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Einleitung 1

1  Einleitung

Die steigende Nachfrage der Patienten nach natérlisthetik stellt hohe Anforderungen an
zahnfarbene Restaurationen in der Zahnheilkundéis€@phochwertige Ergebnisse werden
durch WiederherstellungsmalRnahmen mit vollkeraneisdrbeiten erzielt.

Vollkeramische Kronen werden schon seit Uber 10freiahergestellt. Als problematisch
erwies sich zunachst allerdings die Frakturanfédig die sowohl durch die Sprddigkeit des
Werkstoffs, als auch durch die Geometrie der Peijmar bestimmt wird [5, 68, 86, 122].

Die Sprodigkeit der Werkstoffe wurde in den letziamren durch den rasanten Fortschritt der
Werkstofftechnologie zunehmend reduziert, indem @nbruchzahere Keramiken entwickelt
wurden. Zirkoniumdioxid gehort zu den so genannktcthleistungskeramiken, die sich
durch sehr hohe Bruchfestigkeitswerte auszeichrdegen seiner Festigkeit wurde
Zirkoniumdioxid in den letzten 10 Jahren mit breitelndikationsspektrum in der
Zahnmedizin klinisch eingesetzt. Da das Zirkoniumwdl sehr opak ist, wird es als Gerust
verwendet, das anschliel3end mit transluzenten Kikeanverblendet wird.

Bezlglich der Praparationsgeometrie wurden bishiér vollkeramische Kronen als
Praparationsformen eine Stufe mit abgerundeternkerge oder eine Hohlkehlpraparation
gefordert, da bei diesen Praparationsarten einedédtmaterialstarke der keramischen
Restauration gewahrleistet werden kann [6, 26,115, 116, 131, 168]. Da Kronengeriste
aus den neuen Hochleistungskeramiken wegen ihteerh&ruchfestigkeitswerte aber auch
graziler gestaltet werden konnen, kommen alteraatRréparationsgeometrien fir die
klinische Anwendung wieder in Betracht.

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss der Prdjparsgeometrie auf die Bruchfestigkeit von
Kronenkappchen aus Zirkoniumdioxid festzustellemer#u wurde eine Versuchsreihe mit
den folgenden fiinf verschiedenen Praparationsadierchgefuhrt: die grazile und die
ausgepragte Hohlkehle, die Stufe mit abgerundeteerikante, die Stufe mit Abschragung
und die tangentiale Préparationsform. Die Kroneigter wurden mit dem CAD/CAM-

System Everest der Firma KaVo (Leutkirch) hergédistel
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2 Literaturiibersicht
2.1 Dentalkeramiken

2.1.1 Definition der Dentalkeramiken

Ein keramischer Werkstoff ist gekennzeichnet dumithtmetallische, anorganische
Verbindungen, die mindestens zu 30% eine krisaal$truktur aufweisen und in Wasser nur
schwer l6slich sind [48, 49, 104]. lhre Eigenschafkommen erst bei einem Brennen der
Keramik Uber 800°C zustande [48, 101, 121]. Wahrelmn Brennvorgang koénnen
unterschiedliche chemische Bindungen der atomareh molekularen Teilchen im Gitter
entstehen. Diese Bindungen entscheiden letztendben die spezifischen Eigenschaften der
jeweiligen Keramik. Hierbei unterscheidet man Ilailte und nichtkristalline
Atomanordnungen. Kristalline Bindungen sind duraheestrenge Ordnung im Kristallgitter
gekennzeichnet. Dabei kdnnen die einzelnen Atomirmigdn kovalent oder ionisch sein.
Findet man eine unregelmalige, ungeordnete Gitti&tat, spricht man von einem
nichtkristallinen oder amorphen Aufbau [49]. DieitZz&dhrend dem Herstellungsvorgang
entscheidet dabei haufig, ob sich die Atome in g@erdnete kristalline Struktur gruppieren

oder nur schnell in vélliger Regellosigkeit erstarf49].
2.1.2 Geschichte der Dentalkeramiken

Die Geschichte der Dentalkeramiken zeigt, wie dierk&toffe im Lauf der Jahre hinsichtlich
ihrer mechanischen Eigenschaften und Verarbeitenfgatken optimiert wurden, um hoch
prazise und langlebige Restaurationen herstelldmoen.

Die heute in der Zahnheilkunde verwendeten Keramikaben entwicklungsgeschichtlich
ihren Ursprung im Porzellan, das ca. 700 n. ChClina entdeckt wurde [125]. DurchF.
Bottger gelang 1709 die Herstellung von Porzellan in Eargp2, 75, 125]. Das Aalteste
Dokument Uber die Verwendung von Porzellan in dannheilkunde stammt voNicolas
Dubois deChemant, der 1774 Uber die Herstellung seiner eigeProthese aus diesem
Werkstoff berichtete [21]. Grol3technisch wurderrdfaikzdhne 1825 erstmals in Amerika
von S.W. Stocktorproduziert. Einige Zeit spater, im Jahr 1844, begdie noch heute
existierende Firma S.S. White Corporation ebenfatig der industriellen Fertigung
keramischer Zahne [5, 68, 86Charles Landmeldete 1889 sein Patent fur die erste
Vollkeramikkrone an, die so genannte JacketkroredeD wurde Feldspatkeramik auf eine
Platinfolie, die den praparierten Stumpf bedecldefgebrannt [84]. Leider fiihrten die
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Jacketkronen nachahn und L6s{45] aufgrund der hohen Frakturanfalligkeit, flie dlie
Sprodigkeit des Materials sowie die verwendeten etgm verantwortlich gemacht wurden,
haufig zu klinischem Versagen [5, 45, 68, 84, 8¢ weitere Entwicklung konzentrierte sich
auf asthetische Restaurationen, die mehr Stabédufiveisen sollten. So wurden 1962 von
Weinstein Katz und Weinsteinmetallkeramische Kronen auf den Markt gebracht [1B&i
dieser Kronenart wurde ein Metallgeriist mit keraimé Massen verblendet. Durch diese
Erfindung konnten auch grol3ere Restaurationenywakrgliedrige Briicken mit keramischer
Verblendung eingesetzt werden. Allerdings warenBigkompatibilitdt und die Transluzenz
nicht mit vollkeramischen Restaurationen verglearhld54]. Ausschlaggebende Fortschritte
auf diesem Gebiet brachte 196%Lean[111], der in seiner Dissertation den Einfluss von
Aluminiumoxidkristallen, die in Feldspatglas einggért wurden, untersuchte. Allerdings
wirkte sich ein gesteigerter Anteil an Aluminiumdxin Feldspatglas nachteilig auf die
Transluzenz und damit auch auf die Asthetik AtisLeanoptimierte die Konzentration des
Aluminiumoxids in Bezug auf Festigkeit und Tranglnz. Daraus entwickelte er die Idee
eines vollkeramischen Verbundsystems aus eineraréstund daflr weniger transluzenten
aluminiumoxidverstarkten Gertst und einer kerameschVerblendmasse grof3erer
Transluzenz und geringerer Festigkeit [108, 109, 11111]. Zu einem der bekanntesten
Produkte eines solchen Verbundsystems wurde dagluiSystem (Vita, Bad Sackingen).
Aus &sthetischer Sicht konnten durch das SchictienSinterglaskeramik gute Ergebnisse
erzielt werden. Allerdings lag die klinische Midedgsrate im Molarenbereich in 7 Jahren
mit 15% sehr hoch, so dass dieses System ledifilickleinere Restaurationen wie Inlays,
Onlays und Frontzahnkronen in Frage kam und aucheheoch angewendet wird [108].
Spater wurden auch andere Verstarkungsmechanismen die Einbettung von
Leuzitkristallen, Glimmer, Hydroxylapatit, Doppeldkristalle und Whiskerfasern erprobt
[22, 63]. Giel3bare Glaskeramiken, wie Dicor (DelytdpeTrey, Konstanz) und Cerapearl
(Kyocera Bioceram, San Dieg&amen zu Beginn der 80er Jahre auf den Marktwsteen
Biegefestigkeiten von jeweils Gber 100 MPa auf [B86]. Cerapearl konnte sich aufgrund
unzureichender Mundbestandigkeit nicht auf dem Mat&blieren, wahrend sich Dicor weit
verbreitete [49]. Ein asthetischer Nachteil der dbikeramik war die sehr geringe
Lichtdurchlassigkeit. Eine farbliche Anpassung aa w©latlrlichen Zahne konnte deswegen
nur durch Bemalung erfolgen. Die Nutzung von Divattkronen im Seitenzahnbereich wies
allerdings immer noch eine Misserfolgsquote von304 nach 7-16 Jahren auf [24, 25, 99,
100, 138]. Daher hat die Dicor-Keramik heute ihlieigche Bedeutung verloren [24, 25, 75,

128]. Wahrend dieser Zeit wurden schon die wickeigsBedingungen fir vollkeramische
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Restaurationen formuliert, namlich eine 1mm statdehlkehlpraparation sowie die
Verwendung der Adhasivtechnik [128, 129]. Kurzet Zpiater wurde voMichael Sadourn-
Ceram entwickelt: eine Keramik aus zwei dreidimenal infiltrierenden Phasen, namlich
Aluminiumoxid und einem Glas. Die Verblendung dies&erlste erfolgte mit
Feldspatkeramiken. Die Biegefestigkeit lag je n&tidie zwischen 236 MPa und 446 MPa.
Demnach war die Bruchfestigkeit von Kronen verdibar mit metallkeramischen
Verbundsystemen [66, 67, 123, 12Bnde der 80er Jahre kam dann das IPS-EmpressiByste
(Ivoclar Vivadent, Ellwangen) auf den Markt, daseeleuzitverstarkte Glaskeramik darstellt.
Diese kann durch Erwérmung in einen plastischeafgisgebracht werden, um anschliel3end
in eine Hohlform gepresst zu werden. Mit dieser Mee erreichte man eine hohe
Homogenitat des Materials sowie eine zufriedenlestde Transluzenz und Prazision. Die
Biegefestigkeit erreicht Werte zwischen 150 und 20Ba, was den Indikationsbereich
zunachst noch auf Einzelkronen, Veneers und Int@gehrankte [46, 55, 56, 64, 91, 92]. Mit
300 MPa konnte die Keramik Empress 2 (lvoclar Vesat) weitaus bessere
Biegefestigkeitswerte aufweisen. Anstelle von Lduitallen wurden hier Lithium-Disilikat-
Kristalle in eine neue synthetische Glaskeramilgeiimacht. Auf eine Verblendung konnte
nun aufgrund der ausgezeichneten Transluzenz \heibgke verzichtet werden.
Indikationsbereich dieser Keramik ist die Einzelk® im Front- und Seitenzahnbereich
sowie kleine Frontzahnbrticken [71].

Parallel zu der erwéhnten Geschichte, fand die iEktwng der Hochleistungskeramiken
statt. Der deutsche Chemikevlartin Heinrich Klaproth entdeckte 1789 als erster
Zirkoniumdioxid durch Verbrennung von Zirkon-Edelsien [116]. Lange Zeit wurde es mit
anderen Erdoxiden gemischt und als Pigmente veadehen Keramiken beigemischt [116].
Die erste Vertffentlichung tUber Zirkoniumdioxid dgmedizinischer Werkstoff kam 1969
von Helmer und Driskel[47].

Fugt man dem Zirkoniumdioxid stabilisierende Oxadewie CaO, MgO, Cef) Y03 kbnnen
wahrend der Abkihlphase der Keramik mehrere khigjedphische Phasen gleichzeitig
erhalten werden. Dies wird als Partially StabilizAdconia (PSZ) bezeichnet und geht auf
Ron Garvie zurick [37]. Aufgrund der sehr hohen Biegefestigke und
Bruchzéahigkeitswerte prag@arvie selbst hierfir den Namen ,ceramic steel” [36].

Vorallem das Beimengen von Yttriumoxid f8%3) ermoglichte die Erhaltung der tetragonalen
Phase im Zirkoniumdioxid bei Raumtemperatur. Diesultiert in einer chemisch sehr

stabilen Verbindung bei Raumtemparatur. Erste Beic Uber das teilstabilisierte
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polykristalline tetragonale Zirkoniumdioxid, genanrZP (Tetragonal Zirconia Polycristals)

stammen voiRieth et alundGupta et al [42, 130].

Zu Beginn der 80er Jahre kam es zur Entwicklung@kb/CAM-Technologie (Computer
Aided Design/ Computer Aided Manufacturing). Dadiukonnten aus industriell gefertigten

keramischen Rohlingen dentale Restaurationen dwontputergesteuertes Frasen hergestellt

werden

[22, 140]. Tab. 1 zeigt noch mal in kurzéferblick die chronologische

Entwicklung.

Geschichtliche Ubersicht der Dentalkeramiken

Jahr Entwicklung und Erfindung Entdecker Qx‘lellen
Entwicklung des Porzellans

700 Entdeckung des Porzellans in China [125]
1709 Porzellanherstellung in Europa Bottger (Deutschland) [22, 75, 125]
1774 Prothesenherstellung aus Porzellan de Chemant (Frankreich) [22, 40]
1808 Herstellung von Porzellanzéahnen Fonzi (Italien) [75]
Industrielle Herstellung von Keramikzahnen

1825 Industrielle Herstellung von Keramikzahnen Stockton, White (USA) [ 6, 68, 83]
1838 Industrielle Herstellung von Keramikzahnen Ash (England) [75]
Vollkeramik im klinischen Einsatz

1857 Keramikinlays Maynard (USA) [75]

1889 Vollkeramikkrone (Jacketkrone) Land (USA) [6, 68,86]
1893 Zahnproduktion Wienand (Deutschland) [75]

1903 Porzellanfullungen und Kronen Land (USA) [84]

1913 Vakuumbrand Helberger (Deutschland) [75]
Metallkeramik

1936 Keramik auf Platin-Iridium aufgebrannt Hovestad (USA) [75]

1962 | Metallkeramikkrone Weinstein, Katz, Weinstein [110,154]

(Deutschland)

Beginn der Entwicklung von Hochleistungskeramiken

Aluminiumoxidverstarkte Glaskeramik

1965 Erstes vollkeramisches Verbundsystem McLean (Deutschland) [60, 109, 110]

1975 Teilstabilisierten Zirkoniumdioxid (PSZ) Garvie (England) [29,73]

1974 GieRbare Glaskeramiken (Dicor) Fa. Dentsply (England) [25, 49, 75, 128]

1976 Y-TZP Rieth (USA) [130]

1083 schwindungsfreie Keramik: Aluminiumoxidgerist + Sozio und Riley [136]
Verblendung

Beginn der CAD/CAM-Technologie

Mormann, Brandestini
1986 ggDKfn?é\ffyStem Cerec (Schweiz) [75, 114]
Fa. Siemens (Deutschland)

1986 | Slasinfiltriertes Aluminiumoxid: Sadoun (Frankreich) 66, 67, 123, 124]
In-Ceram-Keramik
Leuzitverstérkte Glaskeramik: Wohlwend

1986 Presskeramik IPS-Empress 1 Fa. Ivoclar(Deutschland) [55, 56, 64, 91, 92]
CAD/CAM-System Precident-DCS .

1988 Bearbeitung von Zirkoniumdioxid Fa. DCS (Schweiz) [75, 141]
CAD/CAM-System Procera: .

1989 Bearbeitung von Aluminiumoxidkeramik Fa. Nobel Biocare (Schweden) [75, 151]
Glaskeramik verstarkt durch Lithium-Disilikat-
Kristalle: IPS-Empress 2 Fa. Ivoclar [32, 54, 71]

1998 CAD/CAM-System Digident Fa. Girrbach (Deutschland) [75]
Schwindungsfreie Zirkonsilikat- Hausselt

1999 Reaktionssinterkeramik Fa. KaVo (Deutschland) [73, 75]

2000 CAD/CAM-System Lava Fa. 3M Espe (Deutschland) [75, 141]

2000 CAD/CAM-System Cercon Fa. Degussa (Deutschland) [75]

2001 CAD/CAM-System Everest Fa. KaVo (Deutschland) [75]

Tab. 1: Vereinfachte Ubersicht zur geschichtlicEenwicklung der Keramik in der Zahnheilkunde
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2.2 Klassifikation der Dentalkeramiken

In der Literatur lassen sich zahlreiche Klassifiliagn von Keramiken nach unterschiedlichen

Kriterien wie chemische Zusammensetzung, oder Kklinische
Auf

Zusammensetzung und nach den Herstellungsverfatw@d nachfolgend genauer

HerstgHlvarfahren

Anwendung finden. die Differenzierung von Keil@en nach chemischer

eingegangen. Hinsichtlich der klinischen Anwendumgell lediglich erwahnt werden, dass

hier zwischen Keramiken fiir zementierbare Restawrabh und solchen fir adhésiv zu

befestigende Restaurationen unterschieden wird[122

2.2.1 Einteilung der Keramiken nach chemischer Zusa  mmensetzung

Schullerund Hennicke[8] haben 1985 eine Einteilung der Keramiken ndeh chemischen

Zusammensetzung und der atomaren Anordnung (giesarph, kristallin) vorgenommen
und unterscheiden zwischen Silikat-, Oxid- und Kogidkeramiken. Silikatische Keramiken
besitzen eine amorphe Glasmatrix. Dagegen habetisoke Keramiken eine kristalline
Struktur. Die nichtoxidischen Keramiken, wie Nigidund Karbide haben wegen ihrer
dunklen Farbe keine Relevanz fir die Zahnheilkundéb.1 zeigt eine graphische

Darstellung der Einteilung der vollkeramischen Vétokfe [72].

Vollkeramische Systeme
I
I |

Silikatkeramiken Oxidkeramiken

Glasreiche silikatische Matrix Charakterisigrundg:

Mehrphasiges Geffige: Einphasige und einkomponentige
kristalline Phasen, Glasphasen, relativ Metalloxide (> 90 %)

niedrige Sintertemperaturen (< 1.000 °C) Polykristalline Keramiken

Hohe Sintertmperaturen (> 1.400 °C)

glasinfiltriert I
Angesintartes Aluminium- I I
cuid-Pulver (Wailkdrper),
Feldspatkeramik Glaskeramik E‘;i:‘“r &;d Glednfitration | | dichtgesintert gehipt Weiltktrper
]
Gemahleres Feldspatglas Ausgangspunkt Glas das i Direkte Formgebung CAD/CAM Yerarbaitung CADICAMNararbeitung
(Pulver), Kassische zahn- einem Kr ISPrOZass Vi Caas sprems der Gertiste dos hochiastan MatbHials it anschlieliendam
tachnische Verarbeitimng umterwarfan wird Systeme: Systeme; Sinterprazass
Belspiel: in der Regel Belspial: Ce-Novatlon DentotAD Systeme:
Verblendkeramikan Empress Procem digibant Coron
Mirage HTpE 2 Etiion Everest
[acketkronam o-Max B Hkan
Neo Cynevad Cerec inlah
Pracident DCS Lava
Zzno Tec

Abb. 1: Einteilung der Keramiken nach chemischesafimensetzung nach Pospiech [72]
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2.2.1.1 Silikatkeramiken

Die altesten Silikatkeramiken, wozu auch das Ptazajehort, bestehen im Wesentlichen aus
Kaolin, Feldspat und Quarz. Die in der Zahnheilleingrwendeten Silikatkeramiken sind
Feldspatkeramiken und Glaskeramiken. Sie unterdehesich vom klassischen Porzellan
durch einen erhéhten Feldspatanteil(§jQor allem von Natronfeldspat und Kalifeldspat.
Dadurch wird eine hohere Viskositat der Keramileitnt [45, 104, 119, 133].

AulRRerdem werden Zuséatze wie Metalloxide zur Farbggb Phosphate und Karbonate zur
Beeinflussung  der  Schmelztemperatur  und Leuzit  zuBteuerung  des
Warmeausdehnungskoeffizienten beigemengt [45, 11021, 133].

Silikatkeramiken zeichnen sich durch eine hohe étiitrwegen der guten, dem natiirlichen
Zahn sehr &hnlichen Lichtleitung aus; die Biegédksit betrdgt ca. 250 MPa [72]. Eine
Ausnahme ist das Lithiumdisilikat (IPS-Empressd®ssen Biegefestigkeitswerte bei ca. 350
MPa liegen [72]. Wegen der asthetischen Eigensehafterden Silikatkeramiken auch als
Verblendkeramiken verwendet [43, 89].

Die zahntechnische Verarbeitung von Silikatkeramikedet meist im Heil3pressverfahren
statt. Aber auch die CAD/CAM-Technologie (Computsided Design/Computer Aided
Manufacturing) stellt hier eine moderne Verarbajgmoglichkeit dar [72]. Durch die
Verfugbarkeit der naturlichen Rohstoffe und dieatigl niedrigen Sintertemperaturen ist eine
kostengiinstige Herstellung méglich [45, 119].

Feldspatkeramik

Feldspatkeramiken bestehen zu 60-80% aus Feldapa§-25% aus Quarz und zu 0-5% aus
Kaolin [22, 104, 154]. Der Grundstoff fur diese Keriken ist Feldspat, der in der Natur zwar
weit verbreitet ist, aber in typenreiner Form neiten vorkommt. Stattdessen werden in der
Regel Mischkristalle aus Kalifeldspat (Orthoklasatronfeldspat (Albit) und Kalkfeldspat
(Anorthit) gefunden [127, 159]. Wahrend der hohemeriBtemperaturen bildet der
Kalifeldspat Leuzitkristalle, die der Keramik mekestigkeit verleihen [22, 103]. Der
kristalline Quarz sorgt durch sein thermovolumetres Verhalten flr eine geringere
Schwindung der Keramik wahrend des Brennens [52$4%e, wie Oxide, Glimmer, Leuzit
oder Hydroxylapatit konnen die Bruchfestigkeit #@ramik zusétzlich erhéhen [103].

Glaskeramik
Im Allgemeinen versteht man unter dem Begriff Gislkniken keramische Werkstoffe, die
eine glasartige, amorphe Matrix haben, in die KHsteingelagert sind. Bei diesen Kristallen

handelt es sich beispielsweise um Leuzit, Alumirouid, Lithiumdisilikat oder Glimmer.
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Die kristalline Phase kann separat in die Glaspleasgebracht werden oder durch gezielte
Kristallisation in der Glasmatrix erzeugt werderit klden sich die Kristalle erst nach einem

Keramisierungsvorgang [119, 139].

2.2.1.2 Oxidkeramiken

Oxidische Keramiken bestehen zu Uber 90% aus esigera Metalloxiden. Sie weisen im
Wesentlichen eine kristalline Struktur auf und tzsi demnach keine Glasphase. Bei den
sehr hohen Sintertemperaturen entstehen gleiche&Blgogeflige. Zu dieser Gruppe gehort
Aluminiumoxid, Magnesiumoxid, Zirkoniumoxid und &ioxidkeramiken [154]. Aufgrund
ihrer sehr hohen Biegefestigkeitswerte von 600-1MPa und ihrer ebenfalls hohen
Risszahigkeit von 5 bis 10 MPa/m bezeichnet manGiigope der Oxidkeramiken auch als
Hochleistungskeramiken [41, 72, 93, 120, 159, 1@7gitere vorteilhafte Eigenschaften sind
hohe Verschlei3- und Korrosionsbestandigkeit soWwemperaturbestandigkeit [45, 119].
Oxidkeramiken haben eine sehr viel geringere Tuemesiz als natlrliche Z&dhne. Deswegen
werden diese Keramiken als Gerlste verwendet umemir transparenteren Keramik
verblendet zu werden [72]. Allerdings kénnen dieriiSee auch dentinahnlich eingefarbt

werden, ohne dabei an Festigkeit zu verlieren [23].

2.2.1.3 Infiltrationskeramiken

Infiltrationskeramiken sind angesinterte Oxidkergeni, die bei einem Infiltrationsbrand mit
einem Glas infiltriert werden [72]. Wie die Tab. \&ranschaulicht nehmen daher die
Infiltrationskeramiken von der chemischen Zusamratmslg eine Zwischenstellung
zwischen Silikat- und Oxidkeramiken ein. In der Blegerden sie aber den Oxidkeramiken
zugerechnet.

Vertreter der Infiltrationskeramiken sind die Inv@m-Keramiken (Vita, Bad Sackingen).
Dabei unterscheidet man hauptséchlich drei Vamante

In-Ceram-Alumina entsteht aus Aluminiumoxidpulvehl0s), das nach einem ersten
Sinterbrand mit einem Lanthanglas durch Kapillaftera infiltriert  wird. Die
Biegefestigkeitswerte liegen nach Herstellerangdis2»00 MPa [170].

InCeram-Zirconia wird hergestellt, indem man denurAiniumoxidpulver 30% Zirkonoxid
beimischt. Die Glasinfiltration erfolgt dann analdgm In-Ceram-Alumina. Das Resultat ist
eine bruchfestere und biegefestere Keramik als dra@-Alumina. Als durchschnittliche
Biegefestigkeit werden 600 MPa angegeben [170].

In-Ceram-Spinell besteht aus homogenen Spinellt#llen mit der chemischen Formel
MgAI,O,. Diese Keramik ist lichtdurchlassiger und damthésscher ist als die beiden zuvor
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aufgefuhrten Keramiken. Allerdings ist dafur aucé Biegefestigkeit mit 400 MPa geringer
als In-Ceram-Alumina und In-Ceram-Zirkonia [170].

Wegen der Opazitat werden Infiltrationskeramikemgtsachlich fur die Herstellung von
Gerusten verwendet, die dann mit einer Glaskeramrklendet werden [4, 7, 9,58, 83, 154].

2.3.1 Klassifikation der Keramiken nach Herstellun  gsverfahren

Die verschiedenen Arten der Herstellung von Keramilsind Formsinterung, Giel3en,
HeilR3pressen, Kopierschleifen und die Nutzung deD@AM-Technik. In Tab. 2 soll ein
Uberblick tiber die Herstellungsverfahren im Zusaminamg mit der Art der Keramik sowie

den bekanntesten Produktbeispielen gegeben werden.

Herstellungsverfahren

Art der Keramik

Produktbeispiele

Formsinterung

Leuzitverstarkte Glaskeramik

Duceram LCF, Ducera
Optec OPC, Jeneric

Glasinfiltrierte Aluminiumoxidkeramik

In-Ceram, Vita Zahnfabrik

Whiskerverstarkte Feldspatkeramik

Mirage Il, Chameleon

GielRen

Glaskeramik mit Fluorglimmerkristallen

Dicor, Dentsply

Hydroxylapatit-Keramik

Cerapearl, Kyocera Bioceram

Heil3pressen

Leuzitverstarkte Glaskeramik

IPS-Empress, Ivoclar

Lithiumdisilikatverstarkte Glaskeramik

IPS-Empress I, Ivoclar

Kopierschleifen

Feldspatkeramik
Aluminiumoxid

Celay-System, Mikrona Technologies

CAD/CAM

Feldspatkeramik
Glaskeramik
Oxidkeramiken

Everest, KaVo

InLab, Sirona

DCS-System, Bien Air

Procera, Nobel Biocare

Lava, 3M Espe

Tab. 2: Einteilung der Keramiken nach Herstellureggahren [75, 119, 142]

2.3

Werkstoffkunde der Keramiken

2.3.1 Allgemeine Eigenschaften keramischer Werkstof  fe

Keramische Werkstoffe besitzen einige Vorteile, die gerade fur zahnmedizinische
Restaurationen interessant machen. Dazu gehértadsgezeichnete Biokompatibilitat.
Keramische Spurenelemente konnen keine toxischear aallergischen Reaktionen
hervorrufen [103, 135]. Wéahrend bei metallischeistRarationen Korrosionsvorgange in der
Mundhdhle bekannt sind, findet man bei Keramikeneehohe Mundbestandigkeit, die

hauptsachlich durch gesattigte und damit reaktr@gst Metalloxide in der Gitterstruktur
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zustande kommt [71]. Die asthetischen Eigenschafien allem die dem Zahnschmelz
gleichende Lichttransmission, aber auch die geriRgueakkumulation und die geringe
thermische Leitfahigkeit sind weitere Vorteile, durdie sich Keramiken auszeichnen [2, 96,
104].

2.3.2 Mechanische Eigenschaften keramischer Werksto  ffe

Mechanische Eigenschaften bezeichnen das elastiscite plastische Verhalten von
Materialien unter Krafteinwirkung. In der

Mundhohle werden Restaurationen Zug-,

Scher- und Druckkraften ausgesetzt [2, Spannung[MPa]

103]. lhre typischen Eigenschaften erhalten

die Keramiken durch die Art der atomaren 1 werami

Bindungen. Dabei handelt es sich um Metal
kovalente und ionische

Elektronenbindungen. Kunststofi
Elektronenwanderungen  innerhalb  der >
Gitterstruktur, die sich in einer plastischen Dehnung[%]

Verformbarkeit des Werkstoffes &aul3ern, Abb. 2: Spannungs-Dehnungs-Diagramm
kommen bei Keramiken aufgrund der hohen  verschiedener Werkstoffe [30]

Gitterenergien nicht vor. Aus diesem Grund

zeichnen sich Keramiken durch hohe

Druckfestigkeit, aber sehr geringe Zug- und Biegtd&eiten aus. Bei Uberschreiten der
Elastizitdtsgrenze kommt es sofort zum Bruch desk®fiéckes ohne dabei eine irreversible
Verformungsphase zu durchlaufen [71]. Anders istesdi bei Metall. Die
Elektronenwanderungen innerhalb der Gitterstrukeamdglichen hier eine plastische
Verformbarkeit und damit bis zu einem gewissen Gaiae Selbstheilung initialer Fehler [71,
80]. Das Diagramm in Abb. 2 zeigt das allgemeinéhrimgs- und Bruchverhalten von

Keramik im Vergleich zu Metallen und Kunststoffen.



Literaturtibersicht 11

Die Langlebigkeit von Keramiken bei Zug- oder Bibganspruchung wird durch die
Geschwindigkeit des Risswachstums bestimmt. Begisflwird dieses Risswachstum von
herstellungsbedingten Geflgefehlern und bearbesindgzierten Mikrodefekten [69, 103].

Zur besseren Ubersicht sollen die mechanischen nEijaften Biegefestigkeit und

Risszéhigkeit einzeln betrachtet werden.

Biegefestigkeit

Der werkstoffspezifische Widerstand gegen einevargble Trennung benachbarter Atome
stellt die Festigkeit und ebenso die Beanspruchlymegze eines Materials dar. Der
Biegeversuch ermittelt die kritische Zugspannung,zlim Versagen des Werkstoffes fuhrt.
Je nach Versuchsanordnung wird zwischen biaxialenegegxperimenten, 3-
Punktbiegeversuchen oder 4-Punkt-Biegetests utiedsen. Die Prifkorper sind jeweils
standardisiert [44]. Die Biegefestigkeit wird durearschiedene Faktoren beeinflut. Dazu
zahlt zum einen die Beschaffenheit des Prufkorpausgder die Oberflachenrauhigkeit, die
Planparallelitat, die Anzahl der keramischen Brandwl die Abmessungen sowie die
Geometrie gehdren. Zum anderen hat die Art deraéasdurchfiihrung einen entscheidenden
Einfluss auf die Biegefestigkeit. Hierbei sind \adlem die Geometrie der Lasteinleitung, die
Traversengeschwindigkeit, die Prifmaschine undutagebende Milieu relevante Faktoren.
Unterschiedliche Studien kénnen trotz Normvorsténifaufgrund dieser Faktoren bei ein und
demselben Werkstoff zu unterschiedlichen Ergebnidsiéaren [18, 39]. Ebenso hat die
Einlagerung und Prifung im Wasserbad einen negattvefluss auf die Festigkeit [143].

Risszahigkeit

An Gefligefehlern wie Poren oder Spalten entsteleem Buftreten von Spannungen Risse,
die mit sehr langsamer Geschwindigkeit fortschreiteSolange dieses langsame
Risswachstum noch nicht zum Bruch des Werkstofi@stf wird es als subkritisches

Risswachstum bezeichnet. Die Riss- oder Bruchzéiftighellt den Widerstand dar, den ein
Werkstoff einem sich ausbreitenden Riss in Abhdwgjtgvon der Spannung und der
Risslange entgegensetzt. Erreicht der Riss einelédttinge bzw. eine kritische Léange, fihrt
er bei entsprechender Belastung mit hoher Gescligkied zum Bruch des Werkstoffes. Der
Widerstand gegen solche Sprddbriiche wird mit bredimranischen Methoden als kritische
Risszahigkeit gemessen und in der Einheit MPa‘miedergegeben. Metalle haben eine
Risszahigkeit von 40 MPa*fiy wahrend die gebrauchlichsten Glaskeramiken Wentel bis

2 MPa*m”* aufweisen. Hochleistungskeramiken zeigen Risskéften zwischen 6 und 10

MPa*m™[119, 166].
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Bei einer hohen Lastrate (MPa/s) haben die Risseekéeit zum Wachstum. Unter solchen
Bedingungen kann man eine hohere Biegefestigksistiellen als bei kleinen Lastraten. Bei
der sogenannten Inertfestigkeit findet definiticgr®@l3 kein Risswachstum mehr statt, weil
die Last praktisch als Stol3 aufgebracht wird. Etdig eine logarithmische Abhangigkeit der
Biegefestigkeit (MPa) von der Lastrate (MPa/s)hisdem Bereich der Inertfestigkeit [119].
Der Zusammenhang zwischen der Biegefestigkeit unslszBhigkeit wird durch die

bruchmechanische Grundgleichung beschrieben:

Dabei bedeutetd. die Biegefestigkeit, K die Risszahigkeit, @a die Lange des
bruchauslosenden Risses und y ist ein Faktor, lntgiregig von der Geometrie des Risses ist.
Wahrend die Biegefestigkeit neben den spezifiscivaterialeigenschaften auch von
untypischen Gegebenheiten, wie unsachgemalle Bwesudpeiabhdngig ist, ist die
Risszéhigkeit K die eigentliche Materialkonstante. Die Gleichungigge dass die
Fehlerstreuung in der

Keramik quasi keinen Ein-

200 T ~
fluss auf die Risszahigkeit

)

}
hat bzw. nur indirekt Uber \ VoA
150

die Biegefestigkeit. Sie wird

vielmehr von  Struktur-

100
merkmalen der jeweiligen

Keramik bestimmt [119].

50 } ——
Bei gegebener Risszahigkeit \;\J

nimmt die Beanspruch- 0 R
0 50 100 150 200 250 300

Spannung o [MPa)

barkeit mit zunehmender

RiBlange a [pm]
Lange des Risses ab, wie
man in Abb. 3 deutlich

erkennen kann [119]. Bean-

Abb.3: Zusammenhang zwischen Beanspruchbarkaind

Risslange a [119]

spruchung ist definiert als Spannung pro FlachesMWerkstoffs, messbar in N/mirbzw.
MPa. Dagegen versteht man unter Belastung dieiaWerkstiick von aul3en wirkende Kraft
in Newton, die im Werkstick die materialspezifiscBeanspruchung verursacht. Die
Beanspruchbarkeit auf Druck ist bei keramischenRkateffen 20 — 30mal héher als auf Zug
[31].
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2.3.3 Verstarkungsmechanismen von Keramiken

Um die Festigkeit einer Keramik zu steigern, musannentweder die Risszahigkeit.K

erhdhen oder die GrolR3e der bruchauslésenden Defekiteeinern. Generell gilt, dass grol3e
Poren in einem keramischen Werkstoff die mechaeidébstigkeit reduzieren, da sie zu
Spannungsiberhéhungen fuhren. Isolierte  Mikroporatagegen bewirken eine
Festigkeitssteigerung, da auftreffende Risse irsaiekleinen Hohlraumen zum Abbruch
gebracht werden [119].

Mittlerweile gibt es viele verschiedene Verstarksimgchanismen:

. Partikelverstarkung

. Verstarkung durch Mikrorisse

. Kompositwerkstoffe

. Transformationsfestigung

. Chemische Hartung

Partikelverstarkung

Die Partikelverstarkung ist in der Zahnmedizin eider am héaufigsten eingesetzten
Methoden. Sie beruht auf dem Mechanismus der R&sialng durch Einlagerung von
Kristallen. Durch die Ablenkung der Risse wird deissweg verlangert und damit der
Rissfortschritt erschwert. Ein Beispiel hierfur die Verstarkung der Keramik durch Leuzit.
Einen zusatzlich positiven Effekt erzielt man, wela Kristalle einen zur Matrix ungleichen
thermischen Ausdehnungskoeffizienten und einen ZzMiatrix unterschiedlichen
Elastizitatsmodul haben. Durch unterschiedlicher@dpfung und Ausdehnung von Matrix
und eingelagerten Kristallen werden beim Sintergesmannte Mil3fitspannungen erzeugt, von
denen es drei verschiedene Typen gibt. Bei Typt ldex Warmeausdehnungskoeffizient
(WAK) der Teilchen kleiner als der der Matrix. Diesst der Fall bei
aluminiumoxidverstarkten Keramiken. Da die Matrigima Abkihlen starker kontrahiert als
die Kristalle, entstehen radiale Druckspannungesh tangentiale Zugspannungen, die einen
ankommenden Riss auf das Zentrum des KristallerieiKann der Riss das Teilchen nicht
teilen, muss er es umlaufen. In jedem Fall istRlissfortschritt erschwert. Ist der WAK der
Teilchen groRer als der der Matrix, liegt Typ lirvdvahrend des Abklhlens kontrahieren die
Teilchen starker als die Matrix. Als Ergebnis tre&ne radiale Zugspannung und tangentiale
Druckspannungen auf. Ein ankommender Riss wirdaegtider Grenzflache zwischen
eingelagertem Teilchen und Matrix verlaufen. Aucér hist eine Risserschwerumgggeben,

da Energie erforderlich ist, den Riss von der Gitéoke ,am Ende des Teilchens* zu l6sen.
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Leuzitverstarkte Keramiken gehdren in diese Kategor Allerdings ist der
Verstarkungsmechanismus  nicht so  wirkungsvoll.  thueeiden  sich  die
Warmeausdehnungskoeffizienten der Teilchen undvidgrix nicht, wie dies bei Typ Il der
Fall ist, so kann eine Rissablenkung dennoch esfglgwenn die Elastizitatsmodule
unterschiedlich sind [119].

Verstarkung durch Mikrorisse

Keramik kann man ebenso durch gezielte Erzeugung Mikrorissen verstarken. Dabei
werden spezielle Teilchen in die Matrix eingelagatie zu Spannungsfeldern an den
Grenzflachen von Matrix zu Teilchen fuhren. Dieskndrisse besitzen eine Grol3e zwischen
10 und 100 nm [119].

Dadurch wird der Elastizitatsmodul der Keramik verdert und die Nachgiebigkeit im
Bereich der Rissspitzen erhéht. Der Elastizitatsimhad umso kleiner, je weniger Widerstand
ein Material seiner Verformung entgegensetzt. Athwserig gestaltet sich hier die
Optimierung der RissgroRe, da zu groRe Risse dmszBhigkeit wieder herabsetzen.
Mikrorisse kdnnen erzeugt werden, in dem fein viéee nicht stabilisiertes ZrQvéhrend
des Abkihlens von der tetragonalen in die monok#ihase transformiert wird, was mit einer
Volumenzunahme verbunden ist. Diese Volumenzunattime zu inneren Spannungen und

dadurch zur Entstehung von Mikrorissen [119].

Kompositwerkstoffe

Bei Kompositwerkstoffen werden ahnlich wie bei Baljswerkstoffen Fremdphasen in die
keramische Matrix eingelagert, die auch nach deme8i noch als solche zu erkennen sind.
Man unterscheidet zwischen Teilchenkompositwerkstofund Faserkompositwerkstoffen.
Zu ersteren gehoren durch @k-Partikel verstarkte Feldspatkeramiken wie die ldiin
(Vita) Keramik. Die Einlagerung von Fasern kann o —
geordnet oder ungeordnet vorgenommen werden. \

Ein Beispiel hierfir ist die Verwendung von

keramischen Kurzfasern, den Whiskern. Ein Riss
Whisker

schreitet erst dann weiter voran, wenn er die Kraft Ny
N

des risstiberspannenden Whiskers tiberwunden hat. Matrix

Dies ist graphisch in Abb. 4 veranschaulicht. Well Abb.4: Verstarkung durch
daflr ein héherer Energiebetrag notwendig ist flhrt \yhiskerfasern [10:
die Einlagerung von Fasern zur Erhéhung der Risgkéit. Dieser Mechanismus tritt bei der

Feldspatkeramik Mirage Il (Dentsply Ceramco, Yoaklf. Inwieweit die Risszahigkeit erhoht
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wird, hangt von der Art der Verankerung der Whisksern in der Matrix ab. Die Keramik
Mirage Il zeigt gegeniiber der nicht faserverstarkteramik Mirage | (Dentsply Ceramco)

lediglich eine Verstarkung von circa 10% [102, 103]

Transformationsfestigung

Der Transformationsfestigung entsteht durch einasBhtransformation der Kristallstruktur
von Zirkoniumdioxid (ZrQ). Beim ZrQ finden sich monokline, tetragonale und kubische
Kristallmodifikationen. Dichtgesinterte Werkstoffassen sich lediglich in der monoklinen
und/oder der tetragonalen Phase fertigen. Damikulésche Kristallmodifikation auch nach
dem Abkuhlen erhalten werden kann, bedarf es $tatblen wie Magnesiumoxid,
Calciumoxid oder Yttriumoxid. Bei einer vollstdndiy Stabilisierung des Zirkondioxids
durch Einlagerung von Fremdionen bleibt auch naem dAbkihlen die kubische Phase
erhalten. Anders ist dies bei einer Teilstabilisigy. Hier werden lediglich so viele
Fremdionen eingebaut, dass neben der kubischen diectetragonale Phase zu einem
geringen Anteil vorliegt. Die tetragonale Phaseyierd auf starke mechanische Spannungen
mit einer Phasenumwandlung in die monokline Kristatifikation. Diese Umwandlung ist
mit einer Volumenzunahme von 3-5% verbunden. D& sie Teilchen im Kristallgitter
verschieben, nennt man dies auch martensitischesfbranation[14]. Nahert sich ein Riss
mit Uberhohten Spannungen an der Rissspitze eingdgTkilchen, bildet sich durch die
Volumenzunahme wahrend der Phasenumwandlung eikaleloDruckspannung im
Werkstoff, die den Riss an seiner weiteren Ausbngjthindert [102]. Gleichzeitig wird die
Energie, die der Riss flr sein Wachstum bendtigtdfe Volumenzunahme verbraucht [65].
Um die Risszahigkeit maximal zu steigern, mussehkadidioxidzusatze in einer bestimmten

Konzentration einem Werkstoff beigefligt werden [97]

Chemische Hartung oder Spannungsverstarkung

Unter chemischer Hartung versteht man ein loneaaashverfahren. Eine friher gelaufige
Bezeichnung, die den gleichen Vorgang beschresbtSpannungsverstarkung. Es gibt zwei
verschiedene Verfahren der chemischen Hartung.dbste wird unterhalb und das zweite
oberhalb der Transformationstemperatur der Kerardikchgefihrt. Dazu wird ein

keramisches Gerlst in einen Platintiegel eingelyatdr eine Schmelze aus Kalium- oder
Natriumsalzen enthalt. An der Oberflache finden rdalonenaustauschprozesse statt.
Unterhalb der Transformationstemperatur, also istefe Zustand der Keramik, werden
Natriumionen im Keramikgitter durch die gro3ereralikmionen aus der Schmelze ersetzt,

was zu einer Druckspannung im Gefilige fihrt. Obébrklgr Transformationstemperatur, in
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einem zahplastischen Zustand der Keramik, wirdsediédonenaustausch nicht zu einer
Spannungserhdhung fuhren [102, 103, 121].

Findet hingegen ein Austausch der Kaliumionen déteiS durch die Natriumionen der
Schmelze statt, dann sollte die Transformationsezaipr Uberschritten sein. Die
Zusammensetzung der Keramik wird dann natriumreiohd an der Oberflache leuzitarmer,
im Gegensatz zur kaliumreichen Phase, in der dezit.stabil bleibt [33, 102, 103]. Dadurch
wird der Ausdehnungskoeffizient in der Oberflacleeirmger, was zur Folge hat, dass sich das
Gitter der Oberflache wahrend dem Abkihlen wenipggammenzieht. Es resultiert eine
Druckspannung von auf3en [102, 103].

Nachteilig bei diesem Verfahren ist die hohe Irdilionstemperatur, die die Formstabilitat der
Restauration mdglicherweise gefahrden kann [119kl&f ist die Mundbestandigkeit nach
Verfestigung [102]. Fraglich ist auRerdem, ob auwmdi einer Bearbeitung mit einer
Verblendkeramik ein dauerhaftes Erhaltenbleiben derstarkten Oberflachenzone

gewahrleistet werden kann [102, 103].

2.4 Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxid hat aufgrund der ausgezeichnetegeischaften eine hohe Bedeutung in der
Zahnmedizin erreicht. Da dieser Werkstoff auch iamhRen der vorliegenden Arbeit eine
zentrale Rolle einnimmt, soll eine kurze Definitioder in der Literatur haufig
gleichbedeutend verwendeten Begriffe Zirkon, Ziikom, und Zirkoniumdioxid Klarheit

verschaffen.

2.4.1 Zirkon

Zirkon ist ein als Edelstein bekanntes Mineral dmidet somit einen strukturell, chemisch
und physikalisch homogenen Werkstoff. Der Name koéwom dem Arabischedargonund
bedeutetin der Farbe Gold[117]. Es besteht aus einer silikatischen Zusansetzang und
hat einen kristallinen Aufbau mit der chemischemniv@ ZrSiQ, (+ Verunreinigungen). Gute
Temperaturwechselbestandigkeit, geringe Wéarmeauosadehund geringe Benetzbarkeit sind
die hervorhebenswerten Eigenschaften des Zirkossfiiglet Verwendung als Fullstoff in
GieRereischlichten und wird aufgrund seiner Ahiah zum Diamant auch bei der
Herstellung von Schmuck eingesetzt. Zudem ist esgangsstoff fir die Herstellung von
Zirkonium([13].
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2.4.2 Zirkonium

Das Element Zirkonium gehort zur Titangruppe urelltsein weiches, biegsames, silbrig
glanzendes Metall dar. Da es eine diunne Oxidschididet, ist es &hnlich dem Titan

korrosionsresistent. Man macht es sich in Kerneaangagen und bei Disenantrieben sowie
als Bestandteil von Hochleistungslegierungen zwewubDie wichtigste Verbindung dieses
Metalls ist Zirkoniumdioxid [13].

2.4.3 Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxid, auch Zirkonoxid genannt, kommt dtellographisch in 3 verschiedenen
Modifikationen vor: monoklin (M), tetragonal (T) drkubisch (K). Reines Zirkoniumdioxid
liegt bei Raumtemperatur in der monoklinen Phase @berhalb von 1170°C wird die
monokline Phase in die tetragonale Phase ubertimtiber 2370°C findet die Umwandlung
von der tetragonalen in die kubische Phase stagtmBAbkihlen kann man bei der
Umwandlung von der tetragonalen in die monoklineageh (T-M-Transformation) eine
Volumenzunahme von ca. 4% beobachten [117]. Die uMehzunahme verursacht
Spannungen in der Keramik, die die Ursache fireRisgeiner Zirkoniumdioxidkeramik ist.
Eine Zirkoniumdioxidkeramik, die zwischen 1500-1700gesintert wurde, zerfallt aus
diesem Grund bei Raumtemperatur [117].

Zirkoniumdioxid wird durch chemische Auflésung vditkonsand (ZrSiQ Alvit) hergestellt
und ist chemisch eine unlésliche Verbindung, dicdiBauren und Laugen nicht angegriffen
wird, mit Ausnahme der Flusssaure.

Zirkoniumdioxid, gehort zu der Gruppe der Hochlemgjskeramiken. Zu dieser Gruppe
zahlen alle Werkstoffe, deren Eigenschaften flireemé mechanische, thermische, korrosive
und elektrische Beanspruchung optimiert wurden .[E3 zeichnet sich durch sehr hohe
Biege- und Zugfestigkeit, durch hohe Bruchzahigkerid Verschleil3festigkeit, durch
Korrosionsbestandigkeit und eine niedrige Warmigeigkeit aus. Der Elastizitatsmodul, der
ein Mal3 fur die Elastizitat einer Keramik ist, &tnlich hoch wie der des Stahls [72, 79].

2.4.4 Partially Stabilized Zirconia (PSZ)

Durch Zugabe zwei- oder dreiwertiger Kationen immrovon Oxiden, wie CaO, MgO, CeO

Y03 zum Zirkoniumdioxid kénnen nach dem Abklhlvorganghrere Phasen gleichzeitig
bei Raumtemperatur stabilisiert werden [13]. Diesem des Zirkoniumdioxids nennt man
teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid oder im Englisah Partially Stabilized Zirconia mit der
Abkurzung PSZ. Bei Raumtemperatur findet sich imgémeinen als Hauptphase das
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kubische Zirkoniumdioxid und in geringeren Anteilaaoch die monokline und tetragonale
Phase [158].Garvie und Nicholson konnten zeigen, das sich die Festigkeit von PSZ
verbesserte, wenn die monokline Phase homogenaindrf der kubischen Matrix verteilt
war [37]. Weiter konnten sie die Beobachtung machiass bei auftretender Spannung,
beispielsweise durch einen fortlaufenden Riss &iM-Transformation stattfand. Die Folge
der Volumenzunahme nach der T-M-TransformatiomistEntstehung einer Druckspannung
auf die Matrix, wodurch die Rissausbreitung behihdard. Diesen Mechanismus nennt man
martensitische Umwandlung oder Transformationsjasty [37, 38, 94, 95, 132, 165].

2.4.5 Tetragonal Zirconia Polycrystalls (TZP)

Mit dem Beiftigen von Yttriumoxid (XO3) in einer Konzentration von bis zu 5 mol% zu
Zirkoniumdioxid konnte sogar erreicht werden, ddss tetragonale als alleinige Phase bei
Raumtemperatur vorhanden war, was als Tetragomebiia Polycrystals (TZP) bezeichnet

wird. Der Yttriumanteil, die KorngréRe und die Alfkiingsbedingungen bestimmen die
Eigenschaften der TZP-Keramik [85]. Abb. 5 zeigtrzeinen, dass die Risszahigkeit mit
steigender Yttriumkonzentration wieder abnimmt wuwin anderen, kann man anhand der
Yttriumkonzentration die Fraktion der tetragonalehase festlegen. Die Metastabilitdt der
tetragonalen Kristalle hangt eng mit der Korngrd®e dem Yttriumanteil zusammen. Es
existiert eine kritische Korngrof3e verbunden miteen bestimmten Yttriumanteil, bei der es
zu spontaner T-M-Transformation kommt. Genauso wivdi zu feiner Korngrof3e keine

Phasenumwandlung mehr stattfinden [162]. Dies validat Abb. 6.
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2.4.6 Verarbeitung von TZP-Keramik

Die in der Zahnheilkunde hauptsachlich verwendeteduminiumoxid- und
Zirkoniumoxidkeramiken werden in der Regel indudtrhergestellt. Dadurch wird hochste
Reinheit und Homogenitat des Materials gewahrleid@3, 168]. Die Herstellung
vollkeramischer Restaurationen in der Zahnmedizinlgt dann mit CAD/CAM-Geraten.
Zur Verarbeitung werden dicht gesinterte, gehipip:(hot isostatic pressed) oder Weil3ling-
und Grinling-Rohlinge angeboten.

Unter dicht gesinterten Rohlingen verstent man Kékhlocke, die bei der Bearbeitung
bereits ihre Enddichte aufweisen [80]. Das heif, Fbrmgebung der Restauration erfolgt
direkt. Es ist kein anschlieRender Sinterprozeds metwendig.

Gehipte Rohlinge sind dicht gesinterte Rohlinges dnschlieRend industriell in einem
Heil3isostatischen Pressverfahren (HIP) weiterigbtet werden [80]. Bei dieser Vergitung
entstehen eine maximale Materialdichte sowie eina@imale Fehlerstellendichte. Die
Restporositat verringert sich auf Null [73]. Datsllen die mechanischen Eigenschaften
gegenuber der WeilRbearbeitung und der anschlieRe&ieterung um ein Vielfaches
verbessert werden. Die erhohte Festigkeit ermdgliem Ausschleifen von bis zu
vierzehngliedrigen Restaurationen [73]. Durch ehl@he Porendichte wird eine hdhere
Transluzenz aufgrund einer geringeren Anzahl vaeuStellen beim Lichteinfall erreicht
[73]. Durch eine CAD/CAM-Bearbeitung werden die El@leigenschaften nicht negativ
beeinflusst. Allerdings sind Bearbeitungszeit underk¥eugverschlei3 aufgrund der
Materialharte sehr viel héher [13,]80

Bei Weililingen handelt es sich um vorgesinterteakgkblocke mit einer Sinterschwindung
von 5%. Das Frasen kann in diesem kreideweicheta@dssehr viel leichter erfolgen als bei
dichtgesinterten oder gehipten Rohlingen. Die Beitnhg von solchen Rohlingen nennt man
auch Weil3bearbeitung. Sie kann trocken oder untesaEz von Kuhlmittel durchgefiihrt
werden. Letztere Methode fihrt zu einem geringer&eibungsverschlei? der
FraRinstrumente. Nach der Bearbeitung folgt eineBmozess bei der das Werkstick um
weitere ca. 25% schwindet. Die Schwindung ist taeierstellungsbedingt und bei jeder
Charge unterschiedlich [13]. Dies muss bei der iKokson der Restauration bertcksichtigt
werden [80]. Der porése Weildling hat einen Verdiagsgrad von 55-70% [73].

Grinlinge, auch Grunkorper genannt, sind PresslageZirkoniumdioxid, die ohne weitere
Warmebehandlung hergestellt wurden. Keramikpulvied \Wierzu lediglich mit Bindemittel

vermischt und in die gewlnschte Form gepresst. Nd#arhRohlingbearbeitung folgt der
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Sintervorgang. Beim Sintern tritt eine Materialsaidung von ca. 30% auf, die bei der CAD-
Konstruktion eingerechnet werden muss. Der weil3nl3rg kann durch Span abhebendes
Frasen leicht bearbeitet werden. Dabei darf denl@wji nur trocken bearbeitet werden. Auch
Kahimittel zur Staubvermeidung bei der Herstellwaijte nicht verwendet werden, da dies
zu einem Auflésen des Bindemittels und damit zunfw&ichen des Materials fuhren kann.
Die daraus resultierende geringe Eigenfestigkeihnkau Problemen bei der spateren

Bearbeitung und Nutzung des Materials fuhren [13].

2.4  CAD/CAM-Technologie

Die CAD/CAM-Technologie (Computer Aided Design/Camgr Aided Manufacturing)
bietet einige Vorteile gegeniber den herkdmmlickanstellungsverfahren. Dazu gehdren
Zeit- und Kostenersparnisse im Vergleich zu maeunellTechniken. Durch eine
computergestitzte Fertigung soll eine konstanteliQuayewahrleistet werden. Auch die
Verwendung industriell vorgefertigter Materialeniedp eine grof3e Rolle, da weniger
Gefugefehler auftreten. Denn durch die hohen Bemnperaturen, die beim Sintern entstehen,
bilden sich unvermeidlich Mikroporositaten, Inhoreagaten und Schrumpfungen [142]. Um
eine Schadigung der Keramik wahrend der Bearbeitungerhindern, sollten Parameter wie
Schnittgeschwindigkeit, Vorschubgeschwindigkeit, hidtttiefe und die Auswahl der
Schleifinstrumente auf ein Optimum eingestellt veerfo5].

Aufgrund der Vielzahl von CAD/CAM-Systemen soll h&aigend lediglich das in dieser

Studie verwendete Everest-System genauer erklédene

2.4.1 Everest ®System

Das Everest-System der Firma KaVo besteht aus eiSeamner (Everestcan) fur die
Digitalisierung des Ausgangsmodells, der dazugegedriSoftware zur Konstruktion und
Bearbeitung der zu fertigenden Restaurationen sa®ia eigentlichen Frasgerat (Everest
engine) und dem Sinterofen (Everdstrm). Mit diesem System konnen Einlagefillungen,
Kronen, Briicken und Abutments fur Implantate hetgJiéswerden. Folgende Materialien
kénnen von dem Evere&ystem bearbeitet werden:

* Leuzitverstarkte Glaskeramik fur Inlays, OnlaysgWers, Kappchen und Vollkronen

e Lithium-Disilikat-Keramik

e Zirkoniumdioxid als Weil3ling oder als heil3-isosdah gepresste (HIP) Blanks fur

Kappchen und Briicken bis 45mm
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« Titan ebenfalls fur Kappchen und Brickengeristeltbram

« Kunststoffe [73].

Nachfolgend werden die einzelnen Prozessschritte @#D/CAM-Prozesses des Everest-
Systems dargestellt. Diese entstehen aus der Bggtang der Daten, dem Frasen und dem

Sintern.

Die Digitalisierung der Daten

Die Digitalisierung der Daten bildet den ersten@tcim CAD/CAM Prozess. Zum Erfassen
der Daten mit dem Scanner kdnnen Modelle der pipan Zahne aus Gips oder Wachs
verwendet werden. Es sollten mindestens die Olotdid der beschliffenen Zahne
digitalisiert werden. Bei groReren Restaurationest s sinnvoller, die Daten der
Nachbarzahne und eventuell auch der Antagonistemuerfassen. Der Scanner besitzt
optische Sensoren, bestehend aus einer Projektdr-euner Detektoreinheit, die in einem
bestimmten Winkel zueinander stehen. Linienstru&ttes Weililicht wird projiziert und von
einer Digitalkamera, die als Detektor eingesetztiyerfasst. Das Streifenlicht verformt sich
auf der Modelloberflache. Insgesamt durchlauft getiodell 13 Projektionssequenzen mit
immer schmaler werdenden Streifen. Die Kamera Welite Verzerrungen der Streifen aus
und errechnet dadurch fur jeden Bildpunkt einenddreensionalen Koordinatenpunkt. Um
Unterschnitte zu erfassen, werden Dreh- und Kipggewgen durchgefuhrt, bei denen der
Messvorgang dann wiederholt wird. Generell weiskeéebtreifenlichtprojektion eine hdhere
Genauigkeit auf als eine Datenerfassung Uber Rhgamsoren [73]. Die Praparationsgrenze
am Kronenrand wird selbstandig erkannt. Die Pasaggkeit der Restauration wird
entscheidend von der Qualitat der gemessenen batnflusst. Dabei ist nicht die Anzahl
der Messpunkte entscheidend, sondern vielmehr déesrauigkeit. Eine ebenso wichtige
Bedeutung hat die Erkennung von Unterschnitten solas Auffinden der Praparationsgrenze
und des Aquators. Der Messvorgang fiir eine Krongedeca. vier Minuten. Am Computer
besteht nun die Moglichkeit, die Préparationsgrenzekorrigieren und alle gewinschten

Parameter individuell einzustellen [73].

Der Frasvorgang

Der Frasvorgang erfolgt bei CAD/CAM durch compuesiguerte Fraser, die sich durch drei
lineare Achsen und zwei Rotationsachsen bewegemekibnDadurch ist es mdglich,

Restaurationen auch mit Unterschnitten in einenmspammnvorgang zu fertigen. Mehrachsige
Frassysteme bieten die Moglichkeit optimaler Arnste) der Werkzeuge und damit eine

maoglichst schonende subtraktive Bearbeitung. Dufigise Bearbeitungstechnik wird eine
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hohe Oberflachengiite und Mal3genauigkeit erzielf. [ABch Hinterschneidungen kénnen
optimal bearbeitet werden [74]. Die Kollisionsprigusorgt dafiir, dass bei der Umsetzung
der Werkzeugbahnen keine Verletzung des Werkstdcksh das Werkzeug auftritt [74].
Waihrend des Frasvorgangs werden die FrasspitzeFRlisisigkeit gekiihlt, um Uberhitzung
durch Reibung zu vermeiden. Der Rohling wird flnesiexakte Positionierung in ein so
genanntes Insert eingebettet. Die Maschine befcldann zunadchst die Innenseite der
Restauration. Nach einem Maschinenstop muss dehbfésne Kavitat mit Wachs aufgefullt
werden und dann beginnt der zweite Teil des Fr@mmgs, namlich das Beschleifen der
Aullenseite. Darin unterscheidet sich das EveresiteBy von den meisten anderen
CAD/CAM-Systemen, bei denen die Herstellung vonak@schen Restaurationen ohne

Unterbrechung verlauft.

Das Sintern

Der Sinterbrand im Ofen, bei dem die Keramik, ventkt wird, stellt den letzten Schritt in
dem Herstellungsverfahren der Kronengertste dar.

Die gefrasten Zr@Kronengeriste werden im Sinterofen bis ca. 1508f@tzt. Nach der
subtraktiven Formgebung der Keramikrohlinge, deanBs, ist wahrend des Sinterns mit
einer linearen Schwindung von 15 bis 25% zu rechi@r Sinterofen kann bis zu 40
Einheiten fassen und Uber Nacht gesteuert werdeinddd Bearbeitung von Weililingen kann

ein Aufpassen auf das Modell erst nach dem Sintgarg stattfinden [73].

2.5  Kilinische Aspekte der Vollkeramik
2.5.1 Indikationen der verschiedenen Keramiken

Aufgrund der unterschiedlichen Eigenschaften descleedenen Keramikgruppen besitzen
nicht alle Keramiken die gleichen IndikationsgebieDie hohen Frakturraten friherer
Vollkeramiksysteme, als&ilikatkeramiken, haben verdeutlicht, dass Keramiken mit einer
Biegefestigkeit unter 200 MPa nicht fir zementiég¢tenen oder gar Briicken geeignet sind
[122]. Silikatkeramiken eignen sich aufgrund ihrésthetischen Erscheinungsbildes aber
besonders fur Inlays, Onlays und Teilkronen sowie V¥eneers und Einzelkronen im
Frontzahnbereich [104]. Diese Keramikgruppe zeid¢ @dh&asivrestaurationen gute
Uberlebensraten trotz einer Festigkeit unter 200aMP22]. Da Lithiumdisilikatkeramik
etwas hohere Bruchfestigkeitswerte hat, kann dadikdtionsspektrum zuséatzlich auf
Einzelkronen im Seitenzahnbereich und kurzspanBigeken bis in den Pramolarenbereich

ausgedehnt werden. Auch Klebebricken und Teles&aopbnplantaten sind moglich [72].
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Oxidkeramiken weisen eine wesentlich hohere Festigkeit auf uadden daher als Gerlste
fur Kronen und mehrgliedrige Bricken im Front- UBeitenzahngebiet verwendet. Nachteilig
ist allerdings die eingeschrankte Transluzenz, aleshs zum &asthetischen Standard gehort,
diese Restaurationen zu verblenden. Ebenso eignknde Oxidkeramiken fir Teleskope
und Implantatabutments [14, 104]. Derzeit befindgioh mehrspannige Bricken aus
tetragonal stabilisiertem, polykristallinem Zirkoad (TZP) in klinischer Erprobung [104].

Alle Infiltrationskeramiken eignen sich fir Kronengeriste im Frontzahnberdic8).
Alumina und Zirconia werden wegen der starken Qptzediglich als Gerustkeramik
verwendet. Spinell ist starker transluzent und kdeswegen auch ohne Verblendung im
Frontzahnbereich eingesetzt werden [140, 164#lumina kann zusatzlich fur
Seitenzahnkronen und Frontzahnbriicken sowie Kléiogbn verwendet werden. [72]. Aus
Zirconia kbnnen sogar kleine Seitenzahnbriickenrggfeverden [4, 53, 72, 105, 131, 154,
169]. Tab.3 zeigt eine Ubersicht (iber die versames Keramikgruppen und ihre

Indikationen.

Feldspat-

k:rarsnﬁzt X X X X X

Lithium- X X

disilikat- X | X X BiS | Nur auf X
keramik rr'?(;?é;r Implantat

Zirkonium-

di'(r)x?; um X X X X X X X X X
Aluminium-

oxli](;rllnlum X X X X X X

Infiltrationskeramiken

Spinell X

Alumina X X X X
Zirkonia X X X X

Tab. 3: Ubersicht der Indikationen der Dentalkerkeri [94]
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2.5.2 Allgemeine Préaparationsrichtlinien fur vollke ramische

Restaurationen

Die Praparation ist eine Behandlungsmal3hahme, dfachen Zwecken dient: der
Vitalerhaltung der Pulpa, dem Schutz der verblielbedahnhartsubstanz, der Integritat des
marginalen Parodontiums, der Sicherung der starscimd dynamischen Okklusion und der
Wiederherstellung der Asthetik. Die Art der Praparahat einen entscheidenden Einfluss
auf die Lebensdauer vollkeramischer Restauratighe7, 35, 129, 147]. Leider stimmen
aber oft die biologischen Anforderungen zur Gesdmaleung der Pulpa und die Bedingungen
einer Praparation fur einen Zahnersatz nicht Uberdtinige Studien zeigen den
Vitalitatsverlust der Zahne nach Uberkronung [76, 90].

Prioritdt bei der Herstellung von zahnmediziniscliastaurationen sollte die Pulpa haben.
Walther et al.fihrte 1984 histologische Untersuchungen von Zéhmach Préparationen
durch und legte eine minimale Restdentindicke v@mdn fest [172].

Ebenso forderdude, Kiuhl und Rossbad®97 eine Restdentinstarke von 0,7mm bei Zahnen
von Erwachsenen und 1,4mm bei Zahnen von Jugemrdljaim eine irreversible Schadigung
des Pulpengewebes auf ein Minimum zu beschrank&h [Biese Werte basieren auf
Messungen von Zahnhartsubstanzdicken menschlickeneZ Allerdings wurden in diesen
Studien nur Frontzahne und Pramolaren untersu@hig®, 136]. Man muss beachten, dass es
bei jeder Praparation zu einer thermischen Schadider Pulpa kommen kann [118]. Ob und
in welchem Ausmal} es zu einer Schadigung kommtthéorg zahlreichen Faktoren ab: der
Umfang des Schleifkorpers, der Korngrol3e des S&bigiers, der Lange des
Frasinstrumentes und der Anpressdruck des Behandl&8]. Diese thermische Schéadigung
kann nachKlaiber et al. verhindert werden, wenn die Kihlwassermenge deay&fhlung
50ml/min betragt [79].

Sofern mdoglich sollte aus karies- und parodontg@pytaktischen Grinden eine
supragingivale Préaparationsgrenze gewahlt werde®, [134].

Die Praparationstiefen fur vollkeramische Kronemdea in der Literatur erstmals v&@onod
[12] angegeben. Der zirkulare Platzbedarf soll dat&mm betragen, der okklusale dagegen
zwischen 1,5 und 2mm. Diese Richtlinien entwické&tmodauf der Basis von empirischen
Beobachtungen von Kronen aus Feldspatkeramik. Spateden diese Werte durch
zahlreiche Untersuchungen bestéatigt [11, 19, 2058592].

Die besten Ergebnisse fur die marginale Passgekeitigerden bei Vollkeramikkronen mit

einem Konvergenzwinkel von 6° erzielt [28].
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Nach Pospiech[119] ist es heute nicht mehr zwingend erfordérliigr eine vollkeramische
Restauration mehr Zahnhartsubstanz zu opfern algifie metallkeramische Krone. [104]
Von aul3erster Wichtigkeit ist es allerdings, sahdtdnten und Ecken zu vermeiden, da sie
fur Spannungstiberhdhungen in der Keramik veranhbelortsind. Damit auftretende
Druckspannungen im Werkstoff weitergeleitet wer#énnen, sind runde Ubergange in der
Kavitat unabdingbar [104].

Fur Kronen allgemein gibt es, was die zervikale 1Bewie betrifft, 4 bekannte

Praparationsformen:

Hohlkehlpraparation

Die Préaparationsgrenze wird durch eine zirkulare hikehle
dargestellt. Dabei wird der Zahn zur Aufnahme ekldeme zirkular
mit einem torpedoférmigen Diamant beschliffen. ‘édrtdieser
Praparationsart ist ein deutlich erkennbarer undagedefinierter
Praparationsrand. ~ Wegen der verhaltnismaRig eiefach

Durchfihrbarkeit ist diese Praparationsart ist #wonen weit

. . . . . ) Abb.:7: Hohlkehl-
verbreitet [88]. Sie bietet zervikal genug Platz fiahntechnische  praparation
Restaurationen und hat im Vergleich zur Stufenpedma einen

etwas geringeren Substanzabtrag.

Tangentialpraparation

Bei dieser Praparationsart wird zervikal ein veeader Rand
angelegt. Die tangentiale Praparation ist technisehr leicht
durchfuhrbar. Allerdings ist der Praparationsraéadfly nur schwer
erkennbar. Da zervikal sehr wenig Zahnhartsubsamternt wird

ist dies fur die Pulpa die schonendste Praparatietiteode. Der

geringe Substanzabtrag bietet aber kaum Platz dghnische
Restaurationen und flihrt bei der Herstellung voori€n leicht zu Q?;r;g};i)nngemiale
Uberkonturierungen im Zahnhalsbereich, um die

Mindestmaterialstarke zu gewabhrleisten. Die Folga Wherkonturierungen sind Irritationen
des marginalen Zahnfleisches durch vermehrte Pédduenulation, da die Selbstreinigung
von Zunge und Wange eingeschrankt wird [151]. Aweimn diese Praparationsart sehr leicht
und auch in anatomisch schwierigen Situationen rthalshflhrbar ist, wird sie heute nicht

mehr angewendet, da sie zu leicht zu Ungenauigkéiteren kann [88].
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Stufenpréparation

Eine rechtwinklige Stufe im Zervikalbereich fuhtu einer deutlich
erkennbaren Praparationsgrenze und zu einem glaezraRgebot fur
zahntechnische Restaurationen [88]. Der starke t&ubabtrag im
Zahnhalsbereich kann zu Reizungen der Pulpa fulwemit das

Risiko einer spateren Devitalisierung einhergeht, [3218]. Fur

vollkeramische Restaurationen sollte die Innenkabigerundet sein Abb.9: Stufen.

[104]. praparation

Stufenpréparation mit Abschragung

Hier wird die rechtwinklige Stufenpraparation im°48/inkel noch
einmal abgeschragt. Die Abschragung soll dazu dielem Zahn im
zervikalen Bereich besser zu fassen. Man nennewnliédfekt den
Jferrule effect”, abgeleitet von den Metallbandexder Eisenringen,

die man friher gebrauchte, um beispielsweise Hedgié an den

Randern zu stabilisieren. Zahlreiche Studien zeigess der ferrule 11 o ron.

effect einem geschwéchten Zahn wieder vermehrtilBsabgeben gﬁ"sﬁggﬁggm“

kann als andere Praparationsarten. Aus diesem Gisindliese

Praparationsart bei wurzelbehandelten Zahnen zorbegen [152].

Auch soll zervikal ein besserer Randschluss alsdeeireinen Stufenpréparation erreicht
werden [88]. Eine saubere Abschragung ist jedocbhnisch nicht ganz einfach
durchzufiihren. Fallt die Abschragung zu steil akenn der Kronenrand wieder schwer
erkennbar werden und emtstehen die gleichen Schwierigkeiten wie bei tdagentialen
Préaparation.

Fur vollkeramische Restaurationen werden als zalwilPraparationsformen in der Literatur
ausschlieBlich die ausgepragte Hohlkehle oder digeSmit abgerundeter Innenkante
empfohlen [6, 26, 61, 75, 115, 116, 118, 119, 1355, 157, 168, 171]. Diese
Praparationsformen ermdglichen zervikal die dickd#aterialstarke fir keramische
Restaurationen. Von aul3erster Wichtigkeit ist ésrdihgs, scharfe Kanten und Ecken zu
vermeiden, da sie fir Spannungstiberhéhungen irKdeamik verantwortlich sind. Damit
auftretende Druckspannungen im Werkstoff weiteitglewerden konnen, sind runde

Ubergénge in der Kavitat unabdingbar [51, 67, 106, 107, 153].
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2.5.3 Materialalterung (Ageing)

Die Materialalterung oder auch das Ageing eines Réteffes kann durch verschiedene
Einflisse, wie zyklische Wechsellast, thermischév&mnkungen, Abrasion oder durch ein
korrosives Milieu hervorgerufen werden [3]. Einidéntersuchungen zeigen, dass die
Belastungsgrenze keramischer Werkstoffe bei erve@hriinflissen langfristig drastisch
abnimmt und dass es dann nach einer gewissen Zieit geringen Belastungsbedingungen
zum Ermidungsbruch kommen kann [38, 149].

Nachfolgend sind die Kaubelastungskomponenten &ilige die zu einem Versagen von

keramischen Kronen fuhren kénnen:

Fatigue

Fatigue oder die Materialermidung von vollkeramésoh Zahnersatz kommt durch
mechanische Belastung durch Kaukrafte und durchhsednde thermische Belastung, also
Temperaturunterschiede im Mund zustande. ZahlreiGtedien berichten dabei Uber
unterschiedliche  Temperaturschwankungen in der Man&. Durchschnittliche
Temperaturschwankungen reichen von 5 bis 55°C a8danelzoberflache [64].

Die durch Kaudruck entstehenden Kréfte sind im Muwmderschiedlich hoch. Frontzdhne
werden von Kaukraften um die 250 N belastet, wahaia Krafte im Pramolarenbereich auf
350 N ansteigen. Im Molarenbereich liegen sie inncBschnitt bei 400N, kdnnen aber Werte
bis Gber 1000 N erreichen [104, 145].

Abrasion und Attrition

Abrasion ist definiert als Fremdkérberreibung urdaiadig von der okklusalen Situation.
Befinden sich diese Fremdkdrper direkt an einenr ddéden sich in relativer Bewegung
befindenden Kérpern, dann spricht man von der Zueper-Abrasion [98]. Als Beispiel sei
die Reibung zwischen einer kiinstlichen Zahnkrorgt@inem nattrlichen Zahn genannt.
Wenn die abrasiv wirksamen Partikel zwischen derpBiin gelagert sind, wie beispielsweise
bei Abrasion durch Nahrung, so bezeichnet manalgeBrei-Korper-Abrasion [98].

Attrition ist definiert als Verschlei3 durch direkt Kontakt mit den Antagonisten. Dies kann
beim Sprechen, Schlucken und verstarkt beim Presseh durch Bruxismus zustande
kommen [81]. Folgen sind Oberflachenabrieb an defieéd des direkten Kontaktes und eine
Verbreiterung des Approximalkontaktes [98].

Rosenblumund Schulman133] bestatigten 1997, dass die Abrasion des Z&imelzes von
der Harte und Rauhigkeit der keramischen Restaurales Antagonisten abhangt. Je harter

ein keramisches Material ist, umso mehr Abrasiaddt am antagonistischen Schmelz statt.
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Eine keramische Oberflache nach Glanzbrand ist geerabrasiv als eine raue Oberflache,
wie es nach dem okklusalen Einschleifen an Krorerkommt [133].

Von der Lithium-Disilikat-Keramik, Empress 2, wurdeichgewiesen, dass sie eine dem
Zahnschmelz ahnliche Abrasion aufweist [148].

Wegen der Festigkeit von Zirkoniumdioxid wird emiplien, diesen Werkstoff nur verblendet

einzusetzen, um die antagonistischen Zahne votarktsr Abrasion zu schiitzen [161].

Korrosion

Korrosion beschreibt die chemische Reaktion einesdivins mit Stoffen in seiner
Umgebung. Speziell fur keramische Werkstoffe gile definition der Korrosion als
chemischer Angriff der keramischen Oberflache dwichihn umgebendes Medium [17]. Bei
Glaskeramiken hat die korrosive Wirkung des Wasdmw. des Speichels den wohl
wichtigsten chemischen Einfluss. Wasser kann diescBgindigkeit des subkritischen
Risswachstums innerhalb einem keramischen Werkstoff mehr als das Millionenfache
beschleunigen [50, 113, 174]. Zu erkléaren ist dasit] dass sich Wassermolektile an die
Tetraederbindungen der silikatischen Gruppen antaged dadurch zu einer Vorverformung
des Tetraeders fuhren. Die fir den Rissfortschrdtwendige weitere Verformung des
Tetraeders braucht jetzt nur noch sehr viel wenkgeergie, wodurch das Risswachstum
bedeutend schneller ablauft. Unterliegt die Keramlgichzeitig einer Belastung, verlauft
dieser Vorgang wesentlich ausgepréagter. Dies blezeicman als Spannungs-Risskorrosion
[60, 113, 132, 174].
Diesen Mechanismus gibt es bei dem glasfreien BAitkadioxid nicht.
Allerdings konnte gezeigt werden, dass es auchlrBB+Keramik zu einer Materialalterung
kommt, sobald Kontakt mit Wasser, Wasserdampf dd@perflissigkeit besteht. Ebenso
durch Dampfsterilisation kann es zu einer Matermaleglung kommen [117, 126]. Dieser
Vorgang ist mit einer sehr langsamen, zum Teil spwen T-M-Phasenumwandlung an der
Oberflache zu erklaren. Tetragonale Oberflachetafles sind nicht so stark in die Matrix
eingebettet, was ihnen die spontane Transformagitaubt oder durch Abrasion erleichtert
wird [126]. Fortschreitende T-M-Transformation agr @berflache wird als Ursache fir den
Rissfortschritt und der Ausriss von Oberflachertitien fir die Festigkeitsminderung
gesehen [118].
Swab[177] fasst die wichtigsten Punkte des AgeingslidP-Keramik zusammen:

1. Der kritischste Temperaturbereich liegt zwische@ @6d 300°C.

2. Die Effekte der Alterung sind Minderung von FesegkRisszahigkeit, Dichte und

eine Zunahme des Gehalts der monoklinen Phase.



Literaturtibersicht 29

3. Das Herabsetzen der mechanischen Eigenschafteet fimafgrund der T-M-
Transformation statt und hat Mikro- und Makrorigse Folge.

4. T-M-Transformation beginnt immer an der Oberflacl@d schreitet ins
Materialinnere fort.

5. Reduzierung der KorngréRe und/oder Zunahme an listaenden Oxiden
vermindern die Transformationsrate.

6. T-M-Transformation wird durch Wasser oder Wasseufaanhoht.

Geis-Gerstorferund Fassler untersuchten 1999 die Biegefestigkeit von TZP datkea
Biegeproben nach zyklischer Belastung. Die Daugdjestigkeit nach zyklischer Belastung
lag mit 480 MPa nur noch bei knapp 50% der Ausgasggkeit, die 1016MPa betrug [38].
Eine weitere Studie vostudart et al.(2006) zeigte eine Festigkeitsminderung von TZP-
Gerlsten nach zyklisch-mechanischer Belastung Wasser von 46% und mit Wasser von
52% [156].

2.5.4 Bruchverhalten keramischer Kronen

Dem vollstandigen Bruch, der zum Versagen eineniddhen
Krone fiihrt, geht zunéchst eine Rissentwicklungausr[70]. Diese @

Rissentwicklung kann entweder auf der Oberflachrkdeamischen K

Krone entstehen, wie in Abb.11 dargestellt, oderbgginnt auf der \\_/
Innenseite, wie in Abb12 gezeigt [163]. In den ABbngen steht Z 7

fur Zahnstumpf, K fir Keramik und P ist ein Prifagel, der

einem antagonistischen Hocker entspricht. BeideerArtder
. ) . o Abb.11: Rissbildung an
Rissentwicklung kann man in unterschiedlichem Aussnan den der Keramikoberflache

. . 169
verschiedenen Keramiken beobachten. [1692]

Meier et al [112] konnte schon 1995 durch eine Finite-Element

Analyse zeigen, dass die Spannungsspitzen bei sdiklu @

Krafteinleitung an Empress-Kronen auf der Kronemfyehe in der K

Nahe der Krafteinleitung liegen, wahrend sie beir de U\/
z

Infiltrationskeramik In-Ceram auf  der Innenseite r de

Kronenkappchen liegen.

Risse, die an der AuBenflache entstehen, kommenchdut

Gefugefehler oder Gefligeveranderungen an der @bhgl Abb.12: Radiale Riss-
bildung an der Innenflache

zustande. Diese konnen durch Inhomogenitat des ridBsteoder der Keramik [169a]
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durch technische Bearbeitung der Oberflache verhtsaerden. Wie im vorigen Kapitel
erklart, ruft aber vor allem die zyklische Wechasil durch die Antagonisten eine
Materialermidung in Form von Rissbildung hervor][62 nach Risszéhigkeit der Keramik
und umgebendem Milieu schreitet dieser Prozesséangr oder schneller ins Kroneninnere
fort. Dabei spielen die Harte und der E-Modul desdhliffenen Zahnstumpfes keine groR3e
Rolle [163]. Dieses Rissverhalten von aufen nadaherinfindet man vor allem bei
feinkoérnigen Silikatkeramiken und ist verantwottli¢ir das Abplatzen und Brechen von
Inlays, Onlays und Verblendungen. Bei bruchfesté&¢éeramiken wie Infiltrationskeramiken
und Oxidkeramidkeramiken kommt diese Form der Risgeklung ebenfalls aber in
geringerem Ausmald vor. Sie fuhrt aber nicht so elthrum Bruch der Restauration.
Vielmehr beginnt hier die Hauptbruchentwicklung der Innenseite in Form eines radialen
Risses, der in Richtung Oberflache lauft [163]. Addr Silikatkeramiken kann man diese
Form der Rissentwicklung beobachten. Wenn sieittufiihrt sie hier aber sehr schnell zum
volligen Versagen, da die Biegefestigkeit von Silkeramiken gering ist. Denn fur die
radiale Rissentstehung und Weiterentwicklung spielee Biegefestigkeit der Keramik und
der E-Modul des verbliebenen Zahnstumpfes eineggR@le. Die radiale Rissentwicklung
l&uft in Zirkoniumdioxid besonders dann schnellabnn die Geruste dinner als 0,4 mm sind
[163]. Eine Zunahme der Geristdicke bis zu 1mm keihen Einfluss mehr auf die
Rissentwicklung [163]. Unebenheiten auf der praten Kauflache verstarken naturlich die
Spannungsentwicklung und Rissbildung, ausgehend dem Innenseite des Kappchens.
Klinisch sind die Risse auf der Kroneninnenseitehhisichtbar und so besteht keine

Moglichkeit einer Reparatur bevor es zum volligendh der Keramik kommt.

2.6. Bruchfestigkeitsuntersuchungen zu verschiedene n
Praparationsarten

Bisher wurde fir Bruchfestigkeitsuntersuchungen wwegend die Praparationstiefe
untersucht bzw. die Starke des zirkularen Abtrag&8e anfanglichen geringen

Bruchfestigkeiten vollkeramischer Kronen fuhrterr &ntwicklung von Préparationen mit

einer rechtwinkligen Stufe von 1,0 bis 1,2mm Stanked basierten auf empirischen
Untersuchungen [45, 112]. Der Einfluss der Prapamageometrie auf die Bruchfestigkeit
von vollkeramischen Kronen wurde dann in wenigamd®in untersucht. Die Ergebnisse sind
sehr kontrovers. Dazu muss man bericksichtigers digsStudien jeweils unterschiedliche
Voraussetzungen und Einflisse hatten, wie beispeiée die Stumpfherstellung, das

Stumpfmaterial, die Kronenbefestigung, die Richta®y Krafteinleitung und nattrlich der
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keramische Werkstoff. Lediglich eine Studie Ubesifarationsgeometrie und deren Einfluss
auf die Bruchfestigkeit von TZP-Keramik existiegben der vorliegenden Studie. Studien
mit anderen keramischen Materialien sind aufgrundr dsehr unterschiedlichen
Werkstoffeigenschaften nicht mit der TZP-Keramikgleichbar. Dennoch sollen hier die
bekanntestenn Studien Uber das Praparationsdadigefizhrt werden, um die Kontroversitat

der Ergebnisse aufzuzeigen.

Sjogren und Bergmann (1987) [147] untersuchten die Bruchfestigkeit von 28
Keramikkronen aus Cerestore (Johnson&Johnson,\iastsor), einer Feldspatkeramik. Die
Halfte wurde mit einer Hohlkehle prapariert, diedare Halfte mit einer Schulter. Ihre
Statistik zeigte, dass die Stufenpraparation dreis@ widerstandsfahig war, wie die
Hohlkehlpraparation [147].

Riedling et al. (1989)[129] fertigte stilisierte Praparationsstimpfe vBokzéhnen. Die
Kronen wurden mit der Dicor-Keramik, einer gieldyarGlaskeramik, gefertigt. Er
unterschied 4 Praparationsformen: (A) 1mm breitgeSmit abgerundeter Innenkante, (B)
1mm breite Hohlkehle in der Horizontaldistanz, lhlkehle mit 1mm effektiver Lange und
(D) Tangentialpraparation mit der Flamme. Weiterinarden fir jede Praparationsform
Serien von je 10 Dicor Kronen mit einer okklusatchichtstarke von 0,9mm, 1,2mm und
1,7mm hergestellt. Kronen auf tangential praparerStumpfen waren technisch nicht
herstellbar, weil die Keramik im Zervikalbereich ziinn war. Riedling stellte fur die
Stufenpraparation (A) eine signifikant hohere Dhmlastbarkeit gegeniber den beiden
Hohlkehlpraparationen (B) und (C). Ebenso stellteeme signifikante Steigerung der
Druckfestigkeit von der Hohlkehle (B) gegeniber Hehlkehle (C) fest [129]. In Abb. 13

sind seine Ergebnisse anschaulich dargestellt.
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Abb.13: Statistische Auswertung der Versuchsserie v
Riedling et al. [129]
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Friedlander et al. (1990)[35] stellten jeweils 10 Dicor Kronen fur die 6 Prapemasformen:
0,8mm breite Hohlkehle, 1,2mm breite Stufe mit abgdeter Innenkante und 1,2mm breite
Stufe mit scharfer Innenkante mit einem Konvergankel von 10° und 20° her. Als bestes
Ergebnis war die Préaparationsform der Stufe mitagehn Innenkante und einem
Konvergenzwinkel von 10° anzusehen. Die Hohlkelgarationen schnitten in dieser Studie

am schlechtesten ab [35].

Der Einflud auf die Bruchfestigkeit von Kronen d&raparationsformen Stufe mit
abgerundeter Innenkante, Stufe mit scharfer Innaekand Hohlkehle wurden vadvieier et

al. (1995)[112] untersucht. Die Stumpfe wurden mit der CADMIA echnik hergestellt. Der
cervicale Hartsubstanzabtrag betrug 0,8 und 1,2AlsnKeramik wurde sowohl Empress als
auch In-Ceram verwendet. Fiur jedes Material une jeéciparationsform wurden jeweils 10
Kronen hergestellt. Die Krafteinleitung erfolgte emem Winkel von 30° in orovestibularer
Richtung. FuUr die Empresskronen konnte kein silgaifter Unterschied in der
Praparationsform festgestellt werden, wéhrend bem dviderstandsfahigeren In-Ceram
Kronen bei beiden Schnitttiefen fir die Hohlkehjgaéation die besten Bruchfestigkeitswerte

gemessen wurden [112]. Abb.14 und 15 zeigen grelplsisine statistischen Ergebnisse.
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Abb. 14: Bruchlast von Empress-Molaren-Kronen
mit unterschiedlichen Préparationsgeometrien

(a = Stufe mit abgerundeter Innenkante

b = Stufe mit scharfer Innenkante) [112]

Alih.Bruchlast von In-Ceram-Molaren-Kronen
mieunschiedlichen Praparationsgeometrien

(a = Stuteatvgerundeter Innenkante
b = Stafeé scharfer Innenkante) [112]

Fenske et al. (1999)27] testete die Bruchfestigkeit vollkeramischepiizahnkronen aus
IPS-Empress bei unterschiedlicher Stufenbreite reBteifenpraparation mit abgerundeter
Innenkante. Er wahite Stufenbreiten von 0,4mm, @6r@,8mm, 1,0mm und 1,2mm. Die

Krafteinleitung in der Universalprifmaschine ertelgn dieser Studie im Winkel von 30° zur
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Kronenachse. Die Forderung nach einer maglichstamré&tufe konnte er nicht untermauern.
Dies veranschaulicht die statistische AuswertumgeseStudie in Abb. 16:

1000

800

600

400

200

Abb.16: Einfluss der Stufenbreite auf die Brucktifgkeit von Kronen [27]

Die Interpretation des jeweiligen Mittelwertes Zeigin seiner Studie bei gleicher
Bruchfestigkeit eine tendenziell hohere Materidlsiheit bei zervikal Kleiner
dimensionierten Kronen. Allerdings gab es keinenifiiganten Unterschiede zwischen den
einzelnen Stufenbreiten [27].

Agstaller und Beuer et al. (2006)1] untersuchten den Einfluss der Préparationsgétene
auf die Bruchfestigkeit von ZirkoniumdioxidkroneDer Versuchsaufbau ist direkt mit dem
dieser Studie zu vergleichen. Es wurden 5 verseniedPraparationsarten gewahlt: Stufe mit
abgerundeter Innenkante, Stufe mit Abschragungiilgrédohlkehle, ausgepragte Hohlkehle
und die tangentiale Préparation. Der Konvergenzelinketrug jeweils 6°. Zu jeder
Praparationsart wurden jeweils 10 Kronen geferfige Stufe mit abgerundeter Innenkante
zeigt gegenuber allen anderen Praparationsartehddieste Bruchfestigkeit. Zum besseren
Vergleich mit der Studie dieser Arbeit ist in AbBb.die statistische Auswertung anhand von
Box-Plots dargestellt [1].
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Abb. 17: Boxplottdiagramm der Bruchkréfte in N
in Abhangigkeitvon der Praparartionsart [1]
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3 Material und Methode
3.1 Ubersicht
Modellherstellung
Gruppe | Gruppe IV Gruppe V
Préaparationsdesign Préaparationsdesign| | Praparationsdesign:
Grazile Hohlkehle Stufe Stufe mit
Abschragung

Pro Praparationsdesign wurde ein Frasacomolar d€oaslettnang) unter Beachtung der
Praparationsrichtlinien fur vollkeramische Krone&gariert, wobei der Konvergenzwinkel 6°
betrug. AnschlieBend wurden jeweils zwei NEM-Dugati der praparierten Frasacostimpfe

hergestellt. Die NEM-Modelle wurden in Kunststoféspckelt und mit Hartmetallfrasen

Herstellung von jeweils zwei NEM-Duplikater

Sockeln der NEM-Modelle

Nachbearbeitung der NEM-Modelle am
Parallelometer mit Hartmetallfrasen von 6°

Herstellung von jeweils 5 Zr Képpchen pro
NEM-Modell bzw. 10 Képpchen pro
Préaparationsdesign

Zementierung

Bruchversuch

REM-Untersuchung

Abb. 18: Ubersicht Material und Methode

ebenfalls von 6° am Parallelometer nachbearb&tetilfe des
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Everest CAD/CAM Systems der Firma KaVo wurden pro NEM-MédeKronenkappchen
aus Zirkondioxid gefrast, so dass pro Praparatiesigd 10 Kronengeruste vorhanden waren.
Die Kappchen wurden auf die NEM-Modelle zementiéthschlieRend wurde mit einer
Universalprifmaschine die Bruchfestigkeit der Knogeriste ermittelt. Nachfolgend wurden
die Bruchfragmente im RasterelektronenmikroskopMiREntersucht und zuletzt erfolgte die
statistische Auswertung mit einem Computerprograi®RSS 12.0; SPSS Inc, Chicago).

3.2 Modellherstellung

Folgende Praparationsdesigns wurden fir die Studieangezogen: Praparation einer
ausgepragten Hohlkehle mit einer zervikalen Stukitd von 1,2mm, einer grazilen
Hohlkehle mit einer zervikalen Stufenbreite vonnims, tangentiale Praparation, Praparation
einer Stufe und einer Stufe mit Abschragung. AbbvE®anschaulicht schematisch die

verschiedenen Praparationsarten.

ausgepragte grazile tangentiale Stufe mit Stufe mit
Hohlkehle Hohlkehle Préparation abgerundeter Abschréagung
Innenkante

Abb.19: Schematische Darstellung der Praparatiotesa

Fur jede der funf verschiedenen Praparationsarteevjeweils ein Oberkiefer erster Molar
(Frasaco) mit einer Turbine (GENTLEforce LUX 7000B¢aVo) und konischen
Diamantschleifkérpern (Ergo-Prap-Set, Komet, Leffigonter Wasserkiihlung beschliffen.
Um bei allen Praparationen den gleichen Konvergerkal zu erzielen, wurden die Zéhne
anschlieBend in ein Frasacomodell (Frasaco) eihgagsot und mit konischen
Hartmetallfrasen (Kom& am Parallelometerfrasgeréat (Frasgerat F1, DegDesgal, Hanau)
nachbearbeitet. Die Kanten wurden mit einem RotBigmantschleifkorper (Kom&}
gebrochen.

Bei jeder der verschiedenen Praparationsarten goelien okklusale Abtrag 1,5 mm und die

Retentionshéhe 6 mm. Der zirkulare Abtrag im obédetteln betrug ca. 1,2 mm.
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Die ausgepréagte Hohlkehle unterschied sich vongdezilen Hohlkehle durch die zervikale
Schichtdicke, gemessen 1mm oberhalb der Prapasgtemze. Dabei betrug erstere 1,2mm
und letztere 0,6mm. Dies wurde durch genormte Skbhpergrol3en erreicht. Die Stufe
betrug zervikal ebenso 1,2mm. Uberprift wurde dgipsBnzabtrag durch Vermessen von
Provisorien mit einem Tasterzirkel (Omnident, Radddéieder-Roden), die mit Luxateffip
SolarPlus (Zenith/DMG, Englewood) hergestellt wurde

Nun galt es, die gleichen Modelle fur die Testueg Bruchfestigkeit aus NEM herzustellen.
Hierfir wurden die bereits praparierten Frasacozaim einer Kivette (Heraeus Kulzer,
Hanau) mit einem additionsvernetzenden Silikon (BIRIBLAU, Siladent-Technik, Goslar)
eingebettet, welches in einem Vakuumanrthrgeratltikie compact, DeguDent, Hanau)
nach Herstellerangaben angemischt wurde. Zunaadnstendie eine Halfte der Kivette mit
Silikon beschickt und drei der 5 praparierten Zabagn waagerecht liegend eingebettet, so
dass sie genau zur Halfte mit Silikon bedeckt waré&lach einer halben Stunde
Aushéartungszeit wurde die Oberflache des Silikmmdiert und nun wurden die beiden
Klvettenhalften aufeinandergesetzt, um den resttiddohlraum mit Silikon zu flllen. Auch
hier wurde wieder die Aushartungszeit nach Heestatigaben beachtet. Anschliel3end wurde
die Kuvette wieder getffnet und der Frasacozahrdevantfernt. Im gleichen Arbeitsgang
wurden Zu- und Abflusskanéle in das Silikon gesitnin den nun verbliebenen Hohlraum
wurde bei geschlossener Kivette mit Hilfe eines Ngagektionsgerates (Fischerwerke,
Waldachtal) Wachs, dass von dem Gerat auf die edibate Temperatur von 64°C erhitzt
wurde, in die Hohlform injiziert. Nachdem man dasdh's einige Minuten abkihlen liel3,
wurde die Kivette geotffnet und die Wachsduplikage graparierten Zdhne entnommen. Die
Zu- und Abflusskanale wurden fein séuberlich alegett. Ebenso wurde mit den Ubrigen
beiden praparierten Zahnen verfahren. Nachdem mmjedem préaparierten Frasacozahn
zwei Wachsduplikate existierten, wurden diese nmiem Gusskanal versehen und jeweils
drei in einer Muffel mit einer phosphatgebundenarEttmasse (Jet 2000, Siladent-Technik)
eingebettet. AnschlielRend erfolgte das Vorheize®fien (Typ 5636, KaVo) auf 750° fir 40
Minuten. Nun wurden die Kronen im Schleudergusaledn (Globocast, Krupp, Dusseldorf)
aus Nichtedelmetall (remanium 2000, Dentaurum,ingjgen) gegossen. Das Ausbetten und
Abtrennen der Gusskandle erfolgte nach reichlichétkihlen der Muffeln. Die
Nichtedelmetall-Stimpfe wurden in Kunststoff (Palas, Haeraeus Kulzer) gesockelt, um
sie mit Hartmetallfrasen von 6° exakt nachzube&eheiZu jeder Praparationsart standen nun
zwei Nichtedelmetall-Stimpfe zur Verfigung. Diegehden Abbildungen zeigen jeweils

einen der gefertigten Stimpfe zu jeder Praparagchsik.
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Abb. 20: Ausgepragte Hohlkehle Abb. 21: GrazildlKehle Abb. 22: Tangentiale Préaparation

Abb. 23: Stufe Abb. 24: Stufe mit Abschragung

3.3 Herstellung der Kronenk&ppchen aus Zirkoniumdio xid

Um die oberflachlichen Reflexionenen des Metallsreduzieren wurden die Stimpfe mit
einem Scan-Spray (Sirona, Bensheim) eingesprubt,di@ Oberflache rundum matt war.
Jedes der 10 NEM-Stimpfe wurde nun einzeln in deck& des Everest scan Gerates
eingespannt und durch die 3D-Streifenlichtprojektgescannt. Abb. 25 zeigt das Everest

scan Gerat mit dem praparierten Stumpf in Scaripasit
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Abb. 25: KaVo Everest scan

Die Praparationsgrenze, die die Software selbstgjéarkannte, wurde kontrolliert und falls

notig, korrigiert. Nun wurden die gewilnschten Pa@nwie Zementspaltbreite, Beginn der
gewinschten Zementspaltbreite im Abstand zur Pa#ipasgrenze, der Schrumpfungsfaktor
der verwendeten Blanks und die BlankgroRe im PCgegeben. Nach mehreren

Testversuchen wurde eine Zementspaltbreite von gemiéhlt, da die aufgetragene Starke
des Scan-Sprays miteinbezogen werden musste. DpnrBder Zementspaltbreite koronal

des Praparationsrandes wurde auf 2 mm gesetzt.

Nun mussten die zylindrischen Zirkonoxidrohlinge ginem Durchmesser von 20 mm und
einer Hohe von 20 mm fir den Frasvorgang vorbdreierden. Dazu wurden sie auf

entsprechende Positionierhilfen gesetzt, auf diedeium ein mit Vaseline isoliertes Insert
(Everest Insert, KaVo) aufgesetzt wurde. Hier warwichtig, auf einen exakten Sitz des
Inserts zu achten, damit das Ausbetten komplikalaznablaufen konnte. Dann wurde ein
Kunststoff (Everest Universal Inplast, KaVo) zuighen Gewichtsanteilen diinn angerihrt
und das Everest Insert bis ca. 4mm unterhalb desenbRandes aufgeftllt. Damit war das
ZS-Blank eingebettet (siehe Abb. 26).
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Abb.26: Eingebetteter ZS-Blank Abb. 27: Fertig gstes Kappchen vor

dem Ausbetten

Nachdem der Kunststoff ausgehartet war, konntd>dmtionierhilfe wieder entfernt werden.
Jeweils vier Inserts wurden fur einen Schleifvogyam die Spannbricke der Frasmaschine
(Everest engine, KaVo) eingesetzt und mit einemussbhlissel manuell festgezogen.
Nachdem durch die Software die 3D-Daten in Frasdamgerechnet worden waren, wurden
die Daten an die Schleifmaschine geschickt undFdésvorgang konnte gestartet werden.
Zunachst wurde die Kavitat gefrast. Danach unteftbrdie Maschine automatisch den
Schleifvorgang. Die Kavitdt wurde mit einem Lufthéit und Wasser manuell vom
Schleifstaub befreit und anschlieRend mit einemkéigeblase (HL 1605S, Steinel,
Herzebrock-Clarholz) getrocknet und erwadrmt, umrBpagen beim Eingiel3en des Wachses
zu vermeiden. Die Kavitat wurde danach mit flissiggvachs (Everest Inwax, KaVo)
aufgeflllt. Bevor das Programm fortgesetzt werdennke, musste das Wachs vollstandig
ausgehartet sein. Dann konnte schlieBlich die Ailfgre des Kappchens beschliffen
werden. Das fertig geschliffene Kronengerust istAbb. 27 sichtbar. Um das fertige
Kappchen aus dem Wachs herauszubekommen, wurdesdmag dem Heil3luftgeblase
vorsichtig erwarmt, bis das Kappchen mit einer Bitez entnommen werden konnte. Die
fertigen Kronenkdppchen wurden auf eine Keramikiecgelegt, um dann im Ofen (Everest
therm, KaVo) gesintert zu werden. Nur 10 von 50 & mussten auf die NEM-Stimpfe
aufgepasst werden, davon waren 5 von der tangemtiRtaparation und 3 von der grazilen
Hohlkehlpraparation und 2 von der Stufenpraparatiiim das Aufpassen wurde der Stumpf
mit einem Farbspray bespriht, die Krone auf dem$fugesetzt und wieder abgenommen.
Die blaue Farbe zeichnete sich dort ab, wo die Eminekten Kontakt mit dem Stumpf hatte.
Dieser Kontakt wurde mit einem FeinkorndiamanteteuWasserkihlung reduziert. Zum
Schluss wurde mit einem Tasterzirkel die Dicke d&ippchen kontrolliert und eine

Mindestschichtstarke von 0,5 mm Uberprift.
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3.4 Priufung der Bruchfestigkeit

Die Kavitat der K&ppchen wurde sandgestrahlt (Ahiomoxid, Kérnung: 50 um, Druck:
1lbar) um jegliche Verunreinigung auszuschlieBentalf@in wurden die K&ppchen mit
Glasionomerzement (Ketac-Cem-Aplicap, 3M Espe, &dgefauf die NEM-Stumpfe
zementiert. Unmittelbar danach wurden die zemdstierKappchen mit einer daflr
entwickelten Vorrichtung zentral mit 5kg fir SMirut belastet.

Erst nach einer Aushartungszeit des Zements vorSthden wurden die zementierten
Geruste fur den Bruchversuch herangezogen.

Der Bruchversuch fand bei Raumtemperatur in einaivéisalprifmaschine (Typ 1445,
Zwick, Ulm) statt. Die Traversengeschwindigkeitrogt Lmm/min. Die Kraftibertragung auf
das Zirkonoxidkappchen erfolgte senkrecht zur Kakfé durch eine Kugel von 8mm
Durchmesser. Diese konnte per Tastendruck gestartegestoppt werden. Zur Vermeidung
von Kraftspitzen wurde zwischen dem Kappchen umd Hegelstempel eine Kunststofffolie
(Erkodur-C, Erkodent, Pfalzgrafenweiler) von 0,6 nfdtarke platziert. Das jeweilige
Frakturereignis wurde durch Auftreten des erstess@&d festgelegt und durch Inspektion
mittels optimaler Ausleuchtung und anhand einere@gvorrichtung ermittelt. Begleitet
wurde das Ereignis von einem deutlich hérbarentbrgkrausch. Die weitere Krafteinleitung
wurde daraufhin sofort manuell per Tastendruck amgdt und danach das
Belastungsdiagramm ausgedruckt.

3.5 Statistische Auswertung

Die ermittelten Daten wurden anhand des Statistifgammes SPSS fur Windows (Version
12.0, SPSS Inc., San Diego) ausgewertet. Zunaahster die Daten auf Normalverteilung
und Varianzhomogenitat geprift und anschlieBenddamu Mittelwertvergleiche mit
entsprechenden Tests durchgefuhrt, um eine Audsgagyesignifikante Unterschiede machen
zu kénnen. Zur Veranschaulichung der tabellariscimralte wurden zusatzlich Boxplotts
erstellt.
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3.6 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung

Die Bruchfragmente wurden, nachdem sie auf eineagdir platziert und besputtert worden
waren, im Rasterelektronenmikroskop (Stereoscan £z0nbridge, Leica, Bensheim)
untersucht. Dabei wurden besonders die BruchflgctienBruchkanten und feine Haarrisse
bei unterschiedlichen Vergré3erungsfaktoren beteach
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4 Ergebnisse

Der Stichprobenumfang dieser Studie betragt insges&0. Dass heildt, fiur jede

Praparationsart steht ein Stichprobenumfang vonONeett Verfligung.

4.1 Deskriptive Statistik
4.1.1 Ergebnisse der Gruppe 1: Praparation einer gr  azilen Hohlkehle

Die Ergebnisse der Bruchfestigkeitsprufung der @nikkimdioxidgeriiste bei Praparation einer
grazilen Hohlkehle sind in Tab.4 dargestellt. BeiBruchversuchen wurde ein Mittelwert der
Bruchfestigkeit von 1905 N ermittelt. Der kleingtestigkeitswert mit 1003 N weicht stark
vom Hochstwert mit 3169 N ab. Die Standardabweighiegt bei 671,19.

Kraftin N

10

Glltige Werte 10

(Listenweise)

2166,22 1003,26 3169,48 1905,08 671,19 450490,20

Tab. 4: Deskriptive Statistik der Praparation deagilen Hohlkehle

4.1.2 Ergebnisse der Gruppe 2: Praparation einer au  sgepragten
Hohlkehle

Tab.5 zeigt die Bruchfestigkeitsergebnisse der &erfiei ausgepragter Hohlkehlpraparation.
Der Mittelwert liegt mit 1208 N unter dem der gtani Hohlkehle. Auch sind die Werte fir
das jeweilige Minimum mit 717 N und Maximum mit 178! deutlich kleiner als bei der

grazilen Hohlkehle. Die Standardabweichung liegt37&,66.

Kraftin N

10

Gultige Werte 10

(Listenweise)

1013,76 717,80 1731,56 1208,21 373,66 139622,16

Tab. 5: Deskriptive Statisktik der Praparartion darsgepragten Hohlkehle
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4.1.3 Ergebnisse der Gruppe 3: Tangentiale Praparat ion

Den hochsten Mittelwert der Bruchfestigkeit alleidparationsarten liefert die tangentiale
Praparation mit 2166 N. Der kleinste gemessene Wegt bei 1670 N und der maximale
Wert liegt bei 2629 N. Die Standardabweichung lggtiri diesem Fall 292,13.

Kraft in N

10

Glltige Werte 10

(Listenweise)

958,56 1670,69 2629,25 2166,93 292,13 85337,31

Tab. 6: Deskriptive Statistik der tangentialen Paggtion

4.1.4 Ergebnisse der Gruppe 4: Praparation einer St ufe

Die Auswertung der Stufenpraparation ergibt eineittdivert von 1763 N. Der geringste
Wert betragt 1139 N und der grofdte Wert liegt b&8&@ N. Die Standardabweichung weist
einen Wert von 489,50 auf.

Kraftin N

10

Glltige Werte 10

(Listenweise)

1596,66 1139,98 2736,64 1763,15 489,50 239608,42

Tab. 7: Deskriptive Statistik der Stufenpraparation
4.1.5 Ergebnisse der Gruppe 5: Stufenpraparation mi  t Abschragung

Der Mittelwert der Bruchfestigkeit der Kappchen 65 N bei der Praparation einer Stufe
mit Abschragung liegt &hnlich dem Wert, der bei deisgepragten Hohlkehlpraparation
vorliegt. Das Minimum liegt bei 695 N, das Maximumai 2273 N. Die Standardabweichung
wurde auf 564,30 berechnet.

Kraftin N

10

10 1577,78 695,92 2273,70 1265,90 564,30 318431,45

Glltige Werte
(Listenweise)

Tab. 8: Deskriptive Statistik der Stufenpraparatioit Abschragung
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4.1.6 Box-Plot-Darstellung der Ergebnisse

3600 - == i BB
1000 = - - __ -

Grazile Apsgeprigie Tangential Stufe Stafe nut
Hohlkekle Hohlkehle Abschrizung

Abb. 28: Darstellung der Box- Plotdiagramme

Die Box-Plot-Darstellung in Abb. 22 zeigt die Stueg innerhalb der einzelnen Gruppen. So
hat die grazile Hohlkehle beispielsweise eine gré8euung im Vergleich zur tangentialen
Praparation, die eine geringe Streuung der Ergsbrasifweist. Innerhalb der Box befindet

sich die Halfte aller Ergebnisse. Der Median t@igt Stichprobe in die Halfte der Werte.

4.2 Analytische Statistik
4.2.1 Kolmogorov-Smirnov-Test

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs wurden aiiizelnen Gruppen anhand des
Kolmogorov-Smirnov-Tests zunachst auf Normalveutayj geprift. Jede der Gruppen 1 bis 5
wies eine Normalverteilung auf. Anschlieend wudbr Gesamtstichprobenumfang auf
Normalverteilung Uberpruft. Auch hier war das Engsbpositiv. Man spricht von einer

asymptotischen Signifikanz, wenn p > 0,05. In Té&bim Anhang sind die Ergebnisse

aufgefihrt.

4.2.2 T-Testund Levene-Test

Um zu entscheiden, ob sich die Mittelwerte der ci@iedenen Préparationsarten signifikant

unterscheiden, wurde der T-Test durchgefihrt.
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Der T-Test ist ein statistischer Test zum Verglemteier Mittelwerte. Dabei betragt die
Irrtumswahrscheinlichkeit 5%. Es wird eine Normatedung (Kolmogorov-Smirnov-Test)
und eine Varianzhomogenitat vorausgesetzt. Letzteied durch den Levene-Test
nachgewiesen und gilt als gegeben, wenn p > 0@%latin keine signifikante Abweichung
von der Homogenitéat der Varianzen vorliegt.

Es werden jeweils zwei Gruppen gegeneinander guifiante Unterschiede geprift. Beim
T-Test besteht eine Signifikanz, wenn p < 0,05.i¢lezh zwischen Gruppe 3 und 5 konnte
keine Varianzhomogenitat durch den Levene-Testgewlesen werden. Aus diesem Grund
wurde fur diese beiden Gruppen der U-Test durchgefiDie Ergebnisse zum T-Test und
Levene-Test befinden sich in Tabellenform im Anhandapitel 9.2.

4.2.3 U-Test nach Mann-Whitney-Wilcoxon (Gruppe 3u nd b5)

Der U-Test nach Mann-Whitney-Wilcoxon ist ein nicharametrischer Test fur zwei

unabhangige Stichproben. Fir die MessgroRen wekdaere Normalverteilung und keine

Varianzhomogenitat vorausgesetzt. Der Test basieftdem Prinzip des Rangrechnens.
Getestet wird die Nullhypothese Ho auf einem Sigaifzniveau von 5%. Die Ho sagt aus,
dass es keinen signifikanten Unterschied zwisclenMittelwerten in der Grundgesamtheit
gibt.

Das Ergebnis fir die Gruppen 3 und 5, fur die keéiaianzhomogenitat nach Levene
bestand, zeigt eine Signifikanz und fuhrt damit Amnahme der Nullhypothese. Zwischen
Gruppe 3 und 5 gibt es also keinen signifikantetetsthied zwischen den Mittelwerten. Die
einzelnen Werte hierzu sind in Tab. 27 und 28 inh@ug zu finden.

4.2.4 Einfaktorielle Varianzanalyse ANOVA (ANalysis  Of VAriance)

Bei der einfaktoriellen Varianzanalyse wird getestie die Varianz zwischen den Gruppen
grofRer ist, als die Varianz innerhalb der Grupp®ie. Ergebnisse zeigen dann ob sich die
Gruppen signifikant voneinander unterscheiden uied Gruppeneinteilung somit sinnvoll
war. Besteht ein signifikanter Unterschied wird emgmmen, dass innerhalb der Gruppen
unterschiedliche GesetzméaRigkeiten herrschen.

Im Gegensatz zum t-Test bei dem man die Mittelwarb@ lediglich zwei Gruppen
miteinander vergleichen kann, ermdglicht die eitdaklle Varianzanalyse den Vergleich
mehrer Mittelwerte von unabhangigen Stichproben.lgémde Voraussetzungen zur
Durchfihrung einer ANOVA miussen gegeben sein: Dieaten der Zufallsstichproben
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missen aus einer normalverteilten Grundgesamttasitnrsen und eine Varianzhomogenitat
muss in der Grundgesamtheit gegeben sein.

Bei der Varianzanalyse wird ein Quotient aus deadatsumme der Streuung zwischen den
Gruppen und der Quadratsumme der Streuung innertietb Gruppen gebildet. Nach
Berucksichtigung der jeweiligen Freiheitsgrade krhian den F-Wert, der ein Mal3 fir die
Signifikanz der Gruppeneinteilung ist.

Die Wahrscheinlichkeit, dass die verglichenen Migte der Stichproben sich in der
Grundgesamtheit nicht von einander unterscheiderdew] wird durch die Signifikanz
angegeben und liegt in dieser Studie bei 0,000.Zdévige kann angenommen werden, dass
auch in der Grundgesamtheit ein Unterschied zwiscthen Mittelwerten der einzelnen

Gruppen besteht. Die Daten hierfir befinden sichah. 29-31 im Anhang.

4.3 Resumee der deskriptiven und analytischen Stati  stik

Fur alle nachfolgenden Aussagen gilt ein Significameau von 5%. Das bedeutet, dass die
Irrtumswabhrscheinlichkeit der Testergebnisse 5%algéet Die Signifikanzen waren mit dem
T-Test gut zu ermitteln. Lediglich bei Gruppe 3n@antiale Préparation) und 5 (Praparation
der Stufe mit Abschradgung) konnte im Levene-Tesh&e/arianzhomogenitat gefunden
werden, was Voraussetzung fur den T-Test ist. Derebt dieser beiden Gruppen ergab
keinen signifikanten Unterschied der beiden Mit@ti®. Nachfolgend sind alle Signifikanzen
Ubersichtlich in Tab. 4 dargestellt.

Tanaentiale Praparation de Praparation der, Praparation der|
Signifikanzen Prégaration grazilen Stufenpraparation  Stufe mit ausgepragten
P Hohlkehle Abschragung Hohlkehle
Tangentiale Praparation - + (U-Test) +
Préparation der grazilen + +
Hohlkehle
Stufenpraparation + - + +
Praparation der Stufe mit - + +
Abschragung (U-test)
Préparation der + + +
ausgepragten Hohlkehle

Tab. 4: Ubersicht tiber alle Signifikanzen der eaisdenen Praparationsarten
(+ bedeutet signifikanter Unterschied vorhandenpedeutet kein signifikanter Unterschied vorhanden

4.4 Untersuchung am Rasterelektronenmikroskop

Abb. 29 zeigt das Bruchbild eines Keramikk&ppchéms.unteren Bildrand rechts kann man
einen Teil des Bruchspiegels erkennen. Von doregefadiar die Bruchstrukturen aus. Der
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Bruchursprung ist an der Innenflache des Gerusti#gs lokalisiert, wie es nach den
Ausfihrungen in Kapitel 2.5.4. zu erwarten gewasen

Die homogene Struktur von Zirkoniumdioxid, die murch eine industrielle Fertigung der
Keramikblocke erzielt werden kann, zeigt die Ab®. Bort sind weder Lufteinschliisse noch
Materialinhomogenitaten sichtbar.

Auf Abb. 31 sind die unterschiedlichen Rissgrof3argdstellt. In der Bildmitte ist ein feiner
Haarriss zu erkennen, wahrend die anderen sichititisse deutlich gréRer sind. Dies spricht
fur die lokal unterschiedlich starken Spannunggspit

Die gleichmaRigen Fraslinien, die durch die commésteuerte Bearbeitung entstehen, sind
in Abb.32 gezeigt. Im Gegensatz zur homogenen Blacate in Abb.30 kann man sehen,
dass die Oberflache nach Bearbeitung einige Uneai@mhaufweist.

Abb. 29: Ubersicht der Frakturoberflache: Der Frakiirsprung
befindet sich an der Innenseite des Kronenkéappchen

homogene Bruchflache

AuRRenflache

Abb. 30: Darstellung der homogenen Struktur vokatiumdioxid
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7,

Risse —»

Abb. 31: Unterschiedlichen Rissgréfien

Abb. 32: Frasspuren auf der Au3enseite



Diskussion 50

5 Diskussion
51 Methodendiskussion

5.1.1 In-vitro-Untersuchung

Auch wenn die In-vitro-Bedingungen einer Studie flfginicht ganz den entsprechenden In-
vivo-Bedingungen entsprechen, ist es dennoch sélintizy und sinnvoll, zunachst In-vitro-
Studien durchzufthren. Die klinisch eingesetztennm@edizinischen Restaurationen sollten
in der Asthetik, Funktionalitat und Langlebigke#rdhdchsten Anspriichen der Patienten und
des Zahnarztes gerecht werden. Erst wenn ein zahnimsches Produkt, eine klinische oder
technische Arbeitsabfolge bei In-vitro-Untersuchemggute Ergebnisse liefert und sich
bewahrt, ist es sinnvoll, einen klinischen Einsate Patienten zu wagen. Durch In-vitro-
Studien ist es moglich, Fehlerquellen, die dasisdime Ergebnis negativ beeinflussen wirden,
noch vor einem klinischen Einsatz auszuschlieRegr @af ein Minimum zu reduzieren.
Verschiedenste Materialen oder Arbeitstechniken nkdn durch In-vitro-Versuche bei
gleichem Versuchsaufbau direkt miteinander vergiiclwerden. Dies ist klinisch je nach
Versuch haufig nur bedingt durchfihrbar. Zum Téihken die klinischen Bedingungen stark
variieren, da jeder Patient unterschiedliche Vasatmingen mit sich bringt. Dazu gehoren
beispielsweise Faktoren wie die Mitarbeit wahrerat &ertigung des Zahnersatzes, die
Stabilitat und GroRRe der verbliebenen Zahnhartsmiast die individuelle Bisslage, die
Hygienefahigkeiten und Ernahrungsgewohnheiten, Wienge und Beschaffenheit des
Speichels, Habits wie Bruxismus und eventuell adiehpsychische Situation des Patienten.
Bei In-vitro-Studien hat man die Mdglichkeit alléege unterschiedlichen Einflussfaktoren
durch einen einheitlichen Versuchsaufbau zu elienem. Dadurch ist es mdglich
Schlussfolgerungen uber biologische, chemische pingsikalische Zusammenhange zu
machen. Die Wahrscheinlichkeit eines moglichen Bbfifsdges bei einer rekonstruktiven
Arbeit ist durch In-vitro-Untersuchungen bedingtnsshatzbar. Wie oben erwéahnt
unterscheiden sich die klinischen Bedingungen vem ldaborbedingungen meistens so, dass
ein direkter Ubertrag der In-vitro-Ergebnisse aié Hlinische Situation nicht mdglich ist.
Aber die Ergebnisse sind richtungweisend. Um diséichlichen klinischen Risiken eines

maoglichen Misserfolgs festlegen zu kénnen, sinchdarvivo-Studien naétig.
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Ein auRerordentlich wichtiger Aspekt bei der Beilutey vollkeramischer Systeme ist die

Langzeitstabilitat. Diese wird bei glashaltigen &miken hauptsachlich von der

Geschwindigkeit des unterkritischen Risswachstuohder Spannungsrisskorrosion bestimmt
[10]. Wasser kann die Geschwindigkeit des Risswaohs sehr beschleunigen [60, 113,
174]. Bei TZP-Keramik beeinflusst Wasser oder Wiaksapf die T-M-Transformation, was

in einer Dauerfestigkeitsminderung des Werkstaoféssiltiert [38, 117, 126, 156, 160]. Dieser
stark Einfluss nehmende Faktor wurde in dieseri8tmight beriicksichtigt.

Man geht davon aus, dass zahnérztliche Restaueatiois zu 14.000mal taglich Kontakt mit

ihren Antagonisten haben [38]. Werden vollkeramésckronen einer vergleichbaren

zyklischen Belastung in vitro einer Kausimulatiarsgesetzt, ist eine Festigkeitsreduktion im
Vergleich zu Kronen, die ohne Kausimulation belkasterden, feststellbar [38, 156]. Dies ist

auf die akkumulierte zyklische mechanische Ermudbagchadigung des keramischen
Werkstoffes zurtckzufiihren [37, 160].

Aufgrund dessen sind die Ergebnisse dieser Studte direkt auf eine klinische Situation

Ubertragbar, da in vivo die wéassrige Komponente Sigsichels eine grof3e Rolle spielt und
die tagliche zyklische Belastung wahrend der Masitkhh und Leermastikation zu einer

Materialermidung fuhrt. Folglich muss in einer Idochen Situation mit anderen

Bruchfestigkeitswerten, als den Ergebnissen digsesuchsandordnung gerechnet werden.
Das Ziel dieser Studie war nicht absolute Festighairte zu ermitteln, sondern

herauszufinden, ob signifikante Unterschiede in @&euchfestigkeit bei verschiedenen

Praparationsgeometrien vorliegen. Aus diesem Grumndrde auf die klinischen

Einflussfaktoren wie die kiinstliche Alterung vettiet.

5.1.2 Die Préaparation

Jede der funf verschiedenen Praparationsformenenvdwich manuelles Beschleifen eines
Frasacomolaren hergestellt. Die seitlichen Flankemden am Parallelometer mit einem
Konvergenzwinkel von 6° nachbeschliffen, um ideBidingungen fir die Passgenauigkeit
zu schaffen [2B Die Retentionshdhe betrug bei allen Praparatiomsfa mindestens 6mm,
wobei der zervikale Praparationsrand einen girlafidenigen Verlauf nahm, um der
klinischen Praparationstechnik méglichst nahe aznrken. Der okklusale Abtrag von 1,5 mm
wurde ebenso bei allen praparierten Stimpfen ealggh Die in vitro praparierten Molaren
wiesen somit fir eine Kronenrestauration ideale adsesetzungen auf, die nicht in jeder

klinischen Situation gewahrleistet werden kdnnemgé&schrankte Mundo6ffnung, Mitarbeit
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des Patienten oder Neigungswinkel der Zahne sikdioFen, die eine ideale Praparation in
vivo manchmal schwierig oder sogar unmdglich machen

Nach Schwickerathist fur vergleichende Bruchfestigkeitsuntersuclemgverschiedener
Kronen die gleiche Form und Abmessung zu forded#]1Dies wurde durch Abmessungen
wahrend den Praparationen weitgehend eingehaltea. dRklusale Préparation wurde
anatoform gestaltet. Dies kommt der Realitat setiren Da die okklusale Praparation frei
Hand gemacht wurde, ist sie nicht bei allen Pramarsarten exakt gleich.

Scharfe Kanten und Ecken sind fur Spannungsuberty@min der Keramik verantwortlich.
Deswegen sind runde Ubergédnge eine unentbehrlieldinBung, damit die Praparation den
Anforderungen flur vollkeramische Restaurationersgtht [104]. Allerdings liegt der Grad
der Abrundung im Ermessen des Behandlers. Die tellvare Folgerung ist, dass sich
sicherlich der Grad der Préaparationsabrundungvdeschiedenen Behandler unterscheidet,
aber auch dass bei ein und demselben BehandlStéiike der Abrundung von Préparation
zu Praparation variiert. Aus diesem Grund muss Wlauwsgegangen werden, dass auch bei
dieser Studie der Grad der Abrundung nicht beirjd@parationsart exakt der gleiche ist.
Dies beeinflusst das Ergebnis der Bruchfestigkefiteane nicht messbare Weise und kann

dann eventuell eine Veranderung der Standardabwmegchur Folge haben.

5.1.3 Das Stumpfmodell

Die praparierten Zahnstumpfe fur den Bruchversuchurden aus einer
Nichtedelmetalllegierung (remanium 2000, Dentaurtiergestellt.

Wie einige Studien zeigen, ist das Stumpfmateriathain vivo entscheidend fur die
Bruchfestigkeit. Das héngt vor allem vom E-Modu$ @umpfes ab. Ein hoher E-Modul des
Stumpfmaterials erzeugt hohere Bruchfestigkeitssv@T].

Scherrer und De Rijk137] bestatigten, dass bei einer Steigerung diestigtatsmoduls des
Stumpfwerkstoffes von 3 auf 14 GPa eine signifikéwithere Bruchlast entstehe. Der
Elastizitatsmodul des Dentins wird in der Literatoit 5,2 bis 23 GPa angegeben [87, 137].
Der E-Modul der in dieser Studie fur die Stumpfmtaegerwendeten NEM-Legierung liegt
bei 200 GPa. Das bedeutet, dass die gemessenehfé&tigkeitswerte in dieser in vitro
Studie wahrscheinlich um Einiges hoher ausgefaied, als das auf einem Dentinstumpf der
Fall gewesen ware.

Es konnte gezeigt werden, dass die Geometrie desegaden E-Modul des Stumpfes

festlegt. Je grol3er der Dentinstumpf, umso héheEedodul [87, 137].
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Dies bedeutet, dass die Grol3e des prapariertennBemhpfes Uber die Lebensdauer einer
vollkeramischen Restauration mit entscheidet. Esnbstanzschonende Praparation ware

winschenswert.

5.1.4 Die Herstellung der Keramikgertiste

Zum Scannen der NEM-Modelle wurde ein Scan-Sprayveredet, um die metallischen
Reflexionen zu reduzieren. Dieser fungierte glegiig als Distanzlack. Er wurde von Hand
so aufgespriht, dass die Stumpfoberflache geradieckewurde. Geringe Variationen in der
Schichtdicke des Scan-Sprays und damit in der sp@téementfuge sind vernachlassigbar.
Die maschinelle Herstellung der Gerustkdppchen ngigra die industrielle Reinheit des

keramischen Materials und die immer gleich bleilee@Qdialitat im Fertigungsprozess.

5.1.5 Aufpassung und Zementierung

Die gesinterten K&ppchen wurden auf den NEM-Stumpé@mentiert, also auf den Stumpfen,
die als Vorlage zum Scannen der Praparation diedtenPatient ist dies mit dem Everest-
System anders. Mit diesem System ist es namlicht mnoglich, die Praparation im Mund
des Patienten direkt zu scannen. Erst das durehAdformung gewonnene Modell kann zum
Scannen herangezogen werden. Dadurch wird in vivgefertigte Krone auf einem anderen
Stumpf als dem gescannten, namlich dem echten Zagmentiert. Eventuell kdnnte die
Passgenauigkeit durch die Abformung verschlechtertlen, was bei sorgfaltigem Arbeiten
allerdings keine klinische Relevanz hat.

Nur 10 von 50 K&ppchen mussten auf die Stumpfeegagst werden, davon waren 5 von der
tangentialen Praparation, 3 von der grazilen Hdiif@paration und 2 von der
Stufenpraparation. Dabei dauerte das Aufpassenstdith eine Minute. Es wurde sorgfaltig
darauf geachtet, dass die Keramik wahrend des Asfres niemals trocken bearbeitet wurde,
sondern dass das beschliffene Areal immer durchs&/agucht gehalten wurde. Dadurch
sollte das Auftreten von Bearbeitungsfehlern an @berflache minimiert werden. Da die
Mallnahmen zum Aufpassen nur sehr kleine und selmigezeBereiche betrafen, ist es
wahrscheinlich, dass eine Beeinflussung des Ergsbsihierdurch ebenfalls vernachlassigbar
ist.

Es wurde festgestellt, dass der Zementspalt graGsféllt, wenn die Kronen wéhrend des
Zementierens mit dem Befestigungszement Uberfudtden [59]. AuRerdem kann mit
Zunahme der Zementdicke die Bruchfestigkeit deralek bis auf 50% sinken [78].
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Aufgrund dieser Tatsache wurde der Zement in deppklien mit einem feinen Pinsel
verteilt. Um die vollstandige Aushartung des Zermsemti gewahrleisten, wurden nach

Zementierung 24 Stunden gewartet, bis der eigéeatlRruchversuch begonnen wurde.
5.1.6 Die dynamische Bruchfestigkeitsprifung

Im Gegensatz zur statischen Bruchfestigkeitsprifioey der die Hohe der Krafteinleitung
unverandert bleibt, wird bei der dynamischen Brashgkeitsprifung die Kraft
kontinuierlich gesteigert, bis sie zum Bruch dedflirpers fuhrt [34]. Die dritte Mdglichkeit
der Belastung besteht in einer zyklischen Wechstellrede Art der Bruchfestigkeitsprifung
kommt bei keramischen Werkstoffen zu unterschibeiicErgebnissen [34].

Eine Studie vorHo6lsch und Kappert [56] zeigt, dass auch der Winkel der Krafteinleitung
eine Bedeutung fur die Bruchfestigkeit hat. Gepmifirden mit Dualzement befestigte In-

Ceranf-Kronen. Die Tab. 5 zeigt die Ergebnisse.

_I_Aegf;glr:;c; Krafteinleitung Bruchlast [N]
16 0° 1786
11 30° 1269
13 45° 1058

Tab.5: Bruchlast von In-CerafrKronen bei unterschiedlichem Winkel der
Krafteinleitung [56]

Der Bruchversuch unter senkrechter Krafteinleitwergielt bei In-Ceram-Keramik hohere
Bruchfestigkeitswerte als bei einer Neigung des R&is um 30°. Wird der Winkel der
Krafteinleitung sogar bis 45° geneigt, werden ngehingere Bruchfestigkeitswerte erreicht
[56]. Bisher ungeklart ist, wie grof3 der EinfluRsdgeigungswinkels der Krafteinleitung bei
TZP-Keramik ist. Es ist aber anzunehmen, dass higctein dhnlicher Einfluss vorliegt.

Bei der in dieser Studie durchgefuhrten Bruchfésiitgprifung handelt es sich um einen
dynamischen Bruchtest. Dabei wurden die zementiefiekoniumdioxidkappchen einem
kontinuierlichen Kraftanstieg ausgesetzt, der &tdtich zum Bruch des Kronengeristes
fuhrte. Durch diese Vorgehensweise kann die Festighkeliebiger Werkstoffe in vitro
festgestellt werden. Anders sind die Bedingungeniwo, wo die Zahne einer zyklischen
Belastung ausgesetzt werden. Die MaterialermUdurgt fim Allgemeinen zu geringen

Bruchfestigkeitswerten in vivo.
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Die Krafteinleitung auf das Kronengerist erfolgéaleecht zur Kauflache unter Verwendung
einer Kugel, die der Grol3e der Fossa entspricie Bhdere Mdglichkeit der Krafteinleitung
waére Uber eine Finne quer zur Hauptfissur [66]edlings entspricht die in dieser Studie
verwendete Methode eher der naturlichen Belastunghdeine Hocker-Fossa-Beziehung.
Das Bruchereignis, das die Bruchfestigkeit festjele wurde als erstes Auftreten eines
visuell oder akustisch erkennbaren Bruchmerkmal&eniustwerkstoff definiert.  Alternativ
kann eine automatische Abschaltschwelle bei Alifall Maximalspannung um einen selbst
definierten Prozentsatz gewdahlt werden. Da es dallgse auch vor Eintritt des
Bruchereignisses gelegentlich zu kurzzeitigem Absinder Spannung kam, konnte in dieser
Studie kein einheitlicher Schwellenwert gefunden rdee, der zeitlich mit den
Bruchereignissen korrelierte. Diese kurzzeitigemrBungsabféalle sind entweder durch ein
Setzen der Zementfuge zu erklaren oder auf feidsi@risse zuriickzufiihren. Aus diesem
Grund wurde es bevorzugt, das Bruchereignis nashelNen und akustischen Merkmalen zu
definieren.

Durch eine Spiegelvorrichtung, anhand dieser alichHen des Kronengeristes sichtbar
waren, konnten die Keramikgeriiste optisch beurtedtden, woraufhin bei Eintreten des
Bruchereignisses der Stempel zur Kraftibertragwigrsmanuell gestoppt werden musste.
Sehr feine Haarrisse konnten auf diese Weise niwAhrgenommen werden. Die
Kraftibertragung wurde unverziglich unterbrochemyweder wenn ein Riss visuell entdeckt
wurde oder sobald die ersten Bruchgerausche zunhasegen. In der Regel traten beide
Bruchmerkmale gemeinsam auf. Auch wenn das Aufirgten Haarrissen unbemerkt blieb
und das manuelle Stoppen des Stempels zeitlichhgeseit einer unvermeidbaren, wenn
auch geringfugigen Verzogerung durchgefiihrt wundaren die Bedingungen bei jedem

Bruchversuch gleich.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Diese Studie hatte zum Ziel, herauszufinden, obRi@gparationsart einen Einfluss auf die
Bruchfestigkeit von Kronengeriisten aus Zirkoniumalo austibt. Die statistischen
Ergebnisse zeigen, dass die Praparation die Brsiogfeit von Kronengeristen aus
Zirkoniumdioxid beeinflusst. Auch wenn die Stichpemanzahl dieser Untersuchung relativ
gering und dadurch die Aussagekraft geschwacht visrden anhand der Ergebnisse

interessante Aspekte beleuchtet.
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Beim Bruchversuch in dieser Studie schnitt die ¢atigle Praparation mit dem hdchsten
Bruchfestigkeitswerten (2167 N) ab. Danach folgtia grazile Hohlkehlpréaparation (1905
N), die Stufenpraparation (1763 N), an vierter I8tdie Stufenpréparation mit Abschragung
(1266 N) und zuletzt die Praparation der ausgepréigbhlkehle (1208 N).

In der Studie vorGeis-Gerstorferund Fassler[38] wurde festgestellt, dass teilstabilisiertes
Zirkoniumdioxid nach Materialalterung durch zyklsc Belastungen in wassriger Losung
eine Festigkeitsminderung von 50 % erfahrt. Dieialk¢ Studie vorstudart et alkommt mit
52% Festigkeitsminderung im feuchten Milieu nach tévialalterung zu &hnlichen
Ergebnissen [156]. Nimmt man den schlechtesteneMidrt dieser Studie von 1208 N, kann
man nach Materialalterung mit einer Festigkeit wowa 600 N rechnen. Der Mittelwert der
maximalen okklusalen Kaukraft im Seitenzahnber&gtn von 200 bis 540 N variieren [67].
In dieser Versuchsreihe war zusatzlich der E-Matkd NEM-Teststumpfes sehr viel héher
als der des Zahnes. Insofern ist anzunehmen, dasBrdchfestigkeitswerte klinisch noch
etwas geringer ausfallen als in diesem Versuch.aAdhdieser Rechnung sieht man, dass
nicht mehr viel Spielraum bis zum kritischen Beeist und dass dadurch die Préparation
von entscheidender Bedeutung ist. Deswegen sobtdag werden, was genau an der
Praparation eine grol3e Rolle spielt und welche dfekt einen geringeren oder keinen
Einfluss auf die Bruchfestigkeit haben.

Zunachst soll diskutiert werden, ob sich die Statkes zervikalen Substanzabtrages, die ja je
nach Praparationsform stark variiert, auf die Bfastigkeit auswirkt. Ein zervikal grol3er
Substanzabtrag resultiert in zervikal starker disnemerten Kronen, was zu der Annahme
verleitet, dass man dadurch automatisch mehr &l@lzielen kbénnte. Die wenigen Studien,
die zu diesem Thema gemacht wurden, beziehen setstens auf Feldspatkeramiken. 1995
untersuchtéMeier et al [112] Kronen aus IPS-Empress in den Stufenbréit8rund 1,2mm.
Er fand keinen signifikanten Unterschied in der @rfestigkeit der Kronen aus der
leuzitverstarkten Feldspatkeramik. Den gleichen sueh machte er mit der In-Ceram
Keramik. Auch hier konnte er durch einen vermeh®$eistanzabtrag keine Steigerung der
In-vitro-Festigkeit feststellen. 4 Jahre spateretsuchteFenske et al[27] den Einfluss der
Stufenbreite auf die Bruchfestigkeit von IPS-Emprdsronen. Auch er fand keinen
signifikanten Unterschied in der Bruchfestigkeit aervikalen Stufenbreiten, die von 0,4 bis
1,2 mm reichten. Im Jahr 2002 kaBtholz[141] zu den gleichen Ergebnissen fir IPS-
Empress Kronen im Frontzahnbereich mit untersciuleelh Stufenbreiten an nattrlichen
Zahnen. Zu Zirkoniumdioxid gibt es lediglich eind¢u@e, die die optimale Dicke von
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Zirkoniumdioxid fur zahnarztliche Restaurationemzgallgemein untersuchideng et al[16]
kommt dabei zu dem Ergebnis, dass KronengerusteZakigniumdioxid mindestens eine
Schichtstarke von 0,4 mm, besser 0,5 mm aufweisdiie.sEine weitere Erhohung der
Materialstarke bis zu Imm hat dann aber keinenfgéignten Einfluss auf die Bruchfestigkeit
mehr [16]. In dieser Studie schneidet die tangenfa@paration, die zervikal den geringsten
Substanzabtrag hat, am besten ab. Danach folgralde Hohlkehle, die zervikal auch einen
geringeren Substanzabtrag hat, als die 3 UbrigépaPationsarten. Somit kann anhand dieser
Studie festgestellt werden, dass die zervikale tankstdrke keinen Einfluss auf die
Bruchfestigkeit hat.

Eine wichtige Frage zur Thematik, ob die zervikatéparationsgeometrie einen Einfluss auf
die Bruchfestigkeit hat oder nicht, ist, welche @pangsverteilung im zervikalen Bereich
eines Zirkoniumdioxidk&ppchens vorliegt. Die Mesguter Spannungsverteilung in einer
Krone kann mit der Finite-Element-Analyse (FEA) gaimt werden. Gefahrlich fur die
Bruchfestigkeit sind dabei vor allem Zugspannundgeruckspannungen hingegen werden
von Keramiken sehr viel besser toleriert. Genesigltl die Spannungen okklusal im Bereich
der Krafteinleitung sehr viel hoher als zervikad [15, 112]Meier et al.untersuchten damals
gleichzeitig die Zugspannungsverteilung anhand Eieite-Element-Analyse. Er konnte
feststellen, dass die Spannungsspitzen bei IPS-&sapmd In-Ceram Kronen im okklusalen
Bereich lagen und sich nicht auf den zervikalenel®ér auswirkten [112]. Dies galt fur alle
von ihm getesteten Praparationsformen, namlicldiéiStufe mit scharfer oder abgerundeter
Innenkante und fir die Hohlkehlpraparation. Dareissste man eigentlich schlussfolgern,
dass die zervikale Praparationsgeometrie bei geéearieramiken keinen Einfluss auf die
Bruchfestigkeit hat, weil sich die Spannung bisthlior gar nicht auswirkte. Genau das
bestatigteMeier auch fir seine IPS-Empress Kronen, wéahrend edéeiln-Ceram Kronen
bessere Bruchfestigkeitswerte fur die Hohlkehlprapan fand [112].

De Jager et al[14] konnten mit der FEA-Methode zeigen, dass die Spagmm zervikalen
Bereich zunimmt, je steifer das GerlUstmateriakitonen ist, das heif3t, je héher der E-Modul
der Keramik ist. Jedoch ist die Spannung nichtutéik gleich. Vor allem bei Unebenheiten
im Préparationsrand kommt es dort sofort zu eimeBBRung der Zugspannung [14]. In einer
anderen Studie zeigiee Jagerauf, dass ein scharfkantiger Praparationsrand @pannung
zervikal erzeugt als ein abgeschragter Praparatinds[15]. Die Tangentialpraparation in
dieser Studie weist signifikant bessere Bruchf&stigwerte auf als die Stufe und die
ausgepragte Hohlkehle. Bei einer tangentialen Pafipa sind Unebenheiten im
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Praparationsrand wohl am leichtesten zu vermeidedhrend bei den anderen
Praparationsarten es vor allem in vivo leichter stharf auslaufenden Randern oder
Unebenheiten im marginalen Bereich kommen kann. [iddgrweise kommen dadurch die
hohen Bruchfestigkeitswerte bei der Tangentialpiapen zustande. Diesbezlglich ware die
Frage anhand weiterer Studien mittels FEA zu klaobnUnebenheiten oder scharfe Kanten
am Préaparationsrand einen groReren Einfluss auf Rhechfestigkeit haben als die
Praparationsgeometrie an sich. Altere StudienSjégrenundBergmann147], vonRiedling
[129] undFriedlander [35] besagen, dass man bei Cerestore und Dicoariken bessere
Bruchfestigkeitswerte mit der Stufenpraparationnaiisder Hohlkehlpréaparation erzielt.

Ein direkter Vergleich dieser Studie mit anderemsviehen aus der Literatur ist lediglich mit
der Studie vorAggstaller, Beuer et a[1] mdglich, da der Aufbau und die Materialen gteic
waren. Alle anderen Studien sind wegen der verwendéVerkstoffe und des stark
unterschiedlichen Studienaufbaus nicht miteinandegleichbar.

Betrachtet man die Ergebnisse der vorliegendenié&tad der gleich aufgebauten Studie von
Aggstaller, Beuer et a[l] stellt man fest, dass die Daten zum Teil kansiad. In Abb. 33
sind die Mittelwerte der verschiedenen Praparatides dieser beider Studien in Form vom
Saulendiagramm dargestellt. In der vorliegenden diStuschneidet die tangentiale
Praparationstechnik am besten ab, wahrend in delieSton Aggstaller et Beuer et al. die
Stufenpraparation sich signifikant von den andérgiparationsarten unterscheidet.

Der einzige Unterschied zwischen diesen beideni&iudt die vom Behandler abhéngige
Praparation der Zahnstimpfe, die jeweils von Hammharht wurde. Die zirkularen Flanken
wurden in beiden Studien mit dem 6°-Konus-DiamarasnParallelometer beschliffen. Die
Okklusalflache wurde anatoform gestaltet, um mdglicrealitatsgetreu zu bleiben. Es ist
anzunehmen, dass die Abrundungen somit leicht rafierjeder Studie und von Studie zu

Studie variieren.



Diskussion 59

2500
B vorliegende Studie

2000+ O Aggstaller, Beuer et al.
1500+
1000+
500+
O o
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Abb. 33: Vergleich der Mittelwerte der Bruchfeségkn zu verschiedenen Praparationsarten von
der vorliegenden Studie mit den Mittelwerten vog#aller et Beuer et al. [1]

Verschiedene Einflisse neben dem Praparationsdesigien sich auf die Bruchfestigkeit
bemerkbar. So spielt die Anzahl der okklusalen Kkigunkte eine Rolle in der Gro3e der
auftretenden okklusalen Spannung [14, 15]. Sparsapiigen an okklusalen Kontaktpunkten
sollten durch das Einlegen einer Kunststofffolieisnien dem Kraft Gbertragenden Stempel
und dem Kronengertst in beiden Studien vermiedemieve Dadurch konnte dieser Faktor
minimiert werden. Welche Rolle er gleichwohl nocpie#t ist ungeklart. Ein weiterer
wichtiger Faktor, der sich auch auf das Auftreteam \Spannung im zervikalen Bereich
auswirkt, ist die Schrumpfung des Zements. Einegksté Schrumpfung des Zements
resultiert in héheren Spannungen zervikal [15]. aigeser Faktor ist im Nachhinein nicht
mehr messbar. Den wohl wichtigsten Einfluss hatrdihgs die Préparation: der Grad der
Abrundung okklusal und scharfe Kanten im Zervikedioeh.

Diese einflussnehmenden Faktoren erklaren moglatise die Unterschiede in den
Ergebnissen der vorliegenden Studie und der Stuidggstaller, Beuer et aJ1]

Folglich sind weitere Studien nétig. Dabei ware ssnvoll, mit computergefrasten
einheitlichen Préparationsstimpfen zu arbeiten,vamallem die okklusale Flache véllig
einheitlich zu gestalten und damit der Auswirkurgg dervikalen Designs mehr Gewicht zu
verleinen. Weitere Finite-Element-Analysen bei Keokdppchen aus Zirkoniumdioxid
wirden mehr Aufschluss Uber die zervikale Spannwergsilung bei  okklusaler
Krafteinleitung geben. Auch ware ein groRerer Stiobenumfang fir die statistische

Aussagekraft wiinschenswert.
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Die Tangentialpraparation wird heute nicht mehmjagert. Der Grund ist die Schwierigkeit,
eine exakte Praparationsgrenze ausfindig zu madbies. zieht Ungenauigkeiten bei der
Abformung und in labortechnischen Arbeitsschrittexch sich. Ein weiterer Einwand gegen
diese Praparationstechnik ist die haufige Uberkoerung der Krone an der zervikalen
Praparationsgrenze [116]. Aus diesem Grund istediegparationsart trotz ihrer guten
Ergebnisse flr die klinische Anwendung weniger geet.

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung ist, Anigschluss der tangentialen Praparation,
die grazile Hohlkehle zu empfehlen. Da sie sich glenStufe nicht signifikant unterscheidet,
kann ebenso diese Praparationsform akzeptiert wer@®e Stufe mit abgerundeter
Innenkante wird ebenso vaéggstaller, Beuer et aempfohlen [1]. Aus klinischer Sicht ist es
vorteilhaft Substanz schonend zu arbeiten. Derlidne Zahnstumpf sollte so grol3 wie
maoglich bleiben, um einen mdglichst hohen E-Modes @entins beizubehalten [137]. Dies
bedeutet, dass die GrolRe des praparierten Dentipf#s Uber die Lebensdauer einer
vollkeramischen Restauration mit entscheidet. Aiesai Blickwinkel kann sich der fur
vollkeramische Kronen geforderte erhebliche Hadsamwrabtrag nachteilig auswirken.
Ebenso kann man durch eine grazilere PraparatenAdihrscheinlichkeit einer moglichen
Pulpaschéadigung minimieren [115, 116, 118]. Danmelltsdie grazile Hohlkehlpraparation die
praktikabelste Lésung dar. Von gro3er Bedeutungistles vor allem zu sein, okklusale und

zervikale Unebenheiten und scharfkantige Praparsiimder zu vermeiden.

5.3 Schlussfolgerung fir die Praxis

Als Praparationstechnik fiir die Praxis empfiehthsilie grazile Hohlkehle als ideale Losung.
Sie bietet neben hohen Bruchfestigkeitswerten egu# definierte und erkennbare
Praparationsgrenze. Bei dieser Praparationsge@meird eine mdgliche Schadigung der
Pulpa auf ein Minimum reduziert. Auch die Gefahr dervikalen Uberkonturierung, wie sie
bei der tangentialen Praparationsart besteht, k@mvermieden werden. Besonders wichtig
ist es, scharfe Ubergange im okklusalen Bereich umdebenheiten und scharfe
Praparationsrander zervikal zu vermeiden. Ebense Bruchfestigkeitswerte werden durch

eine Stufenpraparation mit abgerundeter Innenkameacht.
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6 Zusammenfassung

Gegenstand dieser Studie war es herauszufinderdieolzervikale Praparationsgeometrie
einen Einfluss auf die Bruchfestigkeit von Kroneriggen aus Zirkoniumdioxid hat.

Als Praparationsarten wurden die grazile und disgapragte Hohlkehlpraparation, die
Tangentialpraparation, die Praparation einer Smoiteabgerundeter Innenkante sowie einer
Stufe mit Abschradgung gewahlt. Die Modellstimpferadan durch manuelles Beschleifen
von Frasacozéhnen hergestellt und am Parallelomateeinem Konvergenzwinkel von 6°
nachbearbeitet. Von diesen Stimpfen wurden NEM-Rafd fir den Bruchversuch
gefertigt. FUr den Versuchsaufbau wurden pro Pedjmsdesign 10 Kronengerlste aus
Zirkoniumdioxid mit dem CAD/CAM-System Everest deirma KaVo gefrast. Nach der
Zementierung der Kappchen auf den NEM-Modellen wwith dynamischer Bruchversuch in
einer Universalprifmaschine mit axialer Lasteinieg durchgefuhrt. Es wurde fur jede
Praparationsart der Mittelwert der Bruchfestigkesrmittelt. Mit dem hochsten
Bruchfestigkeitsmittelwert schnitt die tangentiaRraparation mit 2166 N ab. Diese
Préaparationsart unterschied sich signifikant vonStafenpraparation und der Praparation der
ausgepragten Hohlkehle. Die grazile Hohlkehlprépamawies einen Bruchfestigkeitswert
von 1905 N auf und zeigte Signifikanzen zu den &dijponen der ausgepragten Hohlkehle
und der Stufe mit Abschragung. Bei der Stufenpapar, die einen Mittelwert von 1763 N
hatte, gab es signifikante Unterschiede zur tamglent Praparation sowie zu den
Praparationen der Stufe mit Abschragung und degegurdgten Hohlkehle. Der Mittelwert
der Stufenpraparation mit Abschragung fiel auf 1R65Er unterschied sich signifikant von
der grazilen Hohlkehl- und der Stufenpraparatione Rusgepragte Hohlkehlpraparation
zeigte den kleinsten Mittelwert von 1208 N und wigignifikanzen zur tangentialen, zur
grazilen Hohlkehl- und zur Stufenpraparation auf.

Da das Ergebnis zum Teil signifikante Unterschiedwischen den verschiedenen
Praparationsarten zeigt, kann man mit einer Irrivaigscheinlichkeit von 5%
schlussfolgern, dass die Praparation einen entksh@en Einfluss auf die Bruchfestigkeit
von Kronengerusten aus Zirkoniumdioxid hat. Zu ddarnst der Einfluss der okklusalen
Gestalt auf die Bruchfestigkeit ebenso wie der IlE8H¥ von marginalen Unebenheiten und
scharf auslaufenden zervikalen Préaparationsrané€imdie Praxis empfiehlt sich die grazile
Hohlkehle oder die Stufe als PraparationstechnidegnNahl.
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Materialliste

8 Materialliste

. Frasacozahne, Kunststoffzahne, Frasaco, Tetthang

. Ergo-Prap-Set nach Dr. Rinke Komet, Schleifkérper, Robert Breunig GmbH, Besigheim
. GENTLEforce LUX 7000B, Turbine, KaVo Dental, Biberach

. Luxatemp Solar Plus, Provisoriumskunststoff, Zenith/DMG, Englewood, USA

. Tasterzirkel, Omnident, Rodgau Nieder-Roden

. ADISIL BLAU, Dubliermasse, Siladent-Technik GmbH, Goslar

. Remanium 2000, Nichtedelmetalllegierung, Dentaurum J.P., Winkelstroeter KG, Ispringen
. Hartmetalfraser 6°Komet, Schleifkérper, Robert Breu nig GmbH, Besigheim

. Frasgerat F1, Parallelometer, Degussa AG, Diisseldorf

. Jet 2000, phosphatgebundene Einbettmasse, Siladent-Technik GmbH, Goslar

. Wachsinjektionsgeréat, fischerwerke GmbH & Co.KG, Waldachtal

. Ofen TYP 5636, KaVo EWL, Leutkirch

. GLOBOCAST, Schleudergussgerat, KRUPP, Diisseldorf

. F63-82 sandmaster, Pulverstrahlgerat, Wilsag, Apparatebau AG/LTD, Zofingen, Schweiz
. Trennscheibe Komet, GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG, Lemgo

. Palavit G, Kunststoffkaltpolymerisat, Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG, Hanau

. Parlamat practic, Drucktopf, Heraeus Kulzer, GmbH & Co. KG, Hanau

. Multivac compact, Vakuumanmischgerat, DeguDent GmbH, Hanau

. Scan Spray, Sirona, Bensheim

. Everest scan , Scanner incl. Software, KaVo, Leutkirch

. Everest engine, Fradsmaschine, KaVo, Leutkirch

. Everest therm, Sinterofen, KaVo, Leutkirch

. Everest ZS-Blank, vorgesintertes Zirkoniumdioxid, KaVo, Leutkirch

. Everest Universal Inplast, Kunststoffkaltpolymerisat, KaVo, Leutkirch

. Everest Insert, Einbetthilfe, KaVo, Leutkirch

. Everest Positionierhilfe, Einbetthilfe, KaVo, Leutkirch

. Everest Inwax, Wachs, KaVo, Leutkirch

. Ketac cem Aplicap, Glasionomerzement, 3M ESPE, Seefeld

. HL 1605 S, Typ 3461, HeiRluftgebléase, STEINEL Vertrieb GmbH, Herzebrock-Clarholz
. Leica MZ 75, digitale Kamera, Leica AG, Bensheim

. Erkodur-C, Kunststofffolie, Erkodent, Pfalzgrafenweiler

. Universalpriifmaschine Typ 1445, Materialpriifmaschine, Zwick, Ulm

. SCD 030, Sputtermaschine, Balzers Union, Wiesbaden

. Stereoscan 250 Cambridge, Rasterelektronenmikroskop, Leica AG, Bensheim

. SPSS 11.0, SPSS inc., Chicago, USA
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9  Anhang
9.1 Kolmogorov-Smirnov-Test
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
Gruppe 1| Gruppe 2| Gruppe 3| Gruppe 4| Gruppe 5| Gruppe 1-5
Kraft in N Kraftin N Kraft in N Kraft in N Krafth N Kre;:j‘t in
N 10 10 10 10 10 5(
Mittelwert 1905,0760 1208,206[L 2166,9260 1763,1500265,8960 1661,8508
Parameter der
Verteilung (a, b) | Standard- | e01 10571 3736605 2921285 4894981 5642073 688,62
abweichung
Absolut , 136 ,179 ,176 ,200 ,238 ,092
Extremste W j ]
Differenzen Positiv , 136 , 179 ,123 ,200 ,238 ,092
Negativ -,091 -,135 -,17¢ -,101 -,156 -,065
Kolmogorov-Smirnov-Z 431 ,566 ,556 ,634 , 752 ,849
Asxmptotlsche Signifikanz (2- 992 1906 917 816 624 794
seitig)
a Die zu testende Verteilung ist eine Normalvartej
b Aus den Daten berechnet

Tab. 6: Nachweis der Normalverteilung fir jede elng Gruppe und die Gesamtstichprobenzabhl

9.2 T-Testund Levene-Test

Gruppenstatistiken: Gruppe 1 und 2

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung
) 10 1905,07 671,18
Kraftin N
2 10 1208,20 373,66
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 1 und 2
Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
R Sig. (2- | Mittlere Standardfehler
F Signifikanz T df seitig) | Differenz der Differenz
varianzen |4 gq, 175 | 2,869 18| 010 696,87 242,92
Kraft | sind gleich
',G Varianzen
sind nicht 2,869 | 14,090 ,012 696,87 242,92
gleich

Tab.7 und 8: Levene- und T-Test der Gruppen 1 und 2

Standardfehler des Mittelwertes

212,24
118,16

95%
Konfidenzintervall
der Differenz

Untere Obere

186,50 | 1207,23

176,16 | 1217,57
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Gruppenstatistiken: Gruppe 1 und 3

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung | Standardfehler des Mittelwertes
. 10 1905,07 671,18 212,24
Kraft in N
3 10 2166,92 292,12 92,37
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 1 und 3
Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
P Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
F | Signifikanz | T df | “seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz
Untere Obere
Varianzen
sind 3,965 ,062 | -1,131 18 ,273 -261,85 231,47 | -748,17 224,47
Kraftin |gleich
N Varianzen
sind nicht -1,131 | 12,292 ,280 -261,85 231,47 | -764,87 241,17
gleich

Tab. 9 und 10: Levene- und T-Test der Gruppen 13und

Gruppenstatistiken: Gruppe 1 und 4

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
. 10 1905,07 671,18 212,24
Kraftin N
4 10 1763,15 489,49 154,79
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 1 und 4
Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
N Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
F | Signifikanz | T df seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz
Untere | Obere
Kraft ;J’gg”ze” sind 1 937 346 | 540 18,596 141,92 262,60 | -409,98 693,83
in
N Varianzen sind 540 | 16,463,596 141,92 262,69 -413,69 697,55

nicht gleich

Tab. 11 und 12: Levene- und T-Test der Gruppendl4un
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Gruppenstatistiken: Gruppe 1 und 5

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
. 10 1905,07 671,18 212,24
Kraft in N
5 10 1265,89 564,29 178,44

Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 1 und 5

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit

95%
F | Signifikanz T Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
9 seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz

Untere | Obere

Varianzen sind
Kraftin |gleich
N

,042 ,839 | 2,305 18 ,033 639,18 277,29 | 56,60 | 1221,75

Varianzen sind

nicht gleich 2,305| 17,484 ,034| 639,18 277,29 | 55,37 | 1222,98

Tab. 13 und 14: Levene- und T-Test der Gruppendl5un

Gruppenstatistiken: Gruppe 2 und 3

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
. 10 1208,20 373,66 118,16
Kraftin N
3 10 2166,92 292,12 92,37

Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 2 und 3

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fiur die Mittelwertgleichheit

95%

- Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall

F | Signifikanz | T df ' seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz

Untere Obere

Kraft gggnze“ sind | 4 163 295 | -6,392 18 ,000| -958,72 149,98 | -1273,82 | -643,61
in

N Varianzen sind -6,392 (17,010 | ,000| -958,72 149,98 | -1275,15 | -642,28

nicht gleich

Tab. 15 und 16: Levene- und T-Test der Gruppend23u
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Gruppenstatistiken: Gruppe 2 und 4

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
) 10 1208,20 373,66 118,16
Kraftin N
4 10 1763,15 489,49 154,79
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 2 und 4
Levene-Test der T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
N Sig. (2- | Mittlere Standardfehler | Konfidenzintervall
F | Signifikanz | T df  seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz
Untere Obere
Varianzen |, 744 | -2,850 18 011 -554,94 194,73 -964,07  -14581
sind gleich
Kraft
in N Varianzen
sind nicht -2,850 | 16,830 ,011 -554,94 194,73 -966,12 | -143,76
gleich

Tab. 17 und 18: Levene- und T-Test der Gruppend24u

Gruppenstatistiken: Gruppe 2 und 5

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
. 2 10 1208,20 373,66 118,16
Kraftin N
5 10 1265,89 564,29 178,44
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 2 und 5
Levene-Test der T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
F | sianifikanz | T Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
9 seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz
Untere | Obere
Varianzen | 5 o7 102 | -,270 18 791 -57,69 214,02 -507,33 | 391,95
) sind gleich
Kraft in
N Varianzen
sind nicht -,270 | 15,620 , 791 -57,69 214,021 | -512,29 | 396,91
gleich

Tab. 19 und 20: Levene- und T-Test der Gruppend25u
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Gruppenstatistiken: Gruppe 3 und 4

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
. 10 2166,92 292,12 92,37
Kraftin N
4 10 1763,15 489,49 154,79
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 3 und 4
Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
F Sianifikanz - Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
9 seitig) | Differenz | der Differenz der Differenz
Untere | Obere
Varianzen 1 5 323 | 2,240 18 038 403,77 180,26 25,05 782,49
Kraft |sind gleich
',G Varianzen
sind nicht 2,240 | 14,689 ,041 403,77 180,26 18,84 | 788,70
gleich

Tab. 21 und 22: Levene- und T-Test der Gruppend34un

Gruppenstatistiken: Gruppe 3 und 5

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung Standardfehler des Mittelwertes
) 10 2166,92 292,12 92,37
Kraft in N
5 10 1265,89 564,29 178,44
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 3 und 5
Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
N Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
F Signifikanz | T df | Seitig) | Differenz = der Differenz | der Differenz
Untere | Obere
Varianzen | g g3 017 | 4,484 18 ,000 901,03 200,94 | 478,87 | 1323,18
Kraft sind gleich
II{II Varianzen
sind nicht 4,484 | 13,501 ,001 901,03 200,94 | 468,55 1333,50
gleich

Tab. 23 und 24: Levene- und T-Test der Gruppend3su
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Gruppenstatistiken: Gruppe 4 und 5

GRUPPE N Mittelwert Standardabweichung | Standardfehler des Mittelwertes
. 10 1763,15 489,49 154,79
Kraftin N
5 10 1265,89 564,29 178,44
Test bei unabhangigen Stichproben: Gruppe 4 und 5
Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95%
£ | sianifikanz | T Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler | Konfidenzintervall
g seitig) Differenz der Differenz der Differenz
Untere | Obere
Varianzen | g4 337 | 2,105 18 ,050 497,25 236,22 95 993,55
| sind gleich
Kraft in
N Varianzen
sind nicht 2,105 | 17,648 ,050 497,25 236,22 24 | 994,26
gleich

Tab. 25 und 26: Levene- und T-Test der Gruppend4sun

9.3 U-Test nach Mann-Whitney-Wilcoxon (Gruppe 3und  5)

Rénge

GRUPPE | N | Mittlerer Rang | Rangsumme

3,00 10 14,80 148,00
Kraftin N 5,00 10 6,20 62,00

Gesamt | 20

Statistik fur Test(b)
Kraft in N

Mann-Whitney-U 7,000
Wilcoxon-W 62,000
z -3,250
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,001
Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)] ,000(a)

a Nicht fur Bindungen korrigiert.

b Gruppenvariable: GRUPPE 2A

Tab. 27 und 28: U-Test der Gruppen 3 und 5
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9.4 Einfaktorielle Varianzanalyse ANOVA (ANalysis O

Gruppe N
1 10
2 10
3 10
4 10
5 10
Gesamt 50

Zwischen den Gruppen

Innerhalb der Gruppen

Gesamt

Mittelwert

1905,07
1208,20
2166,92
1763,15
1265,89
1661,85

Standard-
abweichung

671,18
373,66
292,12
489,49
564,29
605,62

Standardfehler

212,24
118,16
92,37
154,79
178,44
85,64

Deskriptive Statistik Kraftin N

95%-Konfidenzintervall fir
den Mittelwert

Untergrenze | Obergrenze

1424,93
940,90
1957,95
1412,98
862,22
1489,73

Test der Homogenitat der Varianzen (gegeben)

Levene-Statistik

ANOVA Kraft in N

Quadratsumme

6870947,917 | 4
11101405,770 | 45
17972353,687 |49

Tab. 29, 30 und 31: Darstellung der einfaktorielarianzanalyse

2385,21
1475,50
2375,90
2113,31
1669,57
1833,96

Kraftin N

1,702

df | Mittel der Quadrate | F

1717736,979 | 6,963
246697,906

f VAriance)
Minimum | Maximum
1003,26 3169,48
717,80 1731,56
1670,69 | 2629,25
1139,98 2736,64
695,92 2273,70
695,92 | 3169,48
dfl | df2 | Signifikanz
4| 45 ,166

Signifikanz
,000
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