versuchsgruppe 1 kann man schlussfolgern, dass diese Materialien
einen messbaren Nachteil gegeniiber den weiterentwickelten Kompositen mit
Mischpistole beziiglich der gewlinschten Anfangshérte haben. Ob sich dieser Nachteil
aus der Verarbeitung oder aus der chemischen Charakteristik des Materials herleitet,
bleibt offen. Ein Erkldrungsansatz findet sich in der Untersuchung hinsichtlich der
mikroskopischen Struktur der Polymerisate von RZANNY et al. [46]. Bei einer
4000fachen VergroBerung von Schliffflichen der untersuchten Materialien wurden
deutliche Porosititen in den zwei Pulver-Fliissigkeits-Préparaten (7ab 2000 und Snap)
registriert, besonders wenn diese gemdll Herstellerangaben zubereitet und unter
atmosphérischen Bedingungen polymerisiert wurden. Diese Porosititen waren nur
vereinzelt auszumachen, wenn Pasten-Préparate von Hand angemischt wurden. Bei den
weiterentwickelten Automix-Varianten traten diese nicht auf. Laut RZANNY et al. [46]
handelt es sich bei diesen Porosititen um Hohlrdume, die durch Diffusion der

monomeren Fliissigkeit in die Polymerkiigelchen entstehen.
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Der Vergleich der Bruchfestigkeiten zu einem frithen Zeitpunkt (nach 30 min) und nach
7 Tagen Wasserlagerung zeigt sehr starke Unterschiede. Diesen Effekt der starken
Nachhirtung aller Komposite innerhalb von 7 Tagen wird auch von KOUMIJIAN und
NIMMO [28], LLOYD und IANNETTA [31], MAYER [34] und RZANNY et al. [46]
bestdtigt. Untersuchungen von ANDERS und WELKER [1] und KOUMIJIAN und
NIMMO [28] zeigen, dass eine 7-tdgige Trockenlagerung, die hinsichtlich der
Verweildauer im feuchten Mundmilieu eher unrealistisch erscheint, nur geringfiigige
Bruchfestigkeitssteigerungen hervorruft. Aus den eigenen Ergebnissen und den
vorstehenden Literaturangaben kann geschlossen werden, dass die Nachpolymerisation
der Komposite somit der Festigkeitsabnahme durch Wasseraufnahme stark entgegen
wirkt [6, 46]. Fiir die Praxis kann man schlussfolgern, dass neu angefertigte Provisorien
initial durch den Patienten nicht belastet werden sollten, da diese noch nachhérten.

Um einen genaueren Verlauf des Anstieges der Bruchfestigkeit zu dokumentieren, sind
wie bei BORCHERS und JUNG [6], MAYER [34] und PFEIFFER und
SCHWICKERATH [38] kleinere Messintervalle indiziert. Eine verlidngerte
Verweildauer von mehr als einer Woche bedeutet aber keine wesentliche
Festigkeitszunahme. Ergebnisse von ANDERS und WELKER [1] und PFEIFFER und
SCHWICKERATH [38] bestitigen dieses.

Die eigenen Messwerte nach 30 min erscheinen im Gegensatz zu den Werten nach 7
Tagen Wasserlagerung wenig reprisentativ fiir das einzelne Material. Die geforderte
Mindestbiegefestigkeit von 50 MPa (nach ISO 10477 [22]) wird von den
iiberwiegenden Materialien nach dieser Zeit nicht oder nur knapp (Provipont DC)

erreicht.
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Nach 7 Tagen wird der Unterschied zwischen dem eher veralteten PMMA-Material Tab
2000 und den drei Materialien auf Kompositbasis beziiglich der stark herabgesetzten
Bruchfestigkeit von Tab 2000 deutlich. Die drei Kompositmaterialien erreichen nun
Mittelwerte, die doppelt so hoch als die standardisierte Mindestbiegefestigkeit sind.

Die Ergebnisse nach Reparatur der ersten Versuchsgruppe zeigen eine fiir diesen
Zeitpunkt suffiziente Reparaturfdhigkeit der dualhdrtenden Materialien. Zu diesem
Ergebnis kommen auch WOOQOD et al. [66]. Die hohen Prozentwerte diirfen aber nicht
iiber die allgemein niedrigen Messwerte hinwegtiduschen. Die Tatsache, dass die
reparierten Probekdrper, wie bei Luxatemp Solar, eine hohere Bruchfestigkeit als vor
dem Bruch erreichen, ist bereits bei Untersuchungen von WIRZ et al. [63] beschrieben.
Hier scheint die weiter fortschreitende Polymerisation der Bruchstiicke einen
bedeutenden Einfluss auf die gemessene Bruchfestigkeit zu nehmen.

Die Reparatur von Probekorper der Kompositmaterialien nach 7 Tagen erscheint anhand
der Prozentwerte als wenig sinnvoll. Werden die Messwerte der beiden reparierten
Versuchsgruppen verglichen, so liegt der Schluss nahe, dass auch die unmittelbare
Reparatur nach 30 min im Vergleich zu der doch recht hohen Bruchfestigkeit nach

7 Tagen wenig suffizient ist. Diese Schlussfolgerung lésst sich aber nur durch eine
erneute Versuchsreihe, welche die Alterung von reparierten Probekodrper untersucht,
iberpriifen.

Eine wesentliche Verbesserung der Reparaturfihigkeit stellt sich beim PMMA-
Kunststoff 7ab 2000 durch Verwendung der eigenen Monomerfliissigkeit als
Haftvermittler zwischen bereits auspolymerisierten Bruchflichen und frisch
angemischtem Material ein, wie es schon bei Bruchreparaturen an
Prothesenkunststoffen bekannt ist. Untersuchungen von OLVERA und DE RIJK [37]

und VALLITTU et al. [56] bestétigen dieses Ergebnis.
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5.2 Zugversuche

5.2.1 Material und Methode

Zur Einschitzung der Reparaturfdhigkeit der Materialien bzw. zur Beurteilung des
quantitativen Verbundes zwischen bereits auspolymerisiertem und anpolymerisiertem
Kunststoff wurde folgender experimenteller Zugversuch durchgefiihrt :

In einer Silikonform (Dimension Garant/Espe) wurden plane Probekorper (Pk1) mit den
Abmessungen (60 mm x 20 mm x 13 mm) hergestellt. Diese dienten als Grundblocke,
die in die unteren Spannbacken der Materialpriifmaschine fest eingespannt werden
konnen. Aus Griinden der Materialersparnis bestand nur die Oberseite des Priifkdrpers
aus dem jeweiligen Kronen- und Briickenkunststoff. Um die erforderliche Hohe zur
sicheren Fixierung des Blockes zu erreichen, wurde mit autopolymerisierendem
Prothesenkunststoff ( Palapress/Kulzer) aufgefiillt. Sechs kreisrunde Stempel (Pk2),
dessen runde Kontaktflichen einen genormten Durchmesser von 5,3 mm aufweisen,
wurden versetzt voneinander aufpolymerisiert. Bei diesem Vorgang wurde jeweils ein
Metallstift mit Retention senkrecht zur Polymerisationsfldche eingelassen. Um fiir jeden
Probekorper exakt die Kontaktfliche von 22,1 mm? bzw. den Durchmesser von 5,3 mm
einzuhalten, wurden selbstklebende Lochverstiarkungsringe (No.3508/Zweckform), wie
sie im Biirofachhandel erhéltlich sind, verwand. Beim Auftragen des Materials fiir Pk2
musste darauf geachtet werden, dass es homogen auf die Kontaktfliche appliziert
wurde. Wurden nach der Zugpriifung makroskopisch Lufteinschliisse an der
Kontaktfliche des Probekdrpers entdeckt, so galt diese Messung als ungiiltig. Weiterhin
war soviel Material aufzutragen, dass die Retention des Metallstiftes gut umfasst war,
wobei ein Abstand von etwa 2-3 mm zur Oberfliche des Probekorpers 1 unbedingt

eingehalten werden musste.
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Zeichneten sich Materialien bei Polymerisationsstart durch eine hohe Viskositit aus, so
bediente man sich einer Form aus Silikon, die sich in ihrer Ausdehnung auf die Fliche
des Lochverstarkungsringes beschrinkte (sieche Abb. 5.6).

Der so vorbereitete Probeblock wurde fest in die unteren Spannbacken der
Priifmaschine eingespannt. Zur Messung war jeweils ein Metallstift mittels eines
handelsiiblichen Bohrfutters, welches mit einer ausreichend festen Kette an den oberen
Spannbacken befestigt war, fixiert. Wurde bei einer Messung ein Verrutschen des

Stiftes im Bohrfutter registriert, so war diese ungiiltig.

Die Verbundfestigkeit wurde mit jeweils 20 Probekorper pro Versuchsgruppe und
Material im Zugversuch mit einer Zuggeschwindigkeit von 10 mm/min gepriift. Die
Kraft-Weg-Kurve und die maximale Kraft N zum Zeitpunkt des Abrisses protokollierte
die Software der Universalpriifmaschine. Die Probekorper und die Versuchsanordnung

sind in Abb. 5.6 und 5.7 dargestellt.

Abb. 5.6 Probekorper fiir Zugversuch



Eigene Versuche (Zugversuche) 37

Es wurde Wert darauf gelegt, klinische Situationen, was den Zeitpunkt der Reparatur
betrifft, im Versuch zu simulieren.

So wurden drei unterschiedliche Versuchskonstellationen gewahlt:

Gruppe 2.1 Anpolymerisieren von Pk2 10 min nach Aushirtung Pkl, ohne die
Oberfldache von Pkl zu bearbeiten, welches klinisch der Feststellung von

Defiziten unmittelbar nach Aushdrtung des Provisoriums entspricht.

Gruppe 2.2 Anpolymerisieren von Pk2 20 min nach Aushérten Pkl, nachdem die
Oberfliche mit einer Friase (Komet H79E) bearbeitet wurde, welches

klinisch der Feststellung von Defiziten wahrend der Ausarbeitungsphase

des Provisoriums entspricht.

Gruppe 2.3 Anpolymerisieren von Pk2 nach einer Woche Feuchtlagerung (isotone
Kochsalzlsg./ 37°C) des Pk2, wobei die Oberfliche erneut angeraut
(Komet H79E) wurde, welches klinisch der Reparatur des Provisoriums

nach einer Woche Tragezeit in der Mundhéhle entspricht.
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5.2.2 Ergebnisse

Die gesuchte Zugspannung ¢ errechnet sich aus der folgenden Formel [69]:

Fyvax = Kraftin N

o T A = Kontaktfliche in mm?

Die ermittelten Werte wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 10.0 fiir Microsoft

Windows statistisch aufbereitet [9]. Mit Hilfe der explorativen Datenanalyse wurden

Mittelwerte (Tab.5.4 und Abb. 5.8 ) und Perzentile berechnet. Signifikante Unterschiede

der Materialien (Irrtumswahrscheinlichkeit P) wurden mittels T-Test (Tab. 5.5)

analysiert. Die Normalverteilung wurde zuvor visuell mittels Boxplot (Abb. 5.9) und

dem Anpassungstest nach Kolmogorov-Smirnov tiberpriift [9].

Provipont DC | Luxatemp Solar Tab 2000 Cronsin Duopast
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
2.1 unbearbeitet 5,8 (+/-2,2) 5,5 (+/-1,5) 13,5 (+/-2,1) 5,1 (+/-1,6)
2.2 bearbeitet 4,2 (+/-1,2) 4.5 (+/-1,9) 8,8 (+/-1,9) 4,5 (+/-1,3)
2.3 7 Tage Wasserlag. 6,1 (+/-2,4) 4,3 (+/-1,2) 10,9 (+/-2,7) 4,1 (+/-1,5)

Tab. 5.4 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zugfestigkeiten
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In der Gruppe 2.1 zeigte das Material 7ab 2000 mit 13,5 +/-2,1 MPa eine klar
herausragende Zugfestigkeit. Analog zu den 3-Punkt-Biege-Versuchen wurde bei den
Zugversuchen die Kontaktfliche des Pkl mit Monomer benetzt (siche Kap. 5.1.3). Die
verbleibenden Materialien erreichen Werte von 5,1 +/-1,6 MPa (Cronsin Duopast) bis
5,8 +/-2,2 MPa (Provipont DC), welche, obwohl sie augenscheinlich nahezu gleiche

Ergebnisse zeigen, signifikant unterschiedlich sind (siche Tab. 5.6).

In der Gruppe 2.2 verschlechterte sich insgesamt die Zugfestigkeit durchweg bei allen
Materialien nach Bearbeitung und verldngerter Zeitspanne. Tab 2000 zeigte mit 8,8 +/-1,9
MPa eine deutlich bessere Zugfestigkeit als Komposite. Diese waren mit Werten von 4,2
+/-1,2 MPa (Provipont DC) bis 4,5 +/-1,9 MPa (Luxatemp Solar) immer noch signifikant

unterschiedlich.

In der Gruppe 2.3 hat sich nach Feuchtlagerung wieder die Zugfestigkeit des PMMA-
Materials Tab 2000, welches erncut auffallend bessere Werte als die verbleibenden
Komposite zeigte, im Vergleich zur Versuchsgruppe 2.2 verbessert. Das dualhértende
Komposit Provipont DC zeigte mit 6,1 +/-2,4 MPa sein bestes Ergebnis in dieser
Versuchsreihe. Bei den verbleibenden zwei Materialien verschlechterten sich die Werte
nur geringfiigig, wobei es keine signifikanten Unterschiede (sieche Tab. 5.5) unter den

Kompositen gab.
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Abb. 5.8 Saulendiagramm mit Fehlerbalken (Mittelwerte der Zugfestigkeiten)
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Abb. 5.9 Boxplots (Zugversuche)

Im Bereich der schwarzen Balken bewegen sich 100% aller Messwerte. Im Bereich des
Rechtecks befinden sich 50% aller Messwerte, die dicke Linie stellt den Median dar.
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Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
21 DC Solar 2000 Duopast
Provipont

Do _ 0,000 0,000 0,000
Luxatem

Tab '
Duopast
Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
2.2 DC Solar 2000 Duopast
Provipont

Do _ 0,000 0,000 0,000
Luxatem

Tab

: I
Duopast
Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
23 DC Solar 2000 Duopast
Provipont

Do _ 0,173 0,000 0,747
Luxatemp

Solar n.s. 0,000 0,111
Tab e
Cronsin '
Duopast n.S. n.S. o _

Tab. 5.5 T-Test Zugversuche
Oberer Anteil der Tabelle: Irrtumswahrscheinlichkeit P
Unterer Anteil der Tabelle: Symbolisierung und Bedeutung von P
entspr. p < 0,001 / hochstsignifikant
entspr. p < 0,01 / sehr signifikant

skeskosk
k3k
*

n.s.

entspr. p < 0,05 / signifikant

entspr. p > 0,05 / nicht signifikant
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Bei der Versuchsdurchfiihrung fiel auf, dass sich die Probekorper (Pk2) auf zwei
unterschiedliche Arten von dem vorgefertigten Block (Pk1) 16sten :

a) Das neu anpolymerisierte Material wurde komplett von der Kontaktflache
abgerissen. Diese Beobachtung wird im folgendem als Adhisivbruch
bezeichnet.

b) Nach Abriss verbleiben Teile des neu anpolymerisierten Kunststoffes auf der
Oberfliache des Probekorpers 1, d.h. der Bruch findet im Probekdrper 2 statt.

Dieser Vorgang wird im folgendem als Kohisivbruch bezeichnet.

Die Abb. 5.10 zeigt die prozentuale Verteilung der zwei Brucharten. Das dualhdrtende
Komposit Provipont DC zeigt deutlich in allen Versuchsanordnungen 100%
Adhisivbriiche. Demgegeniiber bricht das autopolymerisierende Komposit Cronsin
Duopast in den Versuchsgruppen 2.1 und 2.2 rein kohdsiv, und erst nach
Anpolymerisieren an die 7 Tage alten Probekorper 1 treten fast 4 Adhédsivbriiche auf.
Bei den verbleibenden PMMA- Material 7ab 2000 und dem dualhdrtenden Luxatemp
Solar treten zunidchst liberwiegend Kohésivbriiche in Gruppe 2.1, dann aber zum
Grofiteil Adhédsivbriiche in der Gruppe 2.2 mit angefrischter Oberflache auf. SchlieBlich
sind nach der Feuchtlagerung (Gr.2.3) beim 7ab 2000 ausschlieBlich und beim

Luxatemp Solar zu 55% Kohésivbriiche zu verzeichnen.
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Abb. 5.10 Verteilung der Brucharten
(PrDC= Provipont DC, LS= Luxatemp Solar, Tab= Tab 2000, CD= Cronsin Duopast)

5.2.3 Diskussion

Der Zugversuch ist eine gebriuchliche Versuchsanordnung in der Werkstoffpriifung
[59]. Bei der Untersuchung der Reparaturfihigkeit bei tempordren Kronen- und
Briickenwerkstoffen beschrdanken sich die Autoren in der Literatur ausschlieBlich auf
reparierte Probekorper im 3-Punkt-Biegeversuch [10, 28, 34, 60, 63, 64, 65]. Da die
Reparatur mit dem eigenen Material aber nichts anderes ist, als der Verbund eines
Materials in zwei verschiedenen Polymerisationsstadien, erscheint die Zugpriifung als
weitere vergleichende Messmethode.

Die experimentelle Durchfiihrung birgt Fehlerquellen in der Probekorperherstellung. So
verfilschen nicht einheitlich eingehaltene Zeitvorgaben gerade bei den

Versuchsgruppen 2.1 und 2.2 die Werte.
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Dasselbe gilt fiir kontaminierte Oberflichen (Schleifstaub, Feuchtigkeit usw.) und
Lufteinschliisse. Nicht einwandfrei aufgeklebte Lochverstirkungsringe vergréBern die

Oberfldache um einen nicht unbetrachtlichen Faktor.

Neben der Kontaktfliche ist die Einhaltung des senkrechten Kraftvektors zu der Fliche
fehleranfillig. Eine abgekippte Positionierung des Metallstiftes im Probekorper 2 oder
des fertiggestellten Aufbaus in den Spannbacken der Priifmaschine verfilscht die
Messwerte. Gleiches gilt fiir ein gegenseitiges Versetzen von Metallstift und dessen
Haltevorrichtung (Bohrfutter). Ein unvorsichtiges Fixieren des Metallstiftes durch das

Bohrfutter beeinflusst den Verbund der beiden Probekorper ebenfalls.

Die einzelnen Versuchsreihen sollten einen Unterschied in der Art und dem Zeitpunkt
der Reparatur herausarbeiten. Uber alle Materialien gesehen, kann man aber sagen,
dass, den Ergebnissen zufolge, der Zeitpunkt der Applikation des Materials bzw. das
Alter des auspolymerisierten Probekdrpers einen untergeordneten Einfluss hat. Um eine
Aussage iiber die Abhdngigkeit zur Oberfldchenbearbeitung treffen zu kdnnen, miissten
weitere Versuchsreihen durchgefiihrt werden, in denen jeweils nur ein Parameter
variiert wird. Die vorliegenden Versuchsreihen sind aber bewusst an klinische

Situationen angelehnt.

Der Vergleich der einzelnen Materialien zeigt aber sehr wohl einen Unterschied. Der
veraltete PMMA-Kunststoftf 7ab 2000 ist durch die Moglichkeit einer
Monomerbenetzung den Neuentwicklungen in der Reparaturfahigkeit tiberlegen. Gerade

das dualhidrtende Komposit Provipont DC zeigt eine hohe Anzahl an Adhédsivbriichen.
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Hierbei ist es fraglich, ob man eine Korrelation zwischen Zahlenwerten und optischem
Eindruck herstellen kann.

Ausgerechnet das autopolymerisierende Komposit Cronsin Duopast weist eine hohe
Anzahl an Kohisivbriichen auf, obwohl es ahnliche Werte erreichte als die
dualhdrtenden Kunststoffe und bedeutend schlechtere Werte als das Polymethyl-

Methacrylat.
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5.3 Scherversuche

5.3.1 Material und Methode

Zur Einschitzung der Reparaturfdhigkeit der Materialien bzw. zur Beurteilung des
quantitativen Verbundes zwischen bereits auspolymerisiertem und anpolymerisiertem
Kunststoff wurde in dhnlicher Weise wie der vorausgegangene Zugversuch folgender
experimenteller Scherversuch durchgefiihrt :

In einer Silikonform (Dimension Garant/Espe) wurden plane Probekorper (Pk1) mit den
Abmessungen (60 mm x 20 mm x 13 mm) hergestellt. Jeweils sechs kreisrunde
Stempel (Pk2), dessen runde Kontaktfldchen einen genormten Durchmesser von 5,3 mm
aufweisen, wurden versetzt voneinander auf Ober- und Unterseite des Grundblockes
(Pk1l) aufpolymerisiert, wobei eine ausreichende Fldache zur sicheren und exakt
senkrechten Fixierung in den unteren Spannbacken verbleiben mufl. Zur exakten
Vorgabe der Kontaktfliche von 22,1 mm? bzw. des Durchmessers von 5,3 mm, wurden
wieder die selbstklebenden Lochverstirkungsringe (No.3508/Zweckform, siehe Kap.
5.2.1) verwendet. Um einheitliche, zylinderférmige Probekdrper 2 herzustellen, wurde
eigens eine Silikonform angefertigt. Hierzu wurden von einem Aluminiumrundstab

(d = 10 mm) sechs Scheiben von 5 mm Hohe abgesdgt und zentriert auf die sechs
Verstiarkungsringe eines vorbereiteten Probekdrper 1 fixiert. Von diesem Modell wurde
ein Abdruck mit Silikon genommen, wobei der Kunststoffblock (Pk1) umfasst werden
und die Aluminiumzylinder aus der Abdruckmasse herausragen sollten. Durch Einfiillen
des angemischten Kronen- und Briickenmaterials in diese Silikonform gelang das
Anpolymerisieren der Probekorper 2 auf die Grundblocke (Pk1). Auch hier war die

Vermeidung von Lufteinschliissen und Fehlstellen obligat.
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Nach der sicher erfolgten Fixierung des Probeblocks in den unteren Spannbacken der
Universalpriifmaschine wurde ein meiflelformiger Metallstab senkrecht mit Hilfe der
oberen Spannbacken befestigt, so dass er parallel mit dem geringmdglichsten Abstand
an der Probekorperoberfliche entlangfuhr. Es war darauf zu achten, dass es nicht zu
Messwertverfilschung durch Reibung an der Oberfliche kam. Kunststoffreste und der
verbleibende  Lochverstirkungsring an der Oberfliche wurden entfernt.
Notwendigerweise musste der Metallstab nach jeder Einzelmessung neu ausgerichtet
werden. Gegebenenfalls wurde vor der Messung der sichtbare AuBenring des

Lochverstirkungsringes mit einem scharfen Skalpell entfernt.

Die Verbundfestigkeit wurde mit jeweils 20 Probekorper pro Versuchsgruppe und
Material im Scherversuch mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 10 mm/min gepriift.
Das Messprogramm (Zwick PC-Software Z1005) war so programmiert, dass der
Messvorgang ab einer Vorkraft von 2 N aktiviert wurde. Die Kraft-Weg-Kurve und die
maximale Kraft N zum Zeitpunkt des Abrisses protokollierte die Software der
Universalpriifmaschine. Die Probekorper und die Versuchsanordnung sind in Abb. 5.11

dargestellt.

Es wurde auch hier Wert darauf gelegt, klinische Situationen, was den Zeitpunkt der

Reparatur betrifft, im Versuch zu simulieren.
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So wurden drei unterschiedliche Versuchskonstellationen analog zu den Zugversuchen

gewdhlt:

Gruppe 3.1 Anpolymerisieren von Pk2 10 min nach Aushirtung Pkl, ohne die
Oberfldche von Pkl zu bearbeiten, welches klinisch der Feststellung von

Defiziten unmittelbar nach Aushirtung des Provisoriums entspricht.

Gruppe 3.2. Anpolymerisieren von Pk2 20 min nach Aushirten Pkl, nachdem die
Oberfliche mit einer Friase (Komet H79E) bearbeitet wurde, welches
klinisch der Feststellung von Defiziten wihrend der Ausarbeitungsphase

des Provisoriums entspricht.

Gruppe 3.3 Anpolymerisieren von Pk2 nach einer Woche Feuchtlagerung (isotone
Kochsalzlsg./ 37°C) des Pk2, wobei die Oberfliche erneut angeraut
(Komet H79E) wurde, welches klinisch der Reparatur des Provisoriums

nach einer Woche Tragezeit in der Mundhohle entspricht.

Abb. 5.11 Scherversuch mit der Uiversalprﬁfmaschine Zwick 1454
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5.3.2 Ergebnisse

Die gesuchte Scherspannung ¢ errechnet sich aus der folgenden Formel [69]:

FMax

A = Kontaktfliche in mm?

= Kraft in N

Die ermittelten Werte wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 10.0 fiir Microsoft

Windows statistisch aufbereitet [9]. Mit Hilfe der explorativen Datenanalyse wurden

Mittelwerte (Tab. 5.6 und Abb. 5.12) und Perzentile berechnet.

Signifikante

Unterschiede der Materialien (Irrtumswahrscheinlichkeit P) wurden mittels T-Test (Tab.

5.7) analysiert. Die Normalverteilung wurde zuvor visuell mittels Boxplot (Abb. 5.13)

und dem Anpassungstest nach Kolmogorov-Smirnov tiberpriift [9].

Provipont DC | Luxatemp Solar Tab 2000 Cronsin Duopast
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
3.1 unbearbeitet 6,8 (+/-1,3) 9,3 (+/-1,3) 17,1 (+/-2,7) 10,1 (+/-1,1)
3.2 bearbeitet 8,0 (+/-1,2) 5,8 (+/-1,1) 16,6 (+/-3,2) 9,3 (+/-1,0)
3.3 7 Tage Wasserlag. 7’1 (+/—1 ,9) 6,4 (+/—1 ’8) 18,5 (+/—2,1 ) 7,4 (+/-1 ,5)

Tab. 5.6 Mittelwerte und Standardabweichungen der Scherfestigkeiten
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In der Gruppe 3.1 wurde der hochste Mittelwert bei Tab 2000 mit 17,1 +/-2,7 MPa
ermittelt. Mit diesem Ergebnis unterschied es sich signifikant (hochsign. p = 0,000) von
den restlichen Kronen- und Briickenmaterialien. Die Materialien auf Kompositbasis
erreichten Werte von 6,8 +/-1,3 MPa (Provipont DC) und 10,1 +/-1,1 MPa (Cronsin
Duopast). Sie unterschieden sich aber nicht signifikant (p > 0,1) voneinander.

In der Gruppe 3.2 fielen die Ergebniswerte insgesamt niedriger aus. Nur das Provipont
DC erzielte mit 8,0 +/-1,2 MPa eine geringfiigig bessere Scherfestigkeit als in der
Gruppe 3.1.. Tab 2000 wies hier wieder den signifikant hochsten Wert mit 16,6 +/-3,2
MPa auf.

Die Restgruppe variierte von 5,8 +/-1,1 MPa (Luxatemp Solar) bis 9,3 +/-1,0 MPa
(Cronsin Duopast). Sie unterschieden sich aber ebenfalls nicht signifikant (p > 0,1)
voneinander.

In der Gruppe 3.3 sanken die Mittelwerte weiter bei Provipont DC und Cronsin
Duopast. Der PMMA-Kunststoff 7ab 2000, mit den erneut besten Werten, steigerte
sich auf einen Mittelwert von 18,5 +/-2,1 MPa. Die verbleibenden Komposite hatten
nach Feuchtlagerung Werte von 6,4 +/-1,8 MPa (Luxatemp Solar) bis 7,4 +/-1,5 MPa
(Cronsin Duopast).

Analog zu den Zugversuchen wurden die Probekdrper nach Abscherung untersucht.
Makroskopisch waren bei allen Versuchsmodifikationen der Materialien Luxatemp
Solar und Cronsin Duopast oberflachliche Rissbildungen im eingespannten Probeblock
(Pk1) bei sonst intakter, glatter Oberfliche zu erkennen. Das dualhirtende Komposit
Provipont DC wurde immer glatt, ohne Pkl zu verdndern, abgeschert. Lediglich die
abgescherten Stempel (Pk2) von 7Tab 2000 rissen bei jeder Einzelmessung Stiicke aus

dem Probeblock (Pk1).
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Abb. 5.12 Siulendiagramm mit Fehlerbalken (Mittelwerte der Scherfestigkeiten)
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Abb. 5.13 Boxplots (Scherversuche)
Im Bereich der schwarzen Balken bewegen sich 100% aller Messwerte. Im Bereich des
Rechtecks befinden sich 50% aller Messwerte, die dicke Linie stellt den Median dar.
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Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
3.1 DC Solar 2000 Duopast
Provipont
Do _ 0,606 0,000 0,266
Luxatemp
Solar n.S. 0,434
Tab
2000 ok ok 0,000
Cronsin
Duopast n.s. n.s.
Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
3.2 DC Solar 2000 Duopast
Provipont
iy _ 0,876 0,000 0,898

Luxatem
“solr | n.S. _ 0,000 0.959
Tab ]
2000 oK ok _ 0,000
Cronsin '
Duopast n.S. N.S. o _

Gruppe Provipont Luxatemp Tab Cronsin
3.3 DC Solar 2000 Duopast

Provipont

DC _ 0,018 0,000 0,001
Luxatemp

Solar * _ 0,000 0,238
Tab ]

Cronsin sk

Tab. 5.7 T-Test Scherversuche
Oberer Anteil der Tabelle: Irrtumswahrscheinlichkeit P
Unterer Anteil der Tabelle: Symbolisierung und Bedeutung von P
*E* entspr. p < 0,001 / hochstsignifikant
woE entspr. p < 0,01 / sehr signifikant
* entspr. p < 0,05 / signifikant
n.s. entspr. p > 0,05 / nicht signifikant
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5.3.3 Diskussion

Die Durchfiihrung der Scherversuche ist ein weiterer Versuch, die Reparaturfahigkeit
von tempordren Kronen- und Briickenmaterialien zu beurteilen. Autoren, die diese
Fragestellung bearbeitet haben, beschriankten sich ausschlieBlich auf die Reparatur von
Probekorpern im 3-Punkt-Biegeversuch [10, 28, 34, 60, 63, 64, 65]. Da nach SEATON
[47] aber die Belastung einer Restauration durch das Zusammentreffen verschiedener
Belastungskréfte geprigt ist, erscheint der Scherversuch als weitere Alternative.

In der Praxis kommt es vor, dass temporérer Ersatz, der in direkter Weise angefertigt
wurde, an Labial- und Lingualflichen ergdnzt werden muss, da die primére
Schichtdicke des Materials nicht ausreichend erscheint. Bei direkter vertikaler
Krafteinwirkung wirken auf neu appliziertes Material auch Scherkréfte.

Wie auch bei den Zugversuchen birgt die experimentelle Durchfiihrung Fehlerquellen in
der Probekdrperherstellung, wie Zeitvorgaben, Oberflachen, Lufteinschliisse, usw.

( siehe Kap. 5.2.3).

Dariiber hinaus muss das Abziehen der Silikonform vorsichtig erfolgen, da starke
Abzugskrifte schon ein ungewolltes Losen der Stempel hervorrufen. Die Ausfiihrung
des meiBelformigen Abscherwerkzeuges hat einen Einfluss auf den Kraftvektor. Ist er
zu spitz, hat er eine Keilwirkung auf die Verbundstelle, hat er ein breites und stumpfes
Arbeitsende oder befindet sich dieses nicht unmittelbar auf der Verbundstelle, so wirken

verstirkt Biegekréfte auf den anpolymerisierten Probekorper.
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Die einzelnen Versuchsreihen zur Abscherung sollten einen Unterschied in der Art und
dem Zeitpunkt der Reparatur herausarbeiten. Die ermittelten Ergebnisse sind in ihrer
Aussage mit denen der Zugversuche identisch (siche Kap. 5.2.3).

Der veraltete PMMA-Kunststoff 7ab 2000 ist durch die Mdoglichkeit einer
Monomerbenetzung den Kompositen in der Reparaturfdhigkeit {iberlegen. Neben den
ermittelten Zahlenwerten wird dieses durch die starken Materialaussprengungen optisch

eindrucksvoll unterstrichen.
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6. Abschlussdiskussion

Die untersuchten Materialiengruppen spiegeln die Weiterentwicklung der K + B-
Kunststoffe durch die Dentalindustrie wieder. Die Ergebnisse hinsichtlich der
Bruchfestigkeit der untersuchten Materialien, welche im 3-Punkt-Biege-Versuch
dargestellt wurden, zeigen die Uberlegenheit der moderneren Materialien auf
Kompositbasis gegeniiber dem urspriinglichen Polymethyl-Methacrylat. Hierbei ist es
fiir die reine Bruchfestigkeit unerheblich, ob autopolymerisierende oder dualhdrtende
Kompositmaterialien =~ verwand  werden. Analoge Untersuchungen = mit
autopolymerisierenden Kronen- und Briickenmaterialien anderer Dentalfirmen
bestitigen die eigenen Ergebnisse [19, 20]. Eine weitere Differenzierung dieser beiden
Materialgruppen, tiber die Bruchfestigkeit hinaus, ist wohl nur klinisch mdglich. Dieses
bezieht sich auf das verbesserte Handling durch die Wirkung zweier unterschiedlicher
Polymerisationsmechanismen.

Die veralteten Polymethyl-Methacrylate, die kostengiinstig sind, sollten wegen der
Gefahr der Pulpenschiddigung durch hohe Wirmeentwicklung bei der exothermen
Abbindereaktion durch die chemisch weiterentwickelte Materialien ersetzt werden [1, 5,
26, 34, 38, 46, 62]. Ein weiterer Nachteil jener Kunststoffe liegt in deren
Oberflachenaufweichung bei Verwendung von eugenolhaltigen Zementen [1].

Neben den chemischen Verdnderungen wurde die Verarbeitung durch neue Dosier- und
Applikationssysteme  (Kartuschen, Statikmischer) fiir die Praxis optimiert.
Verarbeitungsfehler, wie Lufteinschliisse durch den manuellen Anmischvorgang und
undefinierte Mischungsverhéltnisse, welche die Bruchfestigkeit der provisorischen

Restaurationen negativ beeinflussen, konnten dadurch eliminiert werden [65].
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Als vorteilhaft gilt ebenfalls die einfache Handhabung, die Zeitersparnis und ein relativ

sauberes Arbeiten.

Hinsichtlich der untersuchten Reparaturfihigkeit konnten im allgemeinen bei den
dualhédrtenden und autopolymerisierenden Diacrylat-Kompositen keine wesentlichen
Verbesserungen gegeniiber dem PMMA-Material erzielt werden.

Die durchgefiihrten Zug- und Scherversuche zeigen, dass der Einfluss des Zeitpunktes
der Reparatur und der Einfluss der Oberflichenbearbeitung vor der Reparatur mit dem
gleichen Material ohne Zuhilfenahme eines Bondings eher unerheblich ist. Eine
wesentliche Verbesserung der Reparaturfdhigkeit stellt sich beim PMMA-Kunststoff
Tab 2000 durch Verwendung einer Monomerfliissigkeit ein, wie es schon bei
Bruchreparaturen an Prothesenkunststoffen bekannt ist [56]. Hier stellt sich die Frage
nach einer Reparaturfliissigkeit fiir das jeweilige Produkt. Dieses ist bei einigen
Herstellern wohl schon bekannt und wird bearbeitet.

Als  weitere  Fragestellung mul die Verwendung von herkémmlichen
Bondingfliissigkeiten bei Reparaturen untersucht werden. Sind solche Fliissigkeiten
nicht verfiigbar, sollte in klinischen Situationen bei Frakturen, gerade bei statisch
ungilinstigen Verhiltnissen (grofe Briickenspannen), eine Neuanfertigung des

provisorischen Zahnersatzes erfolgen [34].
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7. Schlussfolgerung

» Beziiglich der Bruchfestigkeit werden alle untersuchten Materialien der

Mindestanforderung von 50 MPa (nach ISO 10477 [22]) mehr als gerecht.

» Die  Bruchfestigkeit ~wurde mit Entwicklung der  moderneren
Kompositmaterialien sogar signifikant gesteigert. Daher ist das Bruchrisiko

deutlich verringert worden.

» Das deutlich verbesserte Handling der modernen Materialien durch die neuen
Dosier-, Applikations- und Polymerisationssysteme wurde zu Lasten der

Reparaturfahigkeit erreicht.

» Kommt es zu einer Fraktur der tempordren Versorgung, insbesondere bei
weitspannigen Briicken, so ist eine Neuanfertigung erforderlich, da die

Bruchfestigkeit der Materialien nach Reparatur stark abnimmt.

» Die Ergebnisse hinsichtlich der insuffizienten Reparaturfahigkeit zeigen, dass
der ideale Provisorienkunststoff auch unter Berilicksichtigung der o.g.
wesentlichen Verbesserungen bei den dualhédrtenden und autopolymerisierenden
Diacrylat-Kompositen derzeit (noch) nicht verfiigbar ist. Da die Materialien
noch Schwachpunkte besitzen, wiren weitere Verbesserungen durch die

Hersteller wiinschenswert.
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