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Einleitung

1. Einleitung

Die Versorgung ausgedehnter Zahnhartsubstanzdefekte im Molarenbereich mit Hilfe keram
scher Inlays gewinnt stetig an Bedeutung. Es ist das Resultat der von Patienteisede-

ten qualitativ hochwertigen Versorgung bei optimaler Asthetik. Da keramische Restaurati
nen als praformiertes Objekt in eine geschaffene Kavitat eingebracht werden, darf diese unter
der Pramisse optimaler Passgenauigkeit keine Unterschnitteiaefw In der Mehrzahl der
Indikationen fir eine derartige Versorgung besteht bereits eine Restauration, haufig im Sinne
einer plastischen Fullung, was im Zuge der Kavitgéstaltung, besonders bei vorhandenen
Amalgamfullungen97], zu einer Ausdehnung des bestehenden Lumens[88]rtBei va-
handenen deutlichen Unterschnitten resultiert folglich eine erhebliche Vergrél3erung der Kav
tat verbunden mieiner Sciwdchung des RestzahrEine analoge Problematik findet sich bei
unterminierender Karies.

Dieser Problematik kann teilweise durch den Einsatz einer Unterfullung begegnet werden. Als
Werkstoff verwenden hier viele Praktiker Glasionomerzemidrité]. Bei der Beurteilung der
physikalischen Eigenschaften wieaBtizitatsmodul, Harte oder Biegefestigkeit sind diese
jedoch hochgefiillten Kompositen unterleddh Ebenso beweisen Untersuchungén24],

dass der adhasive Verbund von Glasionomerzement zu Dentin bzw. zu Befestigungskomposit
deutlich schwacher als zwischen Komposit und Dentin bzw. Bgfestskomposit ist. Bei
erhohten Schichtstarken von Glasionomerzement kommt es zudem zu einer Herabsetzung der
Harte[4], was den Einsatz als Volumenersatzmaterial problematisch erscheinen lasst.

Fol gt man de motakBbmzae mtg s di edend d@EsivereBef€stigsowohl

auf Schmelz wie auDentin, kann man als Volumersatz zwei potentielle Varianten unte
scheiden. Man kann den gesamten Defekt einer Kavitat mit Keramik ausfillen und damit a
gumentieren, dass Keramik durch die hohere Schichtdicke auf diese Weise eine lghere B
lastbarkeit aufweist. Man kann aber auch biohamisch argumentieren und versuchen,
Werkstoffe mit mdglichst dhnlichen Eigenschaften wie Dentin als Dentinersatz bzw. wie
Schmelz als Schmelzersatz zu verwen@&s]. Hinsichtlich der elastischen Eigenschaften
wirde somit Komposit als Dentinersatz und Keramik als Schmelzersatz dienen. Bie Ker
mikdicke, die als Substitution fir Schmelz erforderlich ware, bewegt sich jedoch an der Gre

ze der meist als Mindestschichtstarke geforderten 1,5 mm fur Keramik, so dass sichghier mo
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licherweise trotz Einhaling der biomechanischen Schichtstruktur eine resite Belastba

keit aufgrund der zu geringeretamikschichtdicke ergeben kdnnte.

Bereits 1998 konntenMoscovich et al.[98] zeigen, dass sich Kompo$ieramik
Verbundproben durch den adh&sivVerbund zwischen Komposit und Keramik im Drei
PunktBiegeversuch wie ein Koérper verhalten, wobei mit zunehmendem Kompasitd-
nehmendem Keramikanteil die Bruchkraft steigt. Erklarung hierfir mag der Versatzgier Zu
lastzone in den Kompositanteil seohg hierdurch die Keramik keiner Zugbelastung ausg
setzt wird[98]. Alternativ ware denkbar, dass aufgrund des reduzierten Keramikeohi
statistisch verteilte, rigsduzierende Volumendefek mit geringerer Wahrscheinlichkeitvo

liegen.
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2. Literaturtibersicht

2.1.Konzept der Biomimetik

Der Grundgedanke der Biomimetik ist das Kopieren oder Imitieren eines Vorlagemodells,
welches in diesem Falle der naturliche, intakte Zahn ist. Um diesgiichsi exakt zu rejo-
duzieren, mussen nabdufbau eines natirlichen Zahiauch dessen BiomechlaniFunktion

und, im vorliegendefall mit Einschrakung Asthetik in ihrem Zusammenspiel bekannt sein
[74].

Ein elementarer Aspekt ist die Relation zwischen Festigkeit und Elastizitat. Es zeigte sich in
Bruchfestigkeitsexperimenten von Stokes und Hfiddt, 122] dass Zahne rifesten und
widerstandsfahigen Vollkronen in Relation zu plastischen oder keramischen Fullungen sehr
hoch belastbar sind. Jedoch kommt es aufgrund der mangelnden Elastizitat bei Versagen der
Restauration haufiger zu Wurzelfrakturen, welche eine sehr adige so Uberhaupt magl

che, Versorgung nach sich ziehen. Es wird in Frage gestellt, ob das Erreichen einea-maxim
len Festigkeit sinnvoll ist. Die Edtizitat eines natirlichen Zakbietet durch die Absorption

von eirwirkenden Kraften einen relative®ctutz [36]. Diese Eigenschaft ist auf den Denti

kern zurickzufuhren. Eine zunehmende Elastizitat bedingt allerdings ain destimmten

Punkt eine Einschrankung in der Funktion, wenn die Struktur zu flexibel wird. Folglich ist ein
festes Stutzgerusidtig, das die erforderliche Stabilitat bedingt. Der natirliche Schmelzma

tel erflllt diese Anforderungufgrund seiner Harte driFestigkeitoptimal Ziel einer Resta-

ration muss folglichdas Erreichen des von der Natur vorgegebenen Kompronsisises/d-

cher dem naturlichen Zahn sowohktgkeit als auch Elastizitat verleiht.

Ein Zahnhartgewebsverlust im Schmelzmantel wie aucBemtinkern wirkt sich negativ auf

die Biegefestigkeit von Kronen alis7-80]. Am deutlichsten wird dies bei einer Biigung

des Endodonts. Um die durch plastische Fullungen geschwdachedahrdeten Zahng2,

13, 16]zu stabilisieren, wurden die sZfbuoeagi mmiSt
einer Voll oder Teilabdeckung versorfft6, 50, 67, 94, 95, 106]n heutiger Zeit k@tet sich

durch die Adhasionstechnik die Mdglichkeit, die Krone unter optimaler Schonung der Zah

hartsubstanz wkungsvoll zu stabilisieren (intrakoronale Festigufvg), 84, 93]
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Um dem Anspruch der idealen Komhtion aus Festigkeit und Elastizitdt zu entsprechen,
liegt es auf der Hand, die Kavitat mit unterschiedlichen Fillungsmaterialien zu versorgen. Die
Biegefestigkeit eines durchschnittlichen Kvbfiller-Hybridkomposits mitl0 - 20 GPa[74]

liegt im Bereich des natturlichen Dentins, welche mit-523 GPa[21, 115]in der Literatur
angegeben wird. Demgegenuber betragt digd&estigkeit von Schmelz 86Pa[129]. Wenn

der fehlende Schmelzanteil durch das Eingliedern einer Feldspatkeramik, deren Bggefesti
keit 68 GPa[58] betragt, ersetzt wird, ist der gesamte Aufbau der Restauratiogliocbzier
Biegefestigkeit sehr nahe am natirlichen Zahn. Um das Konzept der Biomimetik vollstéandig
umzusetzen, dlen die Schichtstarken der einzelnen Restaurationsbestandteile auwch ann
hernd ihren naturlichen Vorbildern entsprechen. So ist der Keramikanteil in der Starke des
natirlichen Schmelzmantels zu gestalten, was fertigungstechnisch méglich ist.

Ein noch vorlandenes Problem stellt die Schm&emeniGrenze dar. Diese ist im natirl

chen Vorbild dermalRen komplex, dass sie nicht zu kopierg®5is66] Dennoch kann durch

die immer bessere Adhasionstechnik ein zunehmesmkieser Verbund zwischen den Resta
rationsmaterialien erreicht werden.

Das biomimetische Konzept steht somit nicht fir das AnstrebestdastenZahnersatzes,
sondern fur einelen natirlichen Zahrwiederherstellend¥ersorgungentsprechend dege-
nanntenGesichtspunkten.

Das Konzept der Biomimetik ist in der Literatur bisher allerdings ausschliefZlich int- Fron

zahnbereich beschrieben.

2.2.Unterfullungen

2.2.1.Aufgaben

Die klassische Definition der Aufgaben einer Unterfullung ist der prird@rschlussier bei

der Praparation der Kavitat entstandenen Dentinwunde. Hierbei soll die Unterflllung alle der
Pulpa zugewandten Seiten und Flachen der Kavitat bedgtke64] Sie soll ferner die Ru

pa vor chemischen, bakteriellen und thermischen Reizen schitzen, was ihre Biokiditapatib
einschliel3t, eine hinreichende Festigkeit fur die anzunehmende Belastung aufweis&n und
swngsstabil im Milieu der Mundhéhle und gegenlber des weiteren Restaurationsmaterials sein
[41, 64] Sie dient auch zuMinimierung des Substanzverlgstn Zuge einer Neuversgung

von Defekten. Neue Restaurationen bedingen grundsatzlich groRere Ka\2&t&9] was
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speziell bei Inlayversorgungamch Entfernung vomalgamversogungen durch die o
wendigeBeseitigungaller Unterschnitte zu einem erheblichen Vstlgesunder Zahnhartsu
stanz filnt [97]. Ein Ausblocken diger Unterschnitte mittels Unterfillung kann diesenrZah

hartsupstanzverlust betrachtlich mindern.

2.2.2.Arten

Eine sehr einfach zu applizierende Form von Unterflllung stellt die Gruppe der Lacke und
Liner dar. Nach Auftragen des Lacks verdunstet das L&snittgl und das Harz verbleibt.
Aufgrund der hohen Ld&slichkeit und dexischen Wirkung der Lésungsmittel werden sie
kaum noch verwendet. Sie eignen sich auch nicht als Volumengtshtz

Die Gruppe der Zementunterfillungen ist die heute am héaufigsten angewandte Magerialgru
pe, speziell die der Glasionomerzemgd@7]. Bezuglich Warmeleitfahigkeit und Druclste
tigkeit sind sie anderen Zementartwie Phosphatzement oder Carboxylatzement Uberlegen
[41]. Allerdings weisen Glasionomerzemente neben einer fraglichen Biokompatif@btat
121] keinen starken Adhasivverbund mit keramischen Weften auf[24]. Unvorteilhaft ist
auch das Abriebverhalten sowie die Mikroh48®].

Die Komposite sind den Zementen in Oberflachenharte, Eldssiodul und Flexibilitat
teils deutlich Gberlegen und ihr adh&siver Verbund sowoflahnhartsubstanz wiguch zu
Keramik ist wesentlich bessgt]. Ein Volumenersatz zum Ausblocken von Unterschnitten ist
durch die mechanische Stabilitat alprobtes, definitive&ullungsmaterial ohnehin gelgen

[23, 76] Untersuchungermon Moscovich et al[98] lassen sogar vermuten,ssalie Festy-

keit einer Keramikrestauration mit Komptsiterfillung héherst als ohne Unterfullung.

Zur Kombination der Vorteile von Glasionomerzementen und Kompositen wurdend<omp

mere entwickelt, welche allerdings nicht die Eigenschaften der Komposite errgidhten

2.3.Dentalkeramik

Die Dentalkeramik stellt eine grof3e Gruppe von anorganischen, nichtmetallischen Werksto
fen innerhalb der Zahnheilkunde dar. Deren Verwendung in Forminlays ist seit fast 100
Jahren bekannt. Einen der ersten dokumentierten Anwender von Keramik in deredaim

war Nicolas Dubois de Chemafit753-1824).Jedoch konnte sich der routinemaligesiiz
aufgrund der bekannten Probleme wie Fuedgfahr ud Zementauswaschumicht durchse
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zen. Erst durch die Entwicklung der Adhasivtechnik konnten funédtiaasreichend htdare
Keramikinlays eingegliedert werden.

Die gebrauchlichste Einteilung der Dentalkeramiken in drei Hauptgruppen umfassti-die Sil
katkeamik, die Infiltrationskeramik und die Oxidkeramik. Die Silikatkeramiken bestehen aus
drei Ausgangsstoffen, den nattrlich vorkommenden Mineralien Feldspat, Quarz und Kaolin
[87]. In Abhangigkeitvon deren Mischungsverhaltnis und Temperaturfihrung beim Brennen
lassen sichunterschedliche Keramiken herstellen, wie Glaser,rRellan und Steinzeug. Sie
besitzn exzellente optische Eigenschaftsmd jedoch aufgrund einer relativ geringenske
tigkeit nur fur kaxservierende Versorgungen einsetzbar.

Die Infiltrationskeramiken sind in ihrer Bigkeit durch die Einlagerung von Lanthanglas in
den Keramikporen deutlich gesteigert. Allerdings ist eine optische Verblendung fait Au
brennkeramik im Nachgang erforderlich.

Die Oxidkeramiken sind einfache Oxide wie Aluminiumoxid, Titanoxid oder Zirkahexi

wie komplexe Oxide wie Spinelle oder Ferrite. Aufgrund der mangelnden Transparenz und
Transluzenz werden auch diese Keramiken nur als Gerustmaterial verwendet, welches im
Nachgang verblendet wird. Die enorme Festigkeit dieser Keramiken erlaubt aitesiime

konventionelle Befestigun@9].

2.3.1.Silikatkeramik

Silikatkeramiken werden Ublichgeise weiter in die Feldspatkeramiken und die Glaskieram

ken unterteilt.
2.3.1.1 Feldspatkeramik

Die Hauptbestandteile der Feldspatkeramik sind mit & Anteil Feldspat, 1535%

Quarz sowie B 5% Kaolin[28, 82, 123] Das aus den gleichd@estandteilen aufgebauterPo
zellan unterscheidet sich durch einen grof3eren Anteil Kaolin und weniger FeldsdspaFel

ist ein Mischkristallsystem, welché&rol3teils aus Kalifeldspat, Natronfeldspat und Kali#fel

spat bestehitl10, 123] Der wichtigste Bestandteil igtalifeldspat, der in der Schnaghase
Leuzitkristalle ausbildet, welche die Viskositat der Masse wahrend des Brennvorgangs durch
die kristaline Struktur erh6hen und ein ZerflieBen verhindéie Leuzitkristalle bwirken
ebenso eine grofl3ere Festigkeit Heramik[28, 82] Sie begriinden die Gruppe der leuzitve

starkten Silikateramiken.
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Quarz ist ein haufig vorkommendes kristallinesyMi r a | . Die siebwemd Modi f |
Quar-zb;urddTroi dy mi t u rs cGriftobalit Werden unterschiedg47]. Deren
Hauptaufgabe ist die Reduktion der Volumenschrumpfung wéahrend rdesldd durch die
thermsche Expansio[iL10].

Kaolin, chemisch ein Aluminiumsilikat, erhdbdie Formbarkeit und die Plastizitat der Ker
mikmassd47]. In der Feldspatkeramik igtaolin nicht zwingend notwadig.

Neben diesen Hauptbestandteilen enthélt die Keramik noch etliche weitereeZusétz
Flussnittel oder Metalloxide odetsalze als Farbzusatgel0]. Durch Zusatze von Gtimer,

Leuzit und Hydroxylapatit kann die Bruchfestigkeit weiter gesteigert wej@tEn

Eine gangige Methode der Verarbeitung ist das Sintern. Die Keramikhverdeizu sog-
nannten AFrittenfi gebrannt und anschls-eCend
tilliertem Wasser zu einer plastischen Masse vermengt unddaod auf ein Stumpiuplikat
geschichtef82, 111] Durch den Brand im Maumofenwird die Keramik mdglichst pore

frei gesntert, wobei sie allerdings um 2B5% schrumpft. Durch spezielle Schichttechniken

und mdarere, auéinander abgestimmte Brande muss die Schrumpfung ausgeglichen werden.
Die Zahl der Bréande ist so niedrig als méglzu halten, um einem unkontrollierten Kristal
wachstum vorzubeugen. Bei industrieller Herstellung von Keramikrohlingesubuaktiven

Restaurationserstellunfallen diese Nachteile weg.
2.3.1.2.Glaskeramik

Die Glaskeramik gehort im Gegensatz zur Reddiseramik zur Gruppe der Glaser und weist

somit im Ausgangszustand eine anamorphe Struktur auf. Erste durch die Zugabe vén Krista
lisationskeimen kommt es zu einer gesteuerten, partiellen Kristalliggd@pnDie mechan

schen Eigenschaften der Glaskeramik h&ngen erheblich von der Art und Anzahl dei-Kristall
sationskeime und dardhomogenen Verteilunginerhalb der Schmelze ab und kénnen so in

weiten Grenzen variiert werd¢@8]. Die hohe Transluzenz der Glaskeramik bedingt d@en s
genannten Chamaledtffekt, eineAnpassung awdlie Umgebungsfarbe, wodurch die Resta

ration sich farblich sehr gut in die vorhandene Zahnneitegrierenésst[56, 86}

Haupteinsatzgebiet der Glaskeramiken ist das Goss e r Pressverfahren n
Wa xTrechnik. Ein durch Ausbrennen eines eingebetteten Wachsmodells entstanddner Hoh

raum in einer getemperten Gussmuffel wind thermisch plastifizierter Glaskeramik gefllt
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[6]. Das bekannteste Pressverfahren stellt dasElR@essSystem (Fa. Ivoclar, Schaan,
Lichtenstein) dar. Die bereits vorgefetégkeramikmasse weist eine optimierte Verteilung
und KorngroRe der Leuzitkristalle auf, was gute mechanische Festigkeit und Asthetik in Form
von Opazitat gewahf8]. Der Keramikrohling wird auf 1080°C erhitzt und pneumatisch in
den ausgebrannten Hohlraum gepresst. Der entstan@estaurationsrohyy kann aschlie-

Rend entweder mit Kerammkasen verblendet oder durch Oberflachenbemalung indiviidual
siert werderi6, 123] Aufgrund der nicht Uberragenden Festigkeit der Silikatkeramikéte sol

die Eingliederung nur adhasiv erfolgen, da durch den kraftschlissigen und dauerhaften Ve

bund eine erhebliche Erh6hung der Belastbarkeit erreicht werden3&nn

2.3.2.0xidkeramik

Oxidkeramiken sind Materialien, die aus Oxiden zusammengesetzt sind. Sie werden mit u
edlen Metallen gebildet, wodurch ihre Oxidationspotentiale hoch diedOxide chemisch

sehr stabil sind. Da sich die Oxidkeramiken jedoch nicht konditionieren und somitdéeht
quatadhasiv eingliedern lassen, ist eine oxidkeramische Restauration auf makromechanische
Verankerungsmethoden angewiesen. Der hiafigétzlith notwendigeSubstanzverlust steht

der Substanzschonung entgegen und schliel3t die Oxidkeramik trotz guter mecharischer E

genschaften fur diese Studie aus.

2.4.CerecSystem

2.4.1.CAD / CAM und Kopierschleifsysteme

Das CereeSystem gehort zur Gruppe der BA CAM und Kopierschleifsysteme. Ziel dieser
Systeme ist die Optimierung der Festigkeit und Zuverlassigkeit aul3erhalb der Mundhdhle
gefertigter Restaurationen. Die Herstellung gliedert sich in drei Teilbereiche: Die Datenaqu
sition mittels Kamera oder Tdmger, die virtuelle, computergestitzte Konstruktion (CAD =
Computer Aided Design) sowie die maschinelle Herstellung der Rastau(CAM = Can-

puter Aided Manufacturing). Um humanoid bedingte Fehler méglichst zu vermeindrein

hoher Automatisierurggrad des Arbeitsablausgestrebtidealerweise lauft der komplette
Erstellungsvorgang von der Datenerfassung bis zur ferRgstauratiomutomatisch af88].

Der grundlegende Unterschied zu anderen Herstelenigdren ist die subtraktive Herkte

lung aus vorgefertigten, hochwertigen Keramikrohlingen, welche eine weitestgeheme fehle
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freie Gefugestruktur besitzen. Die industriellen, standardisierten Herstellungsbedingungen
garantieren dabei ein gleichbleibend bsiQualitatsniveai6l, 116]der Keramik. Aus diesen
Keramikblocken wird die gewiinschte Form respektive Restauration maschinell herausgea
beitet[44].

2.4.2.Systemund Funktionsweise

Das Cere€eSystem, von Professor Mohrmann entwickelt, wurde 1985 vorgestellt una-ist m
mentan das bekannteste und meistverwendete CEBM-Systemfir Zahnrestaurationen
[88]. Nach der Markteinfilung 1989 wurde das System mehrfach weiterentwickelt bis zur
Version Cerec3 3D im Januar 2003. Es umfasst in der hier verwendeten Konfiguration eine
Aufnahmeeinheit in Faon einer IntraoraKamera, einedDatenverarbeitungseinheit mit Mien

tor, Folientastatur nd Trackball sowie eine Uber WWAN (Wireless Lokal Area Network)
angebundenen Schleifeinheit mit elektrisch angetriebenen diamantierten Schleifzylinder und
konus[120].

Der zur Versorgung mittels Inlay oder Krone fertig praparierte Zahn wird dimektund des
Patienten durch die Intraorlamera vermessen und das Bild in Echtzeit auf dem Monitor
dargestellt. Die Tiefenerfassung erfolgt nach dem Prinzip der aktiven Triangulation. Hierbei
wird die Kavitat aus einer Richtung beleuchtet und aus emg&Eran Richtung mit bekanntem
Winkel beobachtet. Die Beleuchtung erfolgt in einem Linienmusterdesser/erzerrung in
Abhangigkeit der Tiefe die 3. Dimension der Aufnahme errechnet Wied erstellten A
nahmen dienen zur Errechnung eines virtuelleaiddnensionale Modells des préaparierten
Zahrs in derDatenverarbeitungseinhenschliel3end erfolgt die ebenfalls virtuelle, camp
tergestutzte Konstruktion der Restauration (CAD). Nach Abschluss der Konstruktion wird die
Restauration in de8chleifeinh& aus einem Keramikrohling geschlifféd].

Die Cerec Software Cerec3 3D bietet mehkoastruktionsptionenbetreffend derRestal-
rationgyp wie die Kauflachengestaltungn Die aktuell verfligbaren Restaurationstypen sind
gemalR Softare V2.11: Anlay / Onlay / Teilkronerfi, Aokklusales Inla§, A/eneefi und
Aronefi. Die Auswahl eines Restaurationstyps erméglicht eine weitgehend automatisierte
Konstruktion durch speziell auf diese Typen zugeschnittene Arbeitsschritte. Die Kanflache
gestltung der Restauration kann entweder anhand éfshndatenbarikoder mittelsAor-
relatiorfi erstellt werden. Die OptioAZahndatenbarikist die Standardkonfiguration undebi

tet sich bei nicht intakter Okkdalmorphologie des Ausgangszatan. Hierbei wil die Kau-
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flache aus gekrimmten Dreiecksflachen aufgebaut, deren Morphologie sich achgrspe
Zahnformen der Datenbank und der Nachbarzéhne orientiert. Die Auld@inélatiorfi er-
madglicht die Restauration nach tatsachlich vorhandenen Kauflachen mltgesDie erste
Aufnahme ist der optische Abdruck der vorhandenen Okklusalflache vor der Agipadst
zweite Aufnahme bildet die Praparation ab. Somit ist eine weitgehend identische Gkklusa

morphobgie zum Ausgangszahn moglich.

2.4.3.Glte der Restaation

Ein wichtiges Kriterium flr die Glte der Restauration ist die Passgenauigkeit. Da dietZemen
fuge eine Schwachstelle der Keramikversorgung darstellt, in welcher es zu ausgepbagten A
rasionen kommen kand6, 1], ist eine moglichst passgenaue Restauration mit raiaim
Zementfuge erstrebenswert. Im Laufe d@artwicklung des CereSystems ist folglich die
Passgenauigkeit kontinuierlich verbessert worden. So lag die Passung einer mit Gerec | e
stellten Restauran im Bereich von 80190 um [9, 43, 96, 112]Das Cerec Il Systemre

reicht hngegen Passungen, die sich im Bereich vor BDum befinden[10, 102, 117] Zur
weiteren Opmierung der Randspalten ist eine Ricksichthahme auf systemimmanemrte Geg
benheiten sinvoll.

So kann es im Zuge der Triangulation speziell in tiefen Kavitaten oder approximalen Kasten
zu Verschattungen kommen, welche die Passung beeintrachtigen. Mehfieabmen ka-

nen die Prazision der Abtastung erhéhen und die Passung verljg5&dom eine homogene
Oberflache midefiniertan Reflexionsverhalten zu erhalten, wird die Restauration troekeng
legt und mit einer Puderschicht beschiglt]. Diese Schicht von 2040 um kann allerdings
speziel bei Ubermaligem Auftrag zu Passungenauigkeiten fuftén 116] die bis zu
600um erreichen kdnnefiL09]. Fur eine optimale Prim&rpassung ist weiterhin eine einfache,
geradinige Inlaypraparation mit abgerundeten approximalen Kasten empfehlerjd®ert
102].

Die Haltbarkeit der CAD CAM Inlays in vivo ig nach heutigem Wissensstand dRastaua-

tionen aus konventioneller Fertigung mindestens ebdagb&o zeigt sich in einer Studie von
Otto und DeNisco[101] eine Uberlebengahrscheinlichkeivon tiber 90% bezogen auf eine
Tragedauer von 10 Jahren. Ein &hnliches Ergebnis mit etwa 85% Erfolgswahrscheinlichkeit
erbringt die Arbeit von Reisand Walter[108], die einen Beobachtungszeitraum von 11,8
Jaren aufweist.
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2.5.0berflachenbehandlung

Die Oberflache von fertig geschliffenen Keramikinlays bedingt aus &sthetischer und vor allem
funktionaler Sicheine weitere Behandlung. Die Rauigkeit der Okklusald Approximalfé-

chen istwegen der abrasiven Wirkurmym Schutz der Antagonisten und der Nachbarzahne
zu minimieren[92, 105] Weiterhin wird die Retention voRlaque an der Restauration tteu

lich verringert[2, 17]. Die Zielsetzung der Oberflachenbehandlung ist das Erreichen einer
moglichst geringen Oberflachenrauigkeit und einer maximalen Festigkeit der Ristaur
[14, 35, 125] Hierfur gibt es zwei AnsatzpunktBolitur und Glasur.

2.5.1.Politur

Unter Politur versteht man eine abrasive Bearbeitung der Oberflache zur Verminderung der
Rauigkeit. Durch den schonenden Abtrag mitglstig feineren Schleifund Poliermitteln
werden zunehmend kleinere Riefen und Rauigkeiten reduziert und auch oberflachlidike Defe
te entfernt. Hierbei sollten moglichst keine neuen Defekte induziert werden. Die Politur kann
mit Polierkorpern, in welchefeines Abrasivmaterial in einer Tragersubstanz gebunden ist,
oder mittels Polierpasten erfolgen. Als Abrasivmatdsiatensich aufgrund der Harte fei
kornige Industridiamanten an. Da oberflachlicibefekte als Ausgangspunkte flibekriti-

sches Risswachsn gelten, kann mittels einer sorgfaltigen Politur die Festigkeit einex-Ker
mik um bis zu 20% gesteigert werd@®, 51] Diese Steigerung der Festigkeit lasst sich auch
auf die mittels CAD CAM erstellten Restaationen tbertragej31].

2.5.2.Glasur

Neben den bereits erwahnten Vorteilen einer geschlossenen Oberflache bewi®&tasior

eine Druckspannung in der randnahen Zone der Keramik. Da der Warmeausdehnungskoeff
zient der Glasurkeramik einen niedrigeren Wert als die darunterliegende Keramik aufweist,
entsteht in deoberflachennahen Keramik eibguckzone, welche eime Rissvachstum et
gegenwirkt[49]. Dieser Mechanismus zur Unterdriickung von Risswachstum fuhineu e

weiterenFestigkeissteigerungler Keramik[71, 124].
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2.6.Eingliederung

Die zentraleAnforderung an de@ement ist eine stabile und dauerhafte Verbindungdven
Zahn und Restauration zu schaffen. Berticksichtign gilt es fernedie Asthetik und Fan-
stabilitat der Zementfuge. Die Art der Beigsing hatdabeiauch erheblichen Biluss auf die

Lebersdauer der Restauration.

2.6.1.Nichtadh&sive Befestigung

Die bei der Eingliederung nichtadhasinRestaurationen verwendeten konventionellen Z
mente wie Zinkoxidphosphatzemente, Polycarboxylatzememde Glasionomerzemente-e
reichen bei keramischen Restaurationen nichtn@iggen mechanischen Eigenschaftgi®,
22]. Auf Grund diverser weiterer Nachteile wie bto-Leakagg128], Léslichkeit und Rete
tionsverlust[18] gelten die nichtadh&siven Zemente fur die Eingliederung von vollkeram

scheninlaysals obsolet.

2.6.2.Adhasive Befestigung

Die adhasive Eingliederung von keramischen Inlays mittels Kompositéemgilt heute als
Standard und ermdglicht langlebige und randdichte Restaurationen mit optimaler Asthetik
[19, 22] Eine aufwendige, speziell auf die entsprechende Oberflache abgestimmte d<onditi
nierungist hierbe ein sine qua non.

Die Konditionierung der gereinigten Kavitat erfolgt gemaRSfureAtz-Technik. Durch das
Atzender Schmelzoberflache mit 3040%ige Phosphaosaure fiir einen Zeitraum von 60
entsteht durch differentedslichkeitder Prismenzentreruzden Prismenréndern ein chaeakt
ristisches Atzmuster. Hieraus ergibt sich eine stark vergroRerte, retentiveaimerilelche

die mikromechanische Haftung mittels eines AdhasiesbessertDie erzielbare Vdyurd-

kraft entspricht mit 13 20 MPa etwa deEigenfestigkeit des Schmelzg9, 72]

Durch das TotaEtch Verfahren wid gleichzeitig auch die Dentinoberflache geatzt.egin
Haftverbund mit Dentin zu etablieren ist allerdings durch zwei Faktoren erscBwech de
rotierende BearbeitungonDent i ns entsteht eine ASmear| aye
nischen Dentibestanlteilen, welche sich in der Praxis nicht entfernen Ifg2} Weiterhin

flie3t der hydrophobe Kunststoff schlecht an ddativ feuchte und somitydrophle Dentin

an. Deshalb wird die Dentinoberflache mit einem Primer beschickt, welcher die Smearlayer
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impragnert und durch amphiphile Molekule die organischen Fasern fir ein verbessertes A
flieRen des Dentinadhasiworbereite{100]. Die so modifizierte Smearlayer wird folglich in

den Hafverbund integrier{99]. Die Steigerung der Haftkraft beruht dalaeif chemischen

und mikromechaiischen Haftmechanism¢s7, 91]

Die Keramik zeigt, analodpentin, hydrophile Eigenschaften. Deshalb wird auch hier ein
Vermittleragenz in Form von Silanen eingesetzt. Diese Molekég&zen einen hydrophilen
Anteil, der eine chemische Bindung an die Keramik ermdglicht. Gleichzeitig verbindet sich
der hydrophobe dil des Silanmolekils mit derganischen Phase des Komprzeiens [33].

Der resultierende chemische Verbund erhdht die Haftkraft zwischen Keramik umjploKio
betrachtlich[3, 22, 113] Zur VergrolRerung der aktiven Oberflache der Keramik wmeitszu

einer weiteren Steigerung der Haftkravird auch diese Oberflachgeatzt. Um ein hinie

chend ausgepragtes Atzmuster zu erhalten, soktekdramik, je nach Typ, etwa 60mit

einer 3- 5%igen Flusssaure konditioniert werddd, 59] Die erzielten Hdkrafte sind etwa

auf dem Niveau der Koh&sion der Kompositzem§gsig

Eine Konditionierung der Kompositoberflache empfiehlt sich auf Grund der haufig gegebenen
Notwendigkeit der rotierenden Bearbeitung der Kompositunterfillung zur Schaffung einer
geeigneten Hvitatenform. Die zum weiteren chemischen Verbund notwendige Sauerstoffi
hibitionsschicht wirddadurchentfernt. Ferner findet eine Kontamination der Kompositeber
lache durch die zur Vermessung notwendige Puderschicht statt. Die schon mechanesch aufg
rauteOberflache wird mit 36 40%ige Phosphorséaure fur einen #aum von 6 geatzt und
gebondet, was zu einer chemischen Haftung fuhrt. Die Haftkraft erreictdiradie nicht die
Werte der Kohasion des Kompagh9].

Die bei adhéasiver Befestigung vermdeten Kompositzemente basieren auf konventionellen
Kompositen welche in der konservierenden Zahnheilkunde Anwendung finden. Als solche
bestehen sie aus einer organischen Matrix, in welche anorganische, meist keramische, Fl
korper eingelagert sind. Eidopplungsagenz fihrt zu einer besseren Bindung der beiden
Komponenten. Die organische Matrix besteht aus Dimethacrylaten BigghenolA-
Glycidyl-Methacrylat (BisGMA) [7]. Diese enthéalt zahlreiche Doppelbindungen, welche bei
Polymerisation zu einer dreidimensionale Vernetzung unter Einschluss der Fullkérper fuhren.
Die Polymerisation drch Initiatoren und Cadnitiatoren kann auf unterschiedlichen Wegen
erfolgen. Durch Vermischen zweier Komponenten wird die Reaktion chemisch gestartet
(selbsthartend), mittelsurzwelligen Lichts(lichthartend) oder durch eine Kombinatioru{d
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alhartend). @ ein ausreichendé/msatz des Monomers unter der Keramik thértend mit
hinreichexder Sicherheit nur schwer zu erzielen[&2, 44] empfiehlt sich der Einsatz von

chemisch hartendefompositzementefd5].

2.7.Festigkeitsbestimmung

Die hervorstechendsten Eigenschaften der Keramik sind die grof3e Harte und ihre gestandi
keit gegenuber thermischen und chemisdBeniiissen, was auf die starke Atombindung z
rackzufiihren ist. Die nicht vorhandenen Fliel3effekte und Wanderungen in der Gitterstruktur
welche z.B. Metalle zeigengerhindernallerdingseine ASelbstheilun{ der Gitterstruktur bei
Fehkerstellen[53], was eine Sprodigkeit der Keramik zur Folge aé mechanische Fegti

keit, welche den mechanischen Widerstand eines Werkstoffs gegen eine plastiscihe Verfo
mung beschreibthand entsheidend von der Anzahl und Verteilung von Oberflaeherd
Volumenfehlern im Gefligab, die im Zuge der Herstellung induziert wurden. Solche Fehler
kénnen Risse, Poren oder Einschlisse sein, die als Ausgangspunkt einer Fradseineang

werden.

2.7.1.Fegigkeitseigenschaften

Zur Festigkeitsbestimmung einer Keramik werden hauptsachlich vier KenngréfRen betrachtet,
wobei Restaurationen in vivo durch DrucKug und Biegefestigkeit belastet werdgri 9].

Die vierte Kenngrol3e ist dasdsiizitatsmodul.
2.7.1.1 Druckfestigkeit

Die Druckfestigceit bezeichnet das Verhaltnis der erreichten Bruchkraft zur Flache des Tes
korpers. Der Keramikkorper wird bis zum strukturellen Versagen progresdikal belastet,

wobei unter anderem die Geschwindigkeit der Lastzunahme das Ergebmfiuss{20].
2.7.1.2. Zugfestigkeit

Die Zugfestigkeit ist analog der Druckfestigkeit die maximale Zugkraft welche ein Kerami
korper einer bestimmten Querschfiithe aushalt. Da sie in der Praxis schaerermitteln

ist, wird sie meist indirekt Uber die Biegefestigkeit ermittelt.
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2.7.1.3 Biegefestigkeit

Die Biegefestigkeit wird meist mit einem horizontal liegenden Prufkdrper ermittelt, wobei die
Pruflast zwischen zwei oder mehr Stutzpunkten eingelsitdt Dabei lasst sich die Keramik

in eine obere Druckzone (in welcher die Lasteinleitung erfeigt) eine Zugzone (auf e

cher der Prufkorper aufliegt) einteil¢®d8]. Fur die Testumsetzungjbt esunterschiedliche
Versuchaufbautenzu differenzieren,wie die 3PunktBiegeprufung, die 4unktBiege
prufung oder die DoppelrinBiegeprifung37], welchealle zuunterschiedliche Zugverte-
lungenfihren Bei keramischen Materialien geht der kritische Defekt gewohnlich von der

Zugzone auf20].

2.7.2.Subkritische zyklische Belastung

Jede Keramik enthalt feggungsbedingte Fremdkdrpereinschlisse, Mikrorisse oder Poren. Da
sich an diesen Faitellen Spannungen in der Keramik fokussieren, kanvon dort aus
weitere Risse entstehen. Durch den Spannungsfokus geschieht dies bereits bei Belastungen
weit unterhalb der nominalen Belastbarkeit und fuhrt zu einem Wachstum des Risses. Dies
nennt man subkritisches Risswachstum. Nach einer hinreichefi&rgrZahlwiederholter
Belastung wird es zum Bruch kommen, dem sogenannten Ermidunggbrddh 70, 131]

Es gibt mehrere Verfahremas Ermidungverhaltenzu bestimmen, wie die Wohlerdie
Stairase oder die EmudungsVorlastMethode. Obwohl die Wohlerwie die Staircase
Methode gnaue Ergebnisse liefef83], sind sie relativ aufwendig, da die Proben bis zum
Versagergetestewverden[8, 27]. Die Ermudungd/orlastMethode hingegen basteauf der
Theorie, dass sich durch das subkritisches Risswachstum infolge einer zyklischen Belastung
auch die tatsachliche Bruchbelastung redufi3®]. Eine nicht zyklisch vorbelastete We

gleichsgruppe sollte hohere Brdakten aufweisen.
2.7.3.Methodikvon Belastungspfungen

Zur Bestimmung der Festigkeit bieten sich destruktive unddestriktive Testverfahrenra
Mittels induktiver Langenmesteifen kann die quantitative Verformung einzelner Hocker
oder der ganzen Krone bei einer vorher festgelegten Last ermittelt WB8Je88] Die ex&-
te Frakturast ist jedoch nur destruktiv ermittelbar. Der restaurativ versorgte Zahn wird in e

ner Universalprifmaschine bis zur Fraktur progressiv belfkiet126] Zur Lasteinleitung
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kann eine Vielzahl von Stempeln Verwend finden, was die Ergebnisse nur sehr begrenzt
vergleichbar macht. Die am haufigsten angewandte Methode scheint die Lasteinleittng zen

ral Uber eine Stahlkugel zu sdihl, 126] weshalb sie auch im Zuge diesertéfsuchung

Verwendung findet.
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3. Fragestellung

Keramikinlays stellen haufig Folgeversorgungen von vorangegangenen FilliBngmmen

mit Amalgam, Kompositen oder Kompomeren dar. Hier steht der Zahnarzt vor der Frage, ob
er diemeist unter sich gehendéavitat vollstandig mit Keramik fullen soll mit dem asg
strebten Ziel maximaler Stabilitdt der Restauration, aber mit erhdhtem Verlust von Zahnhar
substanz, oder ob eine Kaiténkorrektur mit einer Unterflllung anzustreben ist.
Untersuchungen haben gezeigissl Zemente hierfur ungeeignet ghé, 22, 60, 90]da kein
hinreichender Verbund von Zement und Keramik zu erreichen ist.

Die Verwendung von Kongsiten zur Kavitatenkorrektur konnte aus zwei Gesichtspunkten
erfogversprechend sein. Eirsits ist ein sehr guter Verbund von Kasit und Keramik zu
erreichenwas zudem zu einer Steigerung der Bruchfestigkeit der Keramik [@Bjrtande-
rerseits konntelas Prinzip der Biomimetik erfullt werden. Hierbei wirde Komposit dieielast
schen Eigenschaften des Dentins Ubernehmen, Keramik jene von Schmelz.

Die Frage, ob eine solche Kombination aus Keramik und Komposit tatsachlich Stabititatsvo
teile gegenuber ean vollkeramischen Kavitatenversorgung bringt, ist Ziel der hier voriiege
den Studie.

Im Rahmen einer hvitro-Untersuchung soll die Frage geklart werden, erlaubt der biomimet
sche Ansatz der Kavitatenversorgung eine hdhere Belastbarkeit ldlergFiespekive des
Gesamtzahsigegeniber der vollkeramischen Variante und wie verhalten sich beide Billlung
formen im Falle einer Uberlastung des Systems.
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4. Material und Methode

Fir diese Studie wurden 120 extrahierte, intakte Molaren verwendet, deren klinisctes Kr
eine maximale geometrische Abweichung von 5% aufwiesen. Mit Hilfe eines randomisierten
Auswahlverfahrens wurden die Molaren in drei gleich groRe Grumpé@ Molaren aufg-

teilt. Die resutierenden Gruppen wurden mit dBezeichnungn B fur biomimeti€he, bzw.

K fir vollkeramische Inlays bezeichnet.

Um Vergleichswerte der Bruchfestigkeit einer reduzierten Keramikschicht unbeeinflusst von
einer Kompositunterfillung zu erhalten, wurde eine dritte Gruppe sogenannter Kauf&chenv

neersetabliert. Diese Gippe erhielt die Bezeichnung V flir Veneers.

4.1.Herstellung der Proben

4.1.1.Praparation der Molaren
4.1.1.1 Biomimetische und vollkeramische Inlays

Fur die Gruppen B und Kvurdenin 80 Molaren mit rotierenden, feinkdrnigen Diarian
schleifkérpern (Korngif3e 40 um) modKavitaten zur Aufnahme von Keramikinlays gesthli
fen. Verwendung fanden Zylinder und Teilkoni der Gré3en 10, 14, 18 mit abgerundeten Ka
ten. Die resultierenden Kavitaten was$ten jeweils zwei approximaketensionen an den
mesialen und diaten Approximalflachen sowie einen verbindenden Istmus. Dgeléhnung
betrug 3 mmn derBreite am Istmus sowie 1,8 mim der Tiefe ab Fissur, respektive 3 mm
Tiefe ab Istmusrand. Die Stufe zwischen Istmus und approximalen Extensionen beimyg 1
der Offnungswinkel der Extensionen an den Flanken nach oral respektive bukleslHoi-

zontalenentsprach 45°.
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Abb. 41: Ausdehnung der Praparation v Abb. 42: Ausdelmung der Praparation vc
okklusal. Der polierte Teil der R&onde approximal.
entspricht 3nm.

4.1.1.2 Kauflachenveneers

Ziel dieser Grupp® war eine Versorgung des intakten Schmelzmantels der Okklusionsflache
mit einer Keramikauflage analoger Schichtstarke der biomimetischen Inlays. Die 40fzur Au
nahme der Kuflachenveneers vorgesehenen Molaren wurden aufgrund der Notwendigkeit
einer vollstandigen Schmelzschicht nicht prapariert und deshalb direkt deergitung fir

die Restaurationsherstellung zugefuhrt.
4.1.2.Vorbehandlung der Molaren
4.1.2.1 Biomimetische Inlays

In Gruppe B erfolgte die Atzung der in der Kavitat angei&tgnen Dentinflachen mit
37%ger Vivadent Total Etc® Phosphorsaure fur 20 s. Nach grundlichem Abspriihen des
Atzgels mit Wasser und einer maBig&rocknung mit Druckluftvurden die Detinflachen

zur Erzelung eines adhasiven Verbundiit dem Dentinadhasiv Vivadent Syntac Cla®sic
vorbehadelt. Syntac Prim@ wurde mit einem weichen Einmalpinsel aufgetragen und nach
15 s Einwirkzeit der Uberschuss verblasen. Analog erfolgte der AufeagSgntac Adé-
sive®. Schliel3lich wurde Heliobo®l appliziert, mit Hilfe von Druckluft zu einer dinnen
Schicht verblasen und 20 s mittels einer Kulzer Translu® €blymerisationslampe polyen

risiert. In die so vorbereiteten Kavitaten wurde einenind dickeKompositschicht 3MEspe
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Filtek Z25@® A3 unter Verwendung mehrerer Inkremente eingebracht und jeweils 4§-s pol
meilisiert. Die Kompositschicht erstrecktets auf demistmusboden sowie die pulpanahen
Areale der approximalen Extensionen. Diese Unterfullungder anschlie3end mit Diamtan

schlefkdrpern geglattet und auf eine einheitliche Schichtstarkelvom reduziert.

Abb. 4-3: Kompositunterfillung im Istmus; deopg
lierte Teil der PASonde entspricht im.

4.1.2.2 Vollkeramische Inlays und Kauflaehveneers

Die Molaren in Gruppe K erhielten keine Kompositunterfullung und wurden daher nach der

Praparation zusammen mit GruppealWekt derRestauratiortserstellung zugefuhrt.

4.1.3.Konstruktion und Herstellung der CEREC Inldyeneers

Da die Herstelingaller Inlays durchdasSirona CERE® Schleifsystem erfolgte, wurden die
Zahne mittels der CERERamera optisch vermessen. Die Konstruktion der Restaurationen
erfolgte nach den Vorgaben des Sirona CEREC 3D Programms V2.11 unter Verwendung de
KonstruktonsverfahreA Z a h n d a tuenrdb aArKko fr. Une dingtoblemios®s Errechnen

der Restauration zu ermdglichen, war es notwendigoappal des zu restaurierenden Mol

ren wetere Zahne zu positionieren um einen natirlichen Zahnbogen zu simulieren. Zu diese
Zweck wurde aus weillem Fock® Gipsein PindexModell eines Frasa® Unterkiefers

hergestellt, welches anstais Zahe 46 eine herausnehmbare alveel&ertiefung umfagte.
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In jener wurden die zu vermessenden Z&ahne mit Ofstdsilert und in den Zhnbogen ing-

griert. Durch die divergierenden Wurzeln der Uberwiegenden Anzahl der Molaren war ein
horizontales Abtrennen der Wurzeln unumgénglich, angesichts der spateren Montage auf
Probentragern abehnehinnotwendig. Die Tranung der Wurzeln erfolgtevea 3mm apikal

der SchmelZementGrenze. Hierzu wurden die Molaren horizontal mitteésr Impression
Compound®(rot) auf ein Plexiglaglétchen montiert und mit dem vertikal stehendeneSag

blatt einer Bubler Isomed Low speed s@wgetrennt.

Nach erfolger Fixdion der praparierten Molaren im Gipsmodell wurden diese und dib-Nac
barzahne dinn mit Vita CEREGquid® befeuchtet und mit Druckluft verblasen. Ansehli

Rend erfolgte der Auftrag einer gleichmaf3ig dinnen SciithiCEREC Powded.

4.1.3.1 Biomimetische undsollkeramische Inlays

Die Konstruktion der biomimetischen und vollkeramischen Restaurationen mittels CEREC
erfolgte untederSof t ware V2. 11. Di e Restaurationen wu
Teil kronefi erstell ter fwolred n dAmza hknodnast ternubkat ni kofin
Die Molaren wurden gemaéiRrem Herkunftsquadranten bezeichnet, um eine mdglichst ko

rekte Wiederherstellung der Anatomie zu gewéahrleidbées war notig, um Formartefakte zu
verhindern, da diese zu fehlorientiert&raftvektoren in den Restaurationen fiihren und so
unrealistischeBruchverhaltenbedingen kdnntenAnschlieRend erfolgte die optischeeV

rmessung mittels der CERECamera. Da die 3E5oftware die Mdglichkeit des Zusamme

setzens mebrer Aufnahmen gestattetvurden je Restauration drei Aufnahmen angefertigt.

Die erste Aufnahme entsprach der Einschubrichtung, die folgenden wurden nach mesial sowie
distal gewinkelt um eine optimale Abtastung der Approximalflachen zuttgsta

Nach Errechnen der Ausgangssitoatwurde das virtuelle Modell entsprechend dem gerg

gebenen Procedere des CERE¥tems getrimmt und der Préparationsrand eingezeichnet.

Die daraufhin berechnete Restauration wurde am Bildschirm virtuell auf Passung wd anat
misch korrekte Formgebung koolliert und gegebenenfalls korrigiert. Im Zuge dessen wurde

die Zentralfissur unter Anzeigepunkt &Fissur
tionen) auf B mm (x 0,04), in Gruppe K (vollkeramischen Restaurationen) aufning(+

0,04) vereinheittht. Nach Kontrolle der Schleifvorschau auf mégliche Rapérfektionen

und Unterschreitungen der Mindestschichtstarke von@mSerfolgte das Schleifen der e
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taurationen. Es kamen Zylindebzw. Konusschleifkbrper mit je 1,6 mm Durchmesser zur
Anwendung die Trennstelle war distal. Fur die Fertigung aller Restaurationen kditen
Vitabloc® Mark Il A3c 112 Keramikrohlingen zur Anwendung.

Die Schleifkérper wurden nach jeweils 28 Schleifauftragen gewechselt, das Kuhlwasser g
mafl den Programmhinweisen hatO Schleifauftragen. Dem Kuhlwasser wurde jeweils

25ml SironaDentate® als Schleifadditiv zugesetzt.
4.1.3.2 Kauflachenveneers

Die Kaufl@achenveneers wurden unter der Rubri
onsverfahren AKowurde Um tire onagfich gleehmilige 8obichtstarke

zu erzielen sollte das nattrliche Kauflactedief des entsprechenden Zahauf die Restaar

tion ¢bertragen werden. Hi erzu erfol gk-en zue
| usi on a u fbe dehzueamniessendedviolar im Pindgpsmodell 0,8nm angeb-

ben wurde. Nachfol gend wurde die Velerholessung
wobei nun der Molar wieder vollstandig ins Pind@&4odell abgesenkt wurde. Anhand der
Nachbarzéhne konnteedSoftware die Hohendifferenz erkennen und die Restaussiiioke

von 0,8mm generieren.

Nach Errechnen der Ausgangssituation wurde das virtuelle Modell getrimmt. Der Rraparat
onsrand wurde etwarhm apikal der Grenzen der anatomischen Kauflache eingpeztjcer

Aquator, von okklusal betrachtet, moglichst nahe des Praparationsrand gelegt und falls nétig

die Kopierlinie korrigiert. Die folgend berechnete Restauration wurde in der Programmschri

ten ARestaurationfi und AS cnheitliehe Sohichtstirkermadi i a u f
fiziert, da die Unterseite der Veneers mittels eines 1,6 mm Durchmesser messenden Zylinders
geschliffen wurde, welcher deKonturen des naturlichen Zahmur eingeschrankt folgen

konnte. Das folgende Schleifprocedere erfolgtaleg der Herstellung der biomimetischen

und vollkeramischen Restaurationen.

4.1.4.0berflachenbehandlung der Restaurationen

Die Politur erfolgte praxisorientiert zuerst mit diamantimpragnierten PolierkdrBego
Cerapol Plu® mit mittlerer Kérnung und dan mit den feinkdrnigemBego Ceraglos® Po-
lierkdrpern. AbschlieRehwurde der Hochglanz mit Bego DiRel® Diamantpolierpaste der

K©° r n u n gowib eiresihargen Ziegenhaarsagtzeugt.
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4.1 5.Adhasives Einsetzen der Restaurationen

Nach Reinigungund Trockmng der Restaurationen wurdeéngliche Kontaktflichen mit
3%iger Vita Ceramics Ete® Flusssauragleichmaliig fur die Dauer von 60geatzt, um ein
Mikrorelief zur Retention auf der Keramik zu erzeugen. Anschlie3end wurde mit VB&sser
gespiilt, um die Réasuration von ausgelosten Keramikbestandteilen und Atzmittel zu-befre
en, und mittels Druckluft getrocknet. Um eine Silanisierung der Oberflache zu erreiehen, b
durfte es einer Beschichtung der Kontaktflachen mitBipe Esp&il® mit anschlel3ender
funfminatiger Trocknung bei Raumtemperatur. Zuletzt erfolgte der Auftrag voed¥int
Heliobond®, um ein optimaled\nflieRendesBefestigungskompositgu gewahrleisten. Bt

ses wurde mit einem Einmalpinsel appliziert und umgehend mit Druckluft zu einer dinnen
Schcht verblasen. Um ein vorzeitiges Aushéarten des Haftvermittlers zu unterbinden, wurden
die Restaurationen wahrend dedsbhvagangs deBefestigungskompostvor Licht ge-
schitzt aufbewahrt.

Die sorgfaltig gereinigten Kavitaten wurderach mafiger Trockmg mit 37%ger Total

Etch® Phosphorsaure konditionieity Gruppe K und V die angeschliffen&thmelz sowie
Kompositflachen fur 60 s, in Gruppe B zusatzlich die vorhandenen Dentinflachen fir 20 s.
Anschliel3end wurde mit Wasskir 30 s das Debridement éint. Die Dentinflachen wu

den zur Ezielung eines adh&siven Verbsnohit dem Dentinadhasiv Vivadent Syntac $Cla

sio® vorbehandeltSyntac Prime® wurde mit einem weichen Einmalpinsel aufggen und

nach 15 s Einwirkzeit der Uberschuss verblasen. Anattmgee der Auftrag des Syntac
Adhesive®. Schliel3lich wurde Heliobo® appliziert, mit Hilfe von Druckluft zu einer dd

nen Schicht verblasen und vorhandene Uberschiisse entfernt. Lediglich auf die iRatjoner

der Bondingschicht wurde verzichtet.

Wie beiden Restaurationen wurden die bereiteten Molaren wahrend desskhens des
Befestigungskompositanter Lichtschutz gelagert, um ein vorzeitiges Ausharten des Bo
dings zu unterbinden.

Das Eingliedern samtlicher 120 Restaurationen in den Kavitaten erfoigdlem dualhérte

den Befestigungskomposit Vivadent Variolin®ll ow vi scosi ty. Di-e Var.i
tyAi des Befestigungskomposits wurde gew?2hlt
geringenSchichtstarke durch Ultraschallgerate zu vermeiden.
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Das Befestigungskomposit wurde aus Basis (gelb/ 213) und Katalysator (dimflissig) im
Verhaltnis 1:1 gemischt. Dabei wurden die Massen manuell vorsichtignghsgatelt mit
dem Zie| ein homogenes Komposiioglichst ohne Luftblaseneinschlisseerhalen

Das Befestigungskomposit wurde mit einem Einmalpinsel auf die Innenseiten der Riestaurat
onen mitUberschussufgebracht und mit leichtem, progressivem FingerdrualeiKavitat
respektive auf die Kauflache positioniert. Die Kompdsgrschisse an deFugen wurden
mittels Spatel bis auf leichte Uberstande entfernt und fuir 60 s von okklusal, mesiastahd di
polymerisiert. Hierbei kam, analog ddértung der Komgsitschicht in der Gruppe derdsi
mimetischen Restaurationegine Kulzer Translux CR Polymerisationslampe zum Einsatz.
Durch Entfernung der polymerisierten Uberstana@nte sowohl ein&orrekte Fugendinme
sionierungenals auch die Abwesenhedine Sauerstoffinhibitionsschicit der Zementfuge

sichegestellt werden

L™ . L
Abb. 4-4: Langsschnitt durch eine Probe der Gru
B; Keramikinlay(A) tber der Kompositunterfillun
(B). Zwischen dem Inlay und der Unterfillung
kennt man die gleichméfiige Klebefuge aus Bef
gungskomposit (C).
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4.1.6.Montage der Proben aufdtrenhalter

Um die Proben in den anschlieRenden mechanischen Prifungen untersuchen zu kdénnen, war
eine Befestigung der Testzahne in Probenhaltern néiggfir wurden Willytec Pobenhalter
verwendet.

Um einen laststabilen Verbund der Prolbb@hden Probendtern zu gewahrleisten, wurde ein
adhasier Verbund mittels dualhartendeBefestigungskompositergestellt. Dazu wurden die
Probenhalter einem Kulzer Roka®&/erfahren unterzogen, um eine Silanisierung derrObe
flache zu erzielen. Das weitere Vorbereitsvegrfahren fir einen adhasiven Verbund wurde
gemal jenem der Keramikrestaurationen durchgefuhrt. Auch die Behandlungldezrivan
der apikalen Trennstelle erfolgte analog der Behandlung der Molaren mit volikeham
Restaurationen. Als Befestigungszerme/urde Vivadent Variolink Ultr@ verwendet Ver-
arbeitung analog Vivadent Variolink®!low viscosity. Die Lichthartung erfolgte wieder mit

einer Kulzer Translux CR Polymeristionslampe fur 68 von allen vieSeiten.

Abb. 45: Fertige Probe
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4.2.Mechanischen Prifung

4.2.1 Kausimulation

Die Prifung des Ermudungsverhaltens der Proben erfolgt mit einem Willytec MUCR Kaus

mulator. Die Proben wurden so einer simulierten klinischen Belastung ausgesetzt.

i -'I I IH_

» AN g

I‘

-.‘i-.l"l.--'!

' F'HW

Abb. 4-6: Willytec MUC2 Kausimultor

4.2.2.Prufung des Ermidungsverhaltens

Mit Hilfe eines randomisierten Auswahlverfahrens wurden alle Gruppe B, K und V in je zwei
identisch grofRe Untergruppen a und b mit je 20 Proben aufgeteilt. Die Untergruppe a wurde
einer mechanischen Ermidungform einer gleichférmigen zyklischen Last von 20@n-
terzogen. Die Belastung erfolgte tber 50.000 Zyklen, wobei die Proben in Hiehésti
Wasser und bei Raumtemperatur gelagert waren.

Als Antagonisten kamen 4 SKF Stahlkugeln mih8 Durchmesser zuftinsatz. Diese wu

den mit Vivadent Variolink Ultr@ in den Probenhaltaradhasiv befestigt. Diese Einheiten
wurden am unteren Ende der Lastzylinder in den Antagoheitemungen montiert. Die 4
Antagonisten verblieben wahrend samtlicher ErmidungsversocKausimulator und wu

den nicht gewechselt. Anzeichen einer Abnutzung konnten nicht festgestellt werden.
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Die Lastzylinder wurden mitteleines Druckluftzylinders Uber eine vertikal beweglicha-Tr
verse zeitgleich ausgehoben respektive abgesenkt. Inennfetpunkt gab die Traverse die
Zylinder frei, um keine zuséatzliche Belastung fir die Proben darzustellen.

Jeweils 4 Proben wurden in die Probentrager des Kausimulators montiert. Die Probentrager
waren von einem Plexiglaszylinder vorc Durchmesser un8cm Hohe zu einer Prohe
kammer umschlossen, um die Wasserlagerung zu ermdéglichen. Diese Probenkammern wu
den horizontal nachgtiert, um eineexakt vertikale Lasteinleitung mit Dr&lunktKontakt
zwischen den Proben und den Antagonisten zu gewahrleidieHlilfe der Hohenjustierung
wurde der maximale Abstaniintagonist- Probe imoberen Totpunkt auf 5 mm eirggellt,

um eine identische Belastung aller Proben zu erreichen. Zusatzlich wurde die Absenkg
schwindigkeit Gber ein Flatterventil fur samtliche $teche hinweg konstant gehalten. Vor
Beginn der Belastung wurde die Probenkammer mit bidestilliertem Wasser bis etwa 1
Uber Probenmeau gefullt und mit der Zyklw®rgabevon 50.000 gestartet. Die Zykkue-

quenz baug 065 Hz.

Nach Ablauf der Ermidung wde das Wasser abgepumpt und die PPraiktPosition der
Stahlkugel auf der Probe mittels Okklusionsfolie markiem ene identische Lasteinleitung

im Zuge der anschliel3enden tberkritischen Belastung zu erméglichen.
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4.2.3.Universalprifmaschm

Die Bruchbelastung erfolgte mit Hilfe einer quickTest Universalprifmaschine, Model MCE
2000ST.

Abb. 47: quickTest Universalprifmaschine

4.2.4.Prufung deBruchfestigkeit

Die quickTest Universalprifmaschine wurde zur Messung der Kraft mit bawrelle fur

5000N Belastbarkeit ausgerustet. Sie wurde zwischen die Lasttraverse und den oberen
Druckstempel montiert. Um der Probe einen sicheren Stand zu gewébhrleisten, wurde diese in
einer druckstabile Messinghtilse fixiert, bevor sie auf dem uni2neckstempel positioniert
wurde. Um ein KrafWegDiagramm erstellen zu kénnen, maf3 ein Abstandssensor she Di
tanz zwischen den beiden Druckstempeéhrend des Versuchsablaufs. Die eigentliché-Las
einleitung erfolgte abermals durch eine SKF Stahlkugéd. Positionierung im DrePunkt

Kontakt war in den ermidungsbelasteten Untergruppen a identisch mit den Antagonisten der
Kausimulation Bei denProben der Untergruppen b wurder Beginn der Lasttests ein zen

raler DretPunktKontakt mit einer Stahlkugelna Okklusionsfolie manuell aufgezeichnet.

28



Material und Methode

Auf diese Weise konnte spater die Bruchstelle lokalisiert werden. Zum Schutz vor Bruchst

cken und um eine spatere Analyse jener zu ermdglichen, wdrel®roben widrerd der Vea-

suche in einerPlexiglasZylinder pogioniert.

Die Steuerung der quickeBt Universalprifmaschine erfolgte mittels eines Computers unter
dem Programm quickTest. Es wurde Versruchsar:
schub auf 0,5nm/ min einstellt. Anschlie3end erfolgte die Bruchbelagtder Proben unter

den vorangegangenen Parametern. Der Versuch stoppte automatisch, wenn die Inlays frakt
rierten wobei die zugehdrigen Bruchkrafte sowie die KiéfégDiagramme gespeichert

wurden.
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5. Ergebnisse

5.1.Auswertung

Die statistische Ausweng erfolgte mit dem Programm SPSS v. 11.5 fur Windows.

Im Zuge dieser Untersuchung kam der nicht parametrische JpdshocT e s t 50 = 0,
zur Anwendung. Hiermit wurde die Korrelatimwischen den Bruchkréaften der einzelnen
Gruppen wie auch zwischen den Bruchkraften und Zahnfraktur, Verbundfraktur und-erken
barem Defekt bewertet.

Zur Berechnung der charakteristisoHgruchkraft i aller Versuchsgruppen wurde die ein
ar-Regression nach Weibull herangezogen. In Analogie zur charakterigtBobes t | @ k e i t
wird die charakteristische Bruchkraft Bngegeben. ZuBerechnung der charakteristische
Fest i grussidie Quérschritiche des Bruchspalts bekannt sein, was durch deni-indiv
duellen Querschnittverlauf jeder Restauration in allen drei Raumachsen allerdings nur mit
unvertrebar hohem Aufwand madglich gewesswaére.

Weiterhin wurden die WeibulGeraden fur die einzelnen Untergruppen berechnet uneé-darg
stellt. Die Gerade entsteht nach doppelt logarithmischer Umformung der Welbidhung.

Die Steigung der Linie entspricht dem WeibMobdul m. Je grél3ehierbei die Steigungist,
destogeringerist dieStreuungwas fur einéhdhere Zuverlassigkeit der Probsteht

Das WeibukModul m wurde fur alle Gruppen getrennt mithilfe der statistisch lineaeen R

gression aus folgender Gleichung berechnet:

a 1 0
Iningg————-0
_ C ~ Tversagen+

Ins-Ins,
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P —
n+1

versagen

S: Bruchlast der Probe

S,: Ccharakteristische Festigkeit, ersetzt mifdharakteristische Bruchkraft)

i Rang der Probe nach Bruchlast je Gruppe

N:  Fallzahl je Gruppe

Die charakteristische Bruchkraftdjfwvurde mit folgender Gleichung errechnet:

=1
[EEN

[EEN
1

O(I)
I
=
MDD~ D~ fD?GD\ D~ D~ D/
S5
%)
3
OB B BB B B>
3
)
+
[BEN
dBEEOOCY

S ., Bruchlast der Probe mit mittelwertigem Rang in der Gruppe
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5.2.Bruchfestigkeit der Proben

Die ermittelten Frakturlasten sind mit Angabe des Mittelwerts in Newton und der Standar
abweichung der jeweiligen Testgruppe in Tabelle &ufgefluhrt. Zwei Proben der Gruppe B

a sowie eine Probe der GruppeaVMfrakturierten bereits im Zuge der Ermudsinglastung des
Kausimulators. Diese Proben wurden mit einer Bruchkraft vonN2Q&ntspricht der Erin

dungsbelastung) eingerechnet.

Testgruppe Bruchlasten (N)
Gruppe Ba Biomimetischmit KS) 1336 (618)
Gruppe Bb (Biomimetischohne KS) 1285 (392)
Gruppe K-a (Vollkeramik mit KS) 1745 (695)
Gruppe kb (Vollkeramik ohne KS) 1735 (578)
Gruppe Va Kauflachenveneanit KS) 1665 (678)
Gruppe Vb (Kauflachenveneeshne KS) 1696 (615)

Tah 5-1: Die Mittelwerte und Standdabweichungen der Bruchlastafier
Gruppen. Differenzierung nach Hauptgruppen (B, K, V) sowie Untergru
(a, b). KS steht fur Kausimulatmlastung.

Die héchstergemittelten Bruchlasten nach Kausimulation wurden fir die Gruppe deevollk
ramischen Restaurationen mit 1745 695ermittelt. Die Bruchlast der Gruppe der Kaifl
chenveneers war mit 1665 N + 678 munwesentlichgeringer, wohingegen die biominet

schen Restaurationen einen deutlich niedrigeren Mittelwert von lediglichNL33818 adr

weisen. Deses Ergebnis stellte sieluch fiir den Vergleich der nicht ermtdeten Gruppen ein.

Die einfaktorielle Varianzanalyse zur Uberpriifuthegr Unterschiede zwischen deraéfge-

fuhrten Gruppen ergab mit Hilfe des TukegsthocTests allerdings keine Signifikanz der
Mittelwertunterschied¢p = 0,05).

Von Interesse ist auch die Tatsache, dass die Bruchlasten der ermidungsbelasteten Gruppen
bei den vollkeramischen und biomimetischen Restaurationen eine geringfligig hthete Belas

barkeit aufwiesen als die nicht vorbelasteten Gruppen.
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In denGrafiken 5-1 bis 56 sind die WeibuliGeraden fiur die einzelnen Untergruppen durch
schwarze Trendlinie dargestellt.

Die Diagramme wurden mit Miosoft Excel erstellt. Es wurdger Doppellogarithmus der
Position der Probe innerhallrer Gruppe gegen den Laxithmus der Bruchlast aufgetragen.

Die schwarze Trendlinie errechnet sich aus den Werten alle Proben der jeweiligen {gntergru
pe. DieGrafiken speziell 52 bis 55, zeigen dabei optisch eine deutliche Anderung des Ste
gungswinkels der Trendlinie innerhatter Untergruppen, was allerdings nur auf derigraf
schen Aufbereitung der Rohdaten beruht. Dennoch wurde der Versuch unternommen, diese
Untergruppen weiter zu unterteilen, was in den roten und griinen Trendlinien resultiert. Es

besteht die Vermutung, dasg ¢Proben nach unterschiedlichen Mechanismen frakturierten.
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Gruppe B-a (mit KS) m=17

In In Gruppenposition

52 56 6 6,4 6,8 7.2 7.6 8
In Bruchlast

Grafik 5-1: Weibull-Diagramm fur die ermidungsbelasteten, biomimetischen Restaurationen
(Gruppe Ba). Die schwarze und rote Trendlinie fallen in diesem Diagramm annatiernd
ckungsgleich zusammen.

Gruppe B-b (ohne KS) m=3.8

In In Gruppenposition

*

52 56 6 6,4 6,8 7.2 7.6 8
In Bruchlast

Grafik 5-2: Weibull-Diagramm fur die nicht ermidungsbelastetsomimetischen Restaaw
tionen (Gruppe B).
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Gruppe K-a (mit KS) m=2,0

In In Gruppenposition

52 56 6 6,4 6,8 7.2 7.6 8
In Bruchlast

Grafik 5-3: Weibull-Diagramm fir die ermiudungsbelastetesilkeramischen Restaurationen
(Gruppe ka).

Gruppe K-b (ohne KS) m=3.6
2
c 1 A
Q
.
& 0-
(e
o
2 -
(e
o
O -2
£
£ 3]
*
-4 1 1 1 1 1 1 1
5,2 5,6 6 6,4 6,8 7,2 7,6 8
In Bruchlast

Grafik 5-4: Weibull-Diagramm fur die nicht ermidungsbelastetmilkeramischen Restaay
tionen (Gruppe Kb).
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Gruppe V-a (mit KS)

In In Gruppenposition

*

52

5,6

6

6.4 6,8 72

In Bruchlast

7.6 8

Grafik 5-5: Weibull-Diagramm fir die ermiuchgsbelasteten Kauflachenveng@suppe

a).

Gruppe V-b (ohne KS)

In In Gruppenposition

52

5,6

6.4 6,8 72

In Bruchlast

7.6 8

Grafik 5-6: Weibull-Diagramm fur die nicht ermiuigsbelasteten Kauflachenvene@sup-
pe V-b). Eine statistische Unterscheidung in zwei Trendlinien war nicht gegeben.

36




Ergebnisse

In Tabdle 5-2 sind die WeibulModule sowie die charakteristischen Bruchkrafte)(Bller
Untergruppen uQedamtg u o gaegestlill. Dabei keigtisich die Vehtmg

der charakteristischen Bruchkréafte analog der Mittelwerte (vgl. Tabdl)e Bie Gruppe der
vollkeramischen Restaurationen weist sowohl fur die ermideten als auch fur die ni¢ht erm
deten Proben die hochsten WWemit 2081,IN bzw. 1927,6N auf, gefolgt von den Kauit
chenvenersmit nur geringfugig niedrigeren Werten (1878{7und 1895,6\). Die biomine-

tischen Restaurationen zeigen mit 1574,6nd 1422,8\ deutlich schwéachere Wte.

Die WeibulkModule (m) sind fir die nicht ermidungsbelasteten Proben in allen Gruppen
hoher als fur die vorbelasteten Proben und zeigen somit eine geringere Streuung. Die groi3te
Differenz weist hierbei die Gruppe der biomimetischen Restaurationen mit 1,7 zu 3,8 auf,

wohingegerdie Grippe der Kauflachenveneerst 3,0 zu 3,2 die geringste Differenz zeigt.

Gesamtgruppe Statistische Untergruppe

Testaruppe m Fo (N) Graph m Fo (N)
Gruppe Ba (mit KS) 1,7 1577,6 rot 1,7 1590,3
grin 3,6 1389,4
Gruppe Bb (ohne KS) 3,8 1422,8 rot 3,6 1408,1
grin 8,1 1240,1
Gruppe ka (mit KS) 2,0 2081,1 rot 6,7 1646,9
grin 1,7 1779,5
Gruppe kb (ohne KS) 3,6 1927,6 rot 144 1283,1
grin 2,8 1888,0
Gruppe Va (mit KS) 3,0 1873,7 rot 1,9 1743,8
griin 11 12725
Gruppe Vb (ohne KS) 3,2 1895,6 rot - -
grun - -

Tab. 52: WeibulkModule und Bruchkréte der einzelnen Gruppen mit Differenzierung nach
AGesamtgruppie= Alle Proben der Gruppe

AStatistische Untergruppére Einteilung nach vermuteten unterschiedlichen Bruchmech
nismen giin und rot.
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Die Bruchkrafte deermidungsbelastetddntergruppen a tbersteigen in Gruppe B und K die
Werte der nicht mniidungsbelasteten Untergruppen b. Es Uberrascht, dass die Kausimulation
offensichtlich kenen schwéachendeikinfluss auf die chakterigische Bruchkraft zeigtind

die entsprechr@len Gruppen geringfugig grol3ere Werte aufweisen. Die Werte aus Talielle 5
unterstitzen diesegdebnis.

Die Steigungsénderungen den WeibulDiagrammenkdnnen,wie erwahnt, als Indiflr
unterschiedliche Bruchathanismerninterpretiert werdenZur Einzelbetrachtung wurden die
Proben der einzelnen Untergruppen nochmals nach vermuteten unterschiedlicheneBruchm
chanismerunterteilt Die entsprechenden WeibWerte sind in Tabelle-2 unter der Rubrik
ASt at iUntt ies ghrsebpupmiertfiAllerdings basieren diese Ergebnisse teilweise nur
auf funf Messwerten und sind somit mehr als Richtgré3en zu sehen. Gralgken5-1 bis

5-5 stellen sich die dsprechenden Weibuberaden rot und grin dar, die Einzelwerte al
Karaos bzw. Quadrate. Iirafik 5-1 fallt die schwarze Gerade der vollstandigen Grupsze B
mit der roten Gerade der Alternativbetrachtung graphisch zusamm@nafik 5-6 war eine

weitere Unterteilung nichtmdglich
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5.3.Bruchlokalisation

Die Lokdisation des Bruchursprungs erfolgte durch visuelle Kontrde Bruchfragmente.
Zwar lield sich durch Ichtmikroskopische Untersuchurigein eindeutiger Nachweis eines
Bruchspiegels fuhren, jedoch war ein indirekter Nachweis mithilfe der Kontaktpunkte zur
Lasteinleitung maglich. Kurz bevor die Proben bei Belastung versagten, wurde die Keramik
an den Kontaktpunkten lokal begrenzt tberlastet und zerstort. An diesen Punkten entstanden
gut sichtbare Areale mit opakem Keramikmehl, welGnelf3teils noch die Markrungen der
Okklusionsfdie zeigten (vergleiche Abb-% und 58).

Verlief ein Bruchspalt durch ein solches Areal, wurde dies als indirekter Nachweis fur den
Bruchursprung im Kontaktpunkt gewertet.

Bei Auswertung der Proben auf Grundlage obiger Definiseigte sich ein Bruchursprung

im Kontaktpunkt bei 119 Proben (994, lediglich eine Probe frakturierte nicht durch den
Kontaktpunkt sondern durch die Zentralfissur. Diese Probe gehorte der Gruppe deuim Ka
simulator ermideten biomimetischen Restauratiofi2a) an und wies neben einer unte
durchschnittliche Bruchlast von 1130l eine Zahn und Verbundfraktur auf(Auf diese

Thematik wird nachfolgend weiter eingegangétin Defekt war nicht erkennbar.

Eine Uberpriifung des Ergebnisses auf mdgliche Korelen erschien nicht sinnvoll.

Abb. 57: Makroaufnahme der Kontakt Abb. 58: Kontaktpunkte von approxima
punkte von okklusal.
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5.4.Zahnfraktur

Auffallend haufig frakturierte neben der Restauration auch der tragende Zaldahhlse-

tur wurde das Ablatzen eines Fragments des Zammit Gber einem Kubikmillimeter Vat

men gewertet, welclsen vivo zumindest konservativ hatte versorgt werden mussen. Wie in
Tabelle 53 ersichtlich, waren die mittleren Bruchkréfte bei FrakturemclliRestawation und

Zahn hoher als jene der intakt gebliebenen Molaren. Es zeigte sich auch eine leicht geringere
Haufigkeit an Zahnfrakturen bei den biomimetischen Restauratigegeniber den Kadfl
chenveneerand den vollkeramischen Restauration. Digisel annahernd gleich fig.

Ein Einfluss der Kausimulatiofie3 sich aus den vorliegenden Daten hingegen in keiner
Gruppe aufzeigen.

Eine nichtparametrische Kend#dlu-b Korrelationsanalyse der Festigkeit ergab, dass zw

schen Bruchkraft und Zahnfrakteine signifikante Korrelation existiert (p = 0,31).

Haufigkeit einer Bruchlast der Prober Bruchlast der Prober

Testgruppe Zahnfraktur mit Zahnfraktur ohne Zahnfraktur
Gruppe Ba (mit KS) 60% 1503 (690) 1040 (531)
Gruppe Bb (ohne KS) 60% 1344 (4609) 1196 (238)
Gruppe ka (mit KS) 65% 1892 (584) 1443 (897)
Gruppe Kb (ohne KS) 70% 1772 (584) 1647 (613)
Gruppe Va (mit KS) 75% 1795 (715) 1275 (374)
Gruppe Vb (ohne KS) 70% 1941 (554) 1125 (282)

Tab. 53: Haufigkeit von Zahnfrakturen mit durchsctiicher Bruchkraft in Newton und
Standardalveichung; Differenzierung nach Hauptgruppe (B, K, V) sowie Kausimulatabela

tung (KS) (a, b).
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In Tabelle 53 ist auch ersichtlich, dass die Haufigkeit einer Zahnfraktur in der Gruppe der
biomimetischen Restaurahen am niedrigsten ist. Am haufigsteaten Zahnfrituren bei
den Kauflachenveneemuf, die vollkeramischen Restaurationen lagen daheis. Es lasst

sich jedoch keizusammenhanginerZahnfraktummit einerKausimulation feststellen.

Abb. 5-9: FraktureinerRestauration ohne Abb. 5-10: FraktureinerRestauratiomit
Zahnfraktur. dem tragenden Zahn

5.5.Verbundfraktur

Bedingt durch die tragende Bedeutung des Verbundes fir die Belastbarkeit einer Restauration
erfolgte eine Untersuchung deroBen auf ein Versagen des Interfaces. Als Definition einer
Verbundfraktur wurde eine Ablosung der Flugeteile entlang des Interfaces tUber mindestens
einen halben Quadratmillimeter angenommen. Die Proben der Gruppe der biomimetischen
Restaurationen verflgerér zwei dieser Verbundstellemodurch eine getrennte Bewertung
notwendig wurde. Jedodtel3 sich eine Fraktur beider Interfaces nicht sicher ausschliel3en, da
nicht alle Fragmente erhalten werden konnten.

Wie in Tabelle 54 ersichtlich, zeigt sich fur di@ruppen der biomimetischen und vollkeiam
schen Restaurationen eine &hnlich hohe Haufigkeit einer Verbundfraktur vo85%%
(Hierbei wurde jede Verbundfraktur der biomimetischen Restaurationen als solche gewertet.)
Die Gruppe der Kauflachenveneaesg eine deutlich niedrigere Verbundfrakturhaufigkeit

von 30- 40%. Bei einer Unterteilung der Frakturen der biomimetischen Restaurationen nach
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Verbundstellenist ein Uberwiegen des Versagemsif Seite des KeramiKomposit
Verbundeamit 75- 80% sichtbar. Dasentspricht dem Niveader Frakturhaufigkeit der viel
keramischen Restaurationen, wohingegen die Frakturhaufigkeit des KoiDpaSit
Verbundes bei 35640% etwa jener der Kauflachenveneenstspricht. Es kann auch festg
stellt werden, dass die Bruchlestder Proben mit einer Verbundfraktur im Mittel niedriger

waren als die Bruch&en der Proben ohne Verbundfraktur.

Testaruope Haufigkeit Bruchlast der Probe Bruchlast der Probe
grupp Verbundfraktu mit Verbundfraktur ohne Verbundfraktu
Gruppe Ba (mitKS) 85% Ke-Ko 75% 823 (539) 1428 (599)
Ko-De 40%
Gruppe Bb (ohne KS) 85% Ke-Ko 80% 1213 (635) 1297 (362)
Ko-De 35%
Gruppe ka (mit KS) 85% 1363 (73) 1812 (736)
Gruppe kb (ohne KS) 75% 1599 (337) 1780 (642)
Gruppe Vfa (mit KS) 30% 1633 641) 1740 (987)
Gruppe Vb (ohne KS) 40% 1975 (594) 1278 (372)

Tab 5-4: Haufigkeit von Verbundfrakturen mit durchschnittlicheuéhkraft in Newton und
Standardaleichung; Differenzierung nach Hauptgruppe (B, K, V) sowie Kausimulatabela
tung (KS) (a)b). Weiter Unterteilung der GruppenrdBund Bb in Ke-Ko fur eine Verbud-
fraktur zwischen Keramik und Komposit sowie-Re zwischen Komposit und Dentin.

5.6.Erkennbare Defekte

Letztlich erfolgte noch ein Screening nach erkennbaren Defekten. Diessterdasohl Luf
einschliisse als auch Fremdkérper und Materialinhomogenitaten im Bruchverlauf. Dabei
konnte in der Keramik kein Defekt nachgewiesen werden, was auf idelestrielleHerstd-

lung zurtickzufuhren ist. Komposit hingegen wird manuell in die Kawtngebracht, was

eine Anfalligkeit gegeniiber Verarbeitungsfehler bedingt. Die Herstellung erfolgt zwar analog
der Keramikindustriell jedoch fand sich zumindest ein Beispiel fir eine Materialinh@nog

nitat. Prinzipell ist die Fehleranfélligkeitles Befestigungskomposit am hodchsten, da dieser
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neben manueller Applikation auch manuell gemischt wird. Demzufolge waren Defekte der
Zementfuge in Form von Lufteinschlissen am haufigsten. Hierbei wurden nur Luftesaschlu
se ab einem Durchmesser von My als solber gewertet, da sich nahezu in jeder Fude mi
roskopisch kleine Lufteinschliisse fanden.

In Tabelle 55 ist zu sehen, dass die Haufigkeit eines Defekts bei alle Gruppen ungeféahr ide
tisch bei 20% liegtDie mittlere Bruchlast der Proben ohne erkennbarerekdéag fur fast

alle Gruppen héoher als die der Proben mit Defekt. Lediglich die Gruppe der im Kausimulator

ermudeten vollkeramischen Restaurationerajikeigt ein inveseskErgebnis

Haufigkeit  Bruchlast der ProbenBruchlas der Proben m
Testgruppe

Defekt ohne Defekt Defekt
Gruppe Ba (mit KS) 20% 1346 (695) 1305 (70)
Gruppe Bb (ohne KS) 25% 1286 (424) 1282 (317)
Gruppe ka (mit KS) 20% 1717 (656) 1858 (941)
Gruppe kb (ohne KS) 20% 1824 (593) 1377 (376)
Gruppe Va (mit KS) 20% 1793 (699) 1153 (B4)
Gruppe Vb (ohne KS) 15% 1718 (624) 1572 (941)

Tab. 55: Haufigkeit von Defekten mit durchschnittlicher Bruchkraft in Newton unch-Sta
dardalweichung; Differenzierung nach Hauptgruppe (B, K, V) sowie Kausimulatorbelastung
(KS) (a, b).

Komposit

Abb. 5-11: Materialinhomogenitat de

Abb. 5-12: Lufteinschluss in der Zemen
fuge.
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6. Diskussion

Ziel dieser Studie war die Klarung der Frage, ob der Einsatz einer aufbauenden Kampositu
terfullung bei keramischen Inlays Sinne der Biomimetiku eine Veranderungmaoglichst
Erh6hungder Belastbarkeit fuhrt. Untersuchungen an alternativen Unterfullungsahian
sprechen fur eine Reduktiater Belastbarkeif60, 90] DreirPunktBiegeversuch, bei wé
chenKeramk im Bereich der Zugzone mit Kompositsetzt wurde, zeigten eine Strigng

der Belastbarke{98].

Demnach kdnnteat Einsatz von Kompositunterfillungen bei ausreichend tiefer Kavitét Vo
teile bringen.Neben der Schonung von Zahnhartsubstanz liegen die Vorteile in eineni sofort
gen Verschluss der Dentinwunde, einer minimierten OkklusalflaBedonstruktion mit d-
durch mehr erhaltener Okklusion sowie mehr Flexibilitat in der Gestaltungldgumterseite

zur besseren Spannungsvidueg [98].

Nachteilig wirkt sich der erhdhte Zeitaufwand bedingt durch die nétige Adhasivtechnik in der
Praparationssitzung aus. Auch d&r Einsatzeiner Kompositunterfillung nur in tiefen Kav

téten indiziert, da ein zusatzlich@pfern von Dentin fur eine Kompositunterfullung dem Ziel
des Zahnhartsubstanzerhaltsgegenstehio8].

6.1 Material und Methode

Die Bruchfestigkeit einer keramischen Restauration wird durch versclei€d&toren bei-
flusst. Zu diesen zahlen vor allem die Praparationsfdreverwendete Materialien[30], die

Art der Befestigung[19] sowie dieArt der Oberflachenbehandlung der Restdion. Im
Rahmen der Materialprifung zeigdie Bedingungen der mechanischgglastungwie auch

die Lagerung der Pben, eineevernuelle Vorbelastung undlie Methode der Lasteinleitung
Auswirkungen auf die Ergelssie.

Um solche Einflussfaktoren in einexperimentellen Untersuchung moéglichst konstant zu
halten, ist es sinnvoll, diese vorher zu definieren oder zu standardigd8fieNor dem Hn-
tergund des Transfers auf-vivo-Bedingungen istids ist aber nur bis zu einem bestiten
Grad sinnvoll. So ware der Einsatz normierter, kursthergetellter Z&hnezwar unter dem
Gesichtspunkt minimierter Streuung vorteilhaft, lasst aber den komplexen Aufbau und Spa

nungszustande in einen naturlichen Zahn vermissen. Um maglichst praxisrelevantesErgebni
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se zu erhalten, wurde die Studie deshatbmailrlichen Molaren in vitro durchgefihrt. Alle

dings unterliegen diese einer anatomischen Varianz in Grof3e und Struktur. Zur Gewabhrlei
tung madglichst identischer Restaurationen wurden alle Molaren der Gruppen B und I einhei
lich prapariert. Einentglicherweise erhoht&chwachung kleinerer Molaren war deshatb u
umganglich.

Entscheidendekinfluss aufdie Gite und die Bruchfestigkeit einer Keramikrestaurahtian

ben herstellungsbedingte Mikrodefekte. Die Anwendung von CADAM erstellten Inlays
ermdylicht hierbei gleich bleibend hohe und konstante Keramikqualitat bei zusatzlich guter
Kontrolle der Schichtstarke. So wurde die Materialstarke der Restaurationen mit Kompositu
terflllung savie der Kauflachenveneemauf 0,8 mm, jene devollkeramischen Inlayau
1,8mm in der Fissur normiert. Da die Restaurationen aber zum Erzielen maximaler Adhasion
dem individuellen Verlauf des Kavitatenrands adaptiert werden mussten, ergab sick-zwang
laufig eine variable transversaleu€schnitidche. Die Problematik der vablen Que-
schnitflachetauchte besonders bei den Kauflachenveneerdautie Unterseite derédeers
systembedingt mittels Zylinderschleifkdrpern mit 1,6 mm Durchmesser geschliffen,wurde
was zu einer Stufenstruktur fuhrtdierdurch war nur eine bege inverse Repduktion

der Kauflache moglich, was eine variierende Schichtstarke zur Folge hatte. Auch die indiv
duelle Gestaltung des okklusalen Reliefs bedingt eine variablePDrdtAbstitzung der
Stahlkugel zur Lasteinleitung bei Kausimulation uitgerkritischer Belastung. Eine agV

grof3e Streuung dereRultate war somit unausweichlich.

Die Reduktion der Keramik auf 0,8 mm unterschreitet deutlich die in der Literatur eeypfohl
ne Mindestschichtstarke von 1,5 mm. Da die Schi&hts zu den okklusen Kavitateteg-
renzungen hin auf 1,21,5 mm zunimmt, entspricht sie allerdings anndhernd der Starke des
natirlichen Schmelzes. Auch die Elastizitat liegt mit 68 G8&] nahe jener von Schmelz,
welche die Literatur mit 86 GPA29] angibt. Das verwendete Komposit hingegen ist mit
einem EModul von 11,5 GP§104] im Bereich von natturlichem Dentin (5;23 GPa)[21,

115]. Somit entsprach die Restauration in Aufbau und Elastizitdt aus materialtechnischer
Sicht dem Adbau eines natirlichen Zahns, was die Voraussetzung fur eine biomimetische
Seitenzahnfilung ist[75].

Im Zuge der Kausimulation wurden die Proben minelesieinen Tag in bidestilliertevivas-
ser gelagrt. Aufgrund der Wasserlagerung kann es zu einer Herabsetzung der Bruchfestigkeit
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der Keramik kommei54]. Folglich wurden alle Proben fiir mindestens einen und mmelxi

drei Tage in bidestillierteriWasser bis zur Durchfiihrung der Prifung gelagert.

Die Festigkeitseigenschaften der Inlays wurden durch tberkritische Belastung in emer Un
versalprufmaschine seBmmt. Da in vivo die Uberkritische Belastung nur in seltenen Féallen
erreicht wird, gewinnt die subkritischen Belastung an Bedeutung. Sie fihrt in Verbindung mit
den stets vorhandenen Oberflachand Volumendefekten zu subkritischem Risswachstum.
Initial bildet sich ein kleiner Riss am Lastzentrum, welcher sich durch repetitive Belastung
ausweitet, bis die strukturelle Integritat maximal geschwacht ist. Die eigentliche Faeaktur
folgt dann bei einer relativ geringen Belastyh80, 131]

Die Zeitfestigkeit ist ideal durch Wohlkturven bestimmbar, was allerdings zeihd koste-
intensiv ist. Deshalb wurde die Bestimmung der Zeitfestigkeit mit der Ermid(ortpsst
Methode durchgefiihrt, welche sich als sinnvolle ig¢ive bewahrt hgi33].

Zu diesem Zweck wurden die Proben im Kausimulator MUC2 mit einer zyklischen Belastung
von 200 N belastet, was sich innerhalb des Bereichs der Kaukraftet@duis 730N im Se-
tenzahngebiet befindgt5, 34, 40, 103, 118Pa sich eine signifikante Minderung der tte
kritischen Belastung nach 50.000 Zyklen nicht einstellte, sollte die zyklischetiBgjam

Zuge der Kausimulation in kinftigen Untersuchungen l@rird@rden.

Bei der Ermudung im Kausimulator sind drei Proben gebrochen. Diese wurden niht 200
Bruchkraft eingerechnet, da sie flir eine begrenzte Zeit dieser Last widerstanden haben. Es
l&sst sich aber einwenden, dass alle anderen Proben diese Vorbethsts@rfuhren, we
chejedoch nicht in d spatera Bruchkraftbertcksichtigt wurdeEin Ansatz der Bruwkraft
dieser Proben mit 0 N ware jedoch willkirrlich gewesen und kéatt&liminierung der Ro-

ben aus der WeibulAnalysegefiihrt Dies wére einer gelektion der Proben gleichgeke

men undhéte auch die Zahl der Proben weiter verringert. WeiBuklysen lassen erst ab N

= 100 zuverlassige Aussagen zu, gute Naherungen sind #5N 30 reaisierbar. Aus Zeit

und Kosteneffizienz wurde die Zahl deroben auf 20 reduziert.

6.2.Bruchfestigkeit

Deskriptiv zeigt Tabelle A eine Herabsetzung der Belastbarkeit im Mittel durch den Einsatz

von Kompositunterfullungen, was die WeibAlhalysen mit einer um etwa 25% niedrigeren
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charakteristischen Bruchkraf in Tabelle 52 unterstreichen. Das Ergebnis steht im Wde
spruch zu den bisherigen Untersuchungen dleerErsatzvon Keramik im Bereich der &-

gzone durch Kompositwo eine Steigerung der Belastbarkeit im DireunktBiegeversuch
nachgewiesen wurd®@8].

Moscovich et alzeigten, dass die Belastbarkeit eines aus Keramik und Komposit zusamme
gesetzten Balkens im Biegeversuch umso gréRRer wurde, je dicker der Kompositanteil und je
dunner der leramilanteil wurden. Dabei bildete d&omposit einen unteren horizontalen
Anteil von 1 bis 3 mm Schichtstarke, die Keramik einen oberen horizontalen Anteil von 3 bis
1 mm Schichtstarke um eine konstante Gesamtstéarke ron 4u erreichen. Beide Schichten
wurden adhasiv verbunden, so dass sich die zusammengesetzten Balken als eine Einheit ve
hielten. Im Zuge des DrétunktBiegeversuch teilt sich der Balken in drei Zonen ein, eine
obenliegende Druckzone, eine untenliegende Zugzone sowie eine dazwischeelibige-
ralebend32]. Der Balken mit dem starksten Kompesihd schwéchsteKeramikanteil zeg-

te im Biegeversuch eine signifikant hohere Bdlasteitals die anderen Balken uhdtteals
einziger Balken seine berechnebéeutralebene inKompositanteil Das bedeutet, dass die
komplette Zugzone im Kompositanteil verlauft und somit keine Zugbelastung auf die Ker
mik einwirken kann. Die Vermeidung einer Zugbelastung wurde von Moscovich aichl

als wahrscheinliche Erklarung fur die grof3ere Belastbarkeit angefuhrt.

Im Gegensatz zu Moscovichgewollt stark vereinfachtem Versuchsaufbau weist ein Zahn
eine wesentlich komplexere Struktur auf. Anhand der praxisnah durchgefihrten Gestaltung
der Okklusalflabe im Sinne einer Rekonstruktion der natirlichen Ausgangssituation ergeben
sich, wie zuvor beschrieben, zwangslaufig staakierendeSchichtstarken der Keramika-
herkann es auch keine allgemeine Neutralebene fiir dim&@sion geben, sondern nur ein
ANealltzonenr el isenfdér.Komposituntetfilyng zur Vereinheitlichwhey Ke-
ramikmaterialstarke an das okklusale Relief wurde als nicht realisierbar und praxistern ve
worfen. Das Neuglzonenrelief macht es folglich unmdéglich zu bestimmen, iebNeutrad

zone innerhalb des Kompositanteils der Restauration verlauft, was aber gemafld Moscovich
essenell fur die Steigerung der Belastbarkeit ist.

Ferner verwendete Moscovich Balken aus zwei verschiedenen Materialien. Dglietdegte
Restauration higegen besteht aus mindestens drei Schichten, da die eigentésisedBr
naturliche Zahn, also das Dentaarstellt. Die Spannungsverlaufe in einemkomplexen
System individuell fur jede Restauration darzustellemisht realisierbar
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Letztlich weid Moscovich darauf Im, dassin entscheidender Grund fir die Belastbarkeit das
Klebeinterface zwischen den Schichten[#2]. Nur mit einem den Scherkraften widerst
hendenAdhasivverbund isgewahrleistet, dassich die Schichten als ein Kdrper verhalten
und eine gemeinsame Nealebene aufweisen. Adhasivvernie konnen unter idealeneB
dingungen die Kohasionskréafte von Keramik oder Kompositzementen err¢&dieiller-
dings wird die Kompsitunterfullung zwangsweise mit Materialien kontaminiert, welche den
Verbund herabsetzen. Keramikrestaurationen mussen immpraétsmiertes Objekaul3e-
halb der Mundhéhle hergestellt uil eine geschaffene Kavitat eingebracht werdeies
erfordert etweder eine konventionelle Abformung mit einer geeigneten Masselmiant-
scher Atastung den Einsatz eines optisch homogenisierenden Oberflachenmodsiiagor
Spray, Pulver oder Lack. Um dennoch einen adhéasiven Verbund zu erméglicherg Rai-ein
nigung der Kavitat mit anschlieBender Konditionierung indiziert. Dieedpare Haftkraft ist
allerdings geringer als die Kohasion des Kompj&i. Der Verbund von Komposit mit é<
ramik ist somit zwangslaufigicht so stark belastbar wie in der Verswimdnung voMos-

covich.

Die Analyse der Bruchlasten der hier vorliegenden Studie mittels Weibull sowie der Mitte
werte ergab eine deutliche Reduktion der Belastbarkeit durch den Einsatz von biemimet
schen Restaurationen. Es gilt jedoch zu bedenkendaa&elastung der Inlays in der verli
genden Untersuchurgghrkomplex war und durcHiverse Einflusiaktoren verandert wurde.

So ist es nicht verwunderlich, dass die Streuung der hier erhaltenen Ergebnisse relativ grof3
war.

Da samtliche Teilergebnisseike Signifikanzen hinsichtlich der Korrelation zwischersRe
tauration und Bruchkraft aufweisen, kann die Hypothese einer Belastbarkeitssteigerung durch
den Einsatz von Kompositunterfiillungen zumindest im Umfang dieser Studie nicht unte
stutzt werden.

Die danfaktorielle Varianzanalyse zeigte allerdings keine Signifikanzen flr Unterschiede, so
dass die Ubertragbarkeit der Ergebnisse des-PuaktVersuches auf Restaurationen noch

nicht eindeutig widerlegt ist.

Die den jeweiligen Grugm entsprechenden WeibModulesind in denGrafiken5-1 bis 56
veranschaulicht und in Tabelle 5 zusammengefasst. Dabei reprasentiert die Steigung der
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schwarzen Trendlinie das Weibtlodul. Je grol3er die Steigung der Trendlinie bzw. der
Wert des WeibuliModuls, desto geriger ist die Streuung innerhalb einer Gruppe. Auffallig
ist, dass sich die Waeili-Module der vorbelasteten Untergruppen von biomimetischen und
vollkeramischen Restaurationen deutlich von den nicht vorbelasteten Untergruppen unte
scheiden, die Untergruppeler Kauflachenveneers hingegen nicht. Die vorbelasteterr-Unte
gruppen weisen eine groRere Streuung der Bruchlasten auf, die nicht vorbelasteten Unte
gruppen zeigen etwa die Werte der Kauflachenveneers.

Der wichtigste Unterschiedur Gruppe der Kauflachenvears ist die nicht vorhandene
Schwachung des zu versorgenden Zahns, welche im Zuge einer Kavitatenpraparation unu
ganglich ist[39, 127] Da die erhdhte Streuung ausschliel3lich pliaparativ geschwachten
und vorbelasteten Gruppen betrifft, stellt sich die Frage, ob die zyklische Vorlast eiren bela
tungsmindernden Einfluss auf den zu versorgenden Zalsthat, in dessen Folge dieeB
lastbarkeit der Restauration sinkt. Ein sol@fastungsmindernder Einfluss wirde aufgrund

der anatonschen Varianz der Molaren auch zu variablen Ergebnissen fihren.

Bei Betrachtung deGrafiken 5-1 bis 56 lassen sich teils deutliche Steigungsanderungen
(Knicke) erkennen wodurch jeweils Untergruppettefiniert werden konnerks lassen sich
unterschiedliche Trendlien bzw. WeibulModule (Rauten und Karodjnden Dieslegt die
Vermutungauf wnterschiedliche Bruchmechanismaahe Um dies zu klaren, erfolgte eine
Einzelbetrachtung der moéglichen Bruobchanismen: di¢okalisation des Ausgangspuskt
der Fraktur,die Fraktur des restaurierten Zahns, des adhasiven Vesbsadie moglicher
Defekte bzw. Fdistellen in den Restaurationsmaterialien oder debireks.

Obwonhl diese Betrachtungen interessantez&ergebnisse liefan, liel? sich keine Zuadr
nung zwischen den Proben in den vermuteten Untergruppen und den gegebenenfalls unte
schiedlichen Frakturmechanismen nachweifga.durch das statistische Verfahren angeregte
Bildung von Untergruppen und dars zugeordneten WeibtModulen ist somit lediglich ein
statistisches Artefakt. iBse Trendlinierbasiererauf zu wenig Einzelwerte um eine verlassl

che Ausage hierlber treffen zu kénnen.

Ob allerdings eine maximale Belastbarkeit der Restauration Ulpéraae erstrebenswerte
Eigenschatft ist, stellen Magne uBelserin Frage[75, 78] Sie argumentieren, dass hoehb

lastbare Restaurationen im Falle eines Versagens durch Uberlastung ausgedehntere und ko
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plexere Fraturen bedingen als weniger stark belastbare Restaurationen. Dies fuhft zu au
wendigeren, so Uberhaupt moéglich&fersorgungen bzw. Restaurationen. Der Vorteil von
weniger hoch belastbaren, dafur flexibleren Restaurationen ist deren Schutzfunktion durch
Elastizitat.

In der Literatur wird die maximale Kaukraft mit 14030N angegebenefi5, 34, 40, 103,

118]. Gemal einer Studie sind intakte natirliche Pramolaren mit etwid 8@astbaf127].

Diese Belastungswerte werden von allen Mittelwerten der verschiedenen Restaurgtionsgru
pen deutlich Uberschritteies bedeutet, es ist fur die Standdauer von Keramikinlays nicht
von Bedeutungob die Kavitat vollstdndig mit Keramik versorgt wird oder dem biomimet
schen Prinzip gefolgt wird. Bei deutlicmter sichgehenden Kavitatewird, vor dem Hinte-

grund der Substanzschonung, der Einsatz von Komposit sicher sinnvoll sein.

6.3.Zahnfraktur

Die Ausdehnung der Frakturen in Abhangigkeit der jeweiligen Bruchlast als Kriterium fir
eine biomimetische Restauration ist zwar nur bedingt aussagekréaftig, lasst aber dennoch ein
ge Ruckschlisse zu. Die Proben wurden nach erfolgter Frakturbelastungfekie e der
natlrlichen Zahnhartsubstanz hin untersucht. Diese Defekte sollten hinreichend grol3 sein, um
zumindest eine konservierende Behandlung zu bedingen. Um den Rahmen dieser Studie nicht
zu sprengenwurde auf eine qualitative Klassifikation der faefekte verzichtet und nur eine
quantitative Analyse durchgefuhrt. Dabei zeigt sich, dass bei steigenden Bruchkraften die
Wahrscheinlichkeit einer Zahnfrakterkennbaisteigt. Die Gruppe der biomimetischensRe
taurationen hat folglich die geringsten Zatakturen. Insofern scheint das Ergebnis die These
von Magne undBelser[75] zu stitzen, dass weniger stark belastbare Restaurationernrim Ve
sagensfall zu weniger gravierenden Frakturen fuhren. Von Interesseclstdass es keine
relevanten Unterschiede sowdbtei derBruchkraft als auclder Zahrfraktur zwischen den
Gruppen der Kauflachenveneers und den vollkeramischen Inlays gibt. In beiden Gruppen sind
Zahnfrakturen relativ haufig, wagir das Erreichen der Belastungsgrenze des natirlichen
Zas spricht. D&ein Unterschied zwischen den prapdaege und geschwachten Molaren der
vollkeramschen Inlays und den unversehrten Molaren der Kauflachenveneers hsistiés,

ein Hinweis auf eine Stabilisierung der Restzahnsubstanz diechdhasive Verbund von

Zahn und Restauratid9, 68, 126]
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6.4.Bruchlokalisation und Verbundfraktur

Samtliche Proben bis auf eine weisen einen Frakturverlauf durch einen Kontaktpunkt mit der
Stahlkugel auf. Dige eine Ausnahme idtings defFissur frakturiert, ohn@&eteiligurg eines
Kontaktpunks. Dies lasst den Schluss zu, dass das adhasive Interface der Probensder Bela
tung zumindest so lange widerstanden hat, bis die Keramikrestauration deutliche Fehlstellen
an den Kontaktpunkten aufwiesen. Es liegt nahe, diese Stelle&xusdmngspunkte fir ein
Uberkriisches Risswachstum zu vermuten.

Andererseits zeigte ein erheblicher Teil der Proben einen Frakturverlauf entlang des adhas
ven Verbundes. 85% der biomimetischen Proben und 85% der vollkeramischen Proben mit
Vorlast und 75%0ohne Vorlast wiesen eine Verbundfraktur tber mindestens 0,5 Quddratmi
limeter auf und immerhin noch 30% der vorbelasteten und 40% der nicht vorbelasteten Kau
lachenveneers. Dies legt zumindest nahe, dass der Verbund nach wie vor noch einb-Schwac
stelle inder Restauration darstellt.

Der Grund fur die deutlich geringere Zahl von Verbundfrakturen in den Gruppen deé-Kaufl
chenveneers mag die Tatsache sein, dass die verwendeten Molaren nicht durch Praparation
geschwacht wurdef89]. Die durch Belastung induzierte Verformung konzentriert sich auf
den Zementspalt und erzeugt eine zusatzliche Scherbel§68]ng

Weiterhin ist die Gruppe der Kauflachenveneers die einzige Gruppe, deren Adhéasivverbund
ausschlief3lich zu Schmelz besteht. Dieser Verbund ist deutlich einfacher und weniger fehle
anfallig zu realisiererals der Verbund zu Dentin und erreicht die Festigkeitswerte des
Schmelzeg$59, 72] Die Belastbarkeit des adhasiven Verbunds ist, wie eingangs besprochen,
gemal’ Moscovich et al. eine wichtige Grundlage der Belastbarkeit, da sie dariiber entscheidet,
ob sich die Materialien respektive die eingegliederte Restauration wie ein Kérpéak.

Die Gruppen der biomimetischen Restaurationen weisen zwei adhasive Verbindungen auf.
Ein Verbund besteht zwischen dem natirlichen Zahn (hauptsachlich Dentin) und dey-Komp
situnterfillung, der andere zwischen der Kompositunterfillung und demierd&/ie in Tab

5-4 ersichtlich, frakturierte der Verbund zwischen Komposit und Keramik etwa doppelt so
haufig wie der Verbund zwischen Komposit und Zahn. Der wahrscheinliche Grund hierfir ist
die schon erorterte Kontamination der Kompositoberflache d8prhy, Pulver oder Lack,

was eine Konditionierung und folglich everminderte Haftkraft bedin{f9].
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Ferner wiesen innerhalb alle Versuchsgruppen bis auf die nicht vorbelasteten Kau#iachenv
neers die Proben mit Verbundfraktur eine geringere durchude Belastung auf als die
Proben ohne Verbundfraktur, was die Bedeutung des adhésiven Verbundes fir dierBelastba

keit der Gesamtrestauration wiederspief§si.

6.5.Erkennbare Defekte

Das Screening nach Defekten zeigte, dass in der industriell hergestellte Keramik kein Fehler
im Sinne einer Porositat, Fremdkorpereinschluss oder Materialinhomogenitat mittels eines
Lichtmikroskops naahpewiesen werden konnte. Diés die Unterfullung vevendete Komp-

sit wies allerdings in einer Probenei Materialinhomogenitat auf. Esnnte allerdings nicht
geklart werden, ob diese aufgrund mangelnder Sordpeiltder Erstellung der Unterflllung

oder herstellerseitig bedingt war. Die lichtmikroskopesé&etrachtung des Adhasivzemsent
zeigte allerdings eine Vielzahl von Lufteinschliissen. Dies ist wenig Uberrascilendas
Komposit aus zwei Komponenten manuell gemiseit. Als Defekt wurden nur Lufter
schliisse von mehr als Qjim gewertet. Dabei zeigichk, dass die Verteilung der Defekte
(Lufteinschliisse) mit ca. 20% gleichméalf3ig Uber alle Gruppen ist. Die gemittelte Belastbarkeit
der Proben mit Defekten war bis auf die Gruppe der vorbelasteten vollkeramischenaRestaur
tionen herabgesetzt. Eine statidtisSignifikanz zwischen Defekten und einer Bruchlastmi
derung Uber alle Gruppdiel3 sich jedoch nicht nachweisen. Allerdings wiesen fast alle {nlay
Proben mit [Bfekten auch eine Verbundfraktur auf (94%). Dieser Zusammenhang konnte fur
die Gruppe der Kaufichenveneers mit 17% nicht hergestellt werden. Vermutlich istdlas a
hasive Interface zwischeintaktem Zahn underamikveneerweniger starken Scherkraften

ausgesetzt, so dasiehein Defekt wenigestark auswirkt
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Keramischenlays mit ausgedehnter Zementunterfillung finden in der Literatur wegan red
zierter Bruchlastiberwiegend ablehnende Bewertung. Andere Untersuchungen degeh |

an, dass sich dies bei Kompositunterfullungen anders verhélt und sogar egeeugteider
Festigkeit zu erwarten ist, wenn Keramik im Bereich von Zugbelastungen durcho&ibmp
ersetzt wird. Um dies@hese zu klaren, wurden in der vorliegendesvitro-Studie Brub-

krafte keramischer Inlays vergleichbarer Ausdehnung mit und ohne Kdommyesfllung
gegeibergestellt. Die Kompositfullung von 1 mm reduzierte die Keramik entsprechend auf
dann 0,8 mm. Hinzu kam eine Kontrollgruppe mit keramischen Veneers von 0,8 mmt-Schich
starke auf der Okklusalflache.

Die Bruchkrafte wurden sowohl mit veergehender Ermidungssimulation als auch ohse di

se zyklische mechanische Vorbelastung im Bruchversuch bestimmt. In jeder Gruppe wurden
20 Zahne getestet. Die Mittelwerte der Bruchkrafte waren: ohne Ermidung mit Unterfillung
1284,7 N (SD = 392,3 N), ohnariidung ohne Unterfillung 1734,8 N (SD = 577,6 N), nach
Ermudungssimulation mit Unterfullung 1337,6 N (SD = 618,0 N) und nach Ermudunigssim
lation ohne Unterfullung 1745,0 N (SD = 695,2 N). Die Kauflachenveneers wiesen chne E
midung 1696,2 N (SD = 615,0 Nt Ermidung 1665,Rl (SD = 678,0 N) auf. Dieser Trend
wurde auch mit der charakteristischen Bruchkraft&€h Weibull beobachtet.

Eine einfaktorielle Varianzanalyse ergab allerdings keine signifikanten Unterschiede zur
Gruppe der Inlays ohne Unterfutig.

Im Sinne einer mdglichst maximalen Belastbarkeit kann derzeit noch keine Empfehlung fiur
das biomimetische Konzept ausgesprochen werden, wenn die Anwendung eines tomposi
kerns auf Kosten der Dicke der Keramik geht. Es ist jedoch bemerkenswert, dasstgie

keit einer Keramik mit 0,8 mm Schichtdicke keinen statistisch signifikantergkeissabfall

zu einer nahezu doppelt so dicken Keramikschicht erkennen lasst.

Es qgilt im Zuge weiterer Untersuchungen zu klaren, ob der Einsatz von massivereia keram
schen Restaurationen zu Lasten der Kompositunterfiilllung die Bruchkraft steigert und ob eine
Reduktion der Minimalstarke auf unter 0,8 mm die méglichen Vorteile der Kompositunterf

lung schmaélert. Bei einer deutlichen Steigerung der Keramikmindeststark® awfnl wie in
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der Literatur empfohlef21], wird allerdings zwangslaufig das Prinzip der Biomimetik- ve

lassen.
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8. Summay

Ceramic inlays with conventional cement as base material are mainly rejected in literature due
to a reductiorof fracture load. However, some investigations imply different results when
composites are used as base material. These references even describe a potential increase of
fracture load by substitution of ceramic material with composite especially in abtessile
stresses. To verify this hypothesis, our study compares the fracture loads of compmarable ¢
ramic inlays with and without a composite base. The composite base of 1 mm reduced the
ceramic thickness to 0,8 mm. Additionally a control group withusadl veneers of 0.8m
thickness were established.

The fracture loads were determined with a tafhilure fracture test. Half of the samples
were tested without whereas the other half was tested with a preliminary cyclical fatigue
simulation. 20 teeth are assigned to each test group.

The average fracture loads were: without fatigue simulation / with base 1284,7 N (SD = 392,3
N), without fatigue simulation / no base 1734,8 N (SD = 577,6 N), with fatigue simulation /
with base 1337,6 N (SD = 618,0 N) amdth fatigue simulation / no base 1745,0 N
(SD=695,2 N). The veneer group resultedl896,2N (SD = 615,0 Nwithout fatigue sim-

lation and1665,2N (SD = 678,0 N) withfatigue simulation. The characteristic fracture load

Fo according to Weibull confired this trend.

However, a ondactorial analysis of variance showed no significant differences between the
groups.

With the aim of maximum strength in mind, there cannot be a recommendation for the
biomimetic concept, presupposed the composite core rethieazramic thickness. Nave
theless it should be mentioned, that the fracture resistance of a 0,8 mm thick ceramic inlay
shows no significant difference in fracture load to an almost twice as thick ceramic inlay. It
should be determined by further studié@sthicker ceramicrestorationson the expense of
composite basing increases the fracture load and if a reduction belowm0OtBickness can
diminish the advantages of composite basing. An increase of thicknessmonlascording

to literature is not whin the principles of biomimetiestorations.

55



Literaturverzeichnis

9. Literatur verzeichnis

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Aberg, C.H., J.W. van Dijken, and A.L. Olofssdinreeyear comparison of fired
ceramic inlays cemented with composite resin or glass ionomer cefeeantOdn-
tol.Scand., 199462(3): p. 140149.

Adamczyk, E. and E. Spiechowid2laque accumulation on crowns made of various
materials.Int.J.Prosthodont., 199G6(3): p. 285291.

Aida, M., T. Hayakawa, and K. MizukawAdhesion of composite to porcelairthwi
various surface conditiond.Prosthet.Dent., 19983(5): p. 464470.

Attin, T., M. Vataschki, and E. HellwidRroperties of resirmodified glassonomer
restorative materials and two polyaemodified resin composite materials.
Quintessence.Int..996.27(3): p. 203209.

Bieniek, K.W. and R. Mandie mechanische Belastbarkeit neuer vollkeramischer
Kronen und BrickenmaterialierSchweiz Monatsschr Zahnmed, 19984 p. 284
289.

Bieniek, K.W. and H. Spiekermanimnovative vollkeramische Krem und Bricke-
systeme Eine kritische Bewertun@uintessenz Zahntech, 1993: p. £22; 689
697.

Bowen, R.L. and M.S. Rodriguezensile strength and modulus of elasticity of tooth
structure and several restorative materialsAm Dent Assoc, 196854: p. 37887.
Braem, M., P. Lambrechts, and G. Vanhedgnical relevance of laboratory fatigue
studiesJ Dent, 199422(2): p. 97102.

Bronwasser, P.J., et d\larginale Adaptation von Cereicor-MGC-Restaurationen
mit DentinadhasiverSchweizMonatsschr.Zahnmed., 199101(2): p. 162169.
Brunner, T.Cerec- Unbestrittener Erfolg der zahnfarbenen CAD/CAM Restaorati
nen.Schweiz.Monatsschr.Zahnmed., 19966(6): p. 615617.

Burke, F.J., N.H. Wilson, and D.C. Watfssthetic inlaysBr Dent J, 1994177(6): p.
198.

Cameron, C.ECrackedTooth Syndromel Am Dent Assoc, 19648: p. 40511.
Cameron, C.EThe cracked tooth syndrome: additional findingg®sm Dent Assoc,
1976.93(5): p. 9715.

Campbell, S.D.Evaluation of stface roughness and polishing techniques for new
ceramic materialsJ.Prosthet.Dent., 19881(5): p. 563568.

Carlsson, G.EBite force and chewing efficiendyront Oral Physiol, 1974.(0): p.
26592.

Cavel, W.T., W.P. Kelsey, and R.J. Blankepan in vivo study of cuspal fracturé.
Prosthet Dent, 19853(1): p. 3842.

Chan, C. and H. WebdPJaque retention on teeth restored with ftéramic crowns:
a comparative studyl.Prosthet.Dent., 19866(6): p. 666671.

Christensen, G.JQental cements: are they the weak lidkRm Dent Assoc, 1991.
122(11): p. 634.

Christensen, G.JT,he rise of resin for cementing restoratiodgdm.Dent.Assoc.,
1993.124(10): p. 104105.

Craig, R.G.Ceramics in Restorative dental material§®3, Mosby Year Book. p.
473501.

56



Literaturverzethnis

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Craig, R.G. Selected properties of dental composifeBent.Res., 197%8(5): p.
15441550.

Crocker, W.P.The cementation of porcelain jacket crowns with adhesive resins.
Br.Dent.J., 19921722): p. 6467.

de Freitas, C.R., et aResistance to maxillary premolar fractures after restoration of
class Il preparations with resin composite or ceronq@uintessence.Int., 20023(8):

p. 589594,

Dietschi, D., et al.ln vitro resistance to fracture of por@eh inlays bonded to tooth.
Quintessence.Int., 19991(10): p. 823831.

Dietschi, D., P. Magne, and J. HoRecent trends in esthetic restorations fortpos
erior teeth.Quintessence Int, 19925(10): p. 65977.

Douglas, W.HMethods to improve #&cture resistance of teeih International Syn-
posium on Posterior Composite Resin Restorative Mated@R5. St. Paul: Minnes
ta Mining & Manufacturing.

Draughn, R.A.Compressive fatigue limits of composite restorative materials.
J.Dent.Res., 197%8(3): p. 10931096.

Eichner, K. and H.F. KappeZahnéarztliche Werkstoffe und ihre Verarbeituh§96,
Heidelberg: Hithig Verlag.

Elderton, R.J.A new look at cavity preparatioRroc Br Paedod Soc, 197.p. 25
30.

EsquivelUpshaw, J.F et al.,Fracture resistance of alleramic and metateramic
inlays.Int.J.Prosthodont., 20014(2): p. 109114.

Feher, A. and W.H. Mormanfilhe preparation of ceramic restorations with supe
fine diamond instrumentsichweiz.Monatsschr.Zahnmed. 9591054): p. 474479.
Gere, M.G. and S.P. Timoshenk#echanics of Materials1991, London: Chapman
& Hall.

Geurtsen, W.Keramik und Kunststoffinlayn Praxis der Zahnheilkundd992, Ket-
ler, W.: Minchen.

Gibbs, C.H., et alQcclusal fores during chewinginfluences of biting strength and
food consistencyl Prosthet Dent, 19846(5): p. 5617.

Giordano, R., M. Cima, and R. PobEffect of surface finish on the flexural strength
of feldspathic and aluminous dental ceramlos.J.Posthodont., 1995(4): p. 311
319.

Gordon, J.Structures: Why Things Don’t Fall Dow@train energy and modern dra
ture mechanicsl978, New York: Da Capo Press.-Y09.

Hahn, R. and C. LosExperimentielle Festigkeitsbestimmung sprodharterdrieat-
onswerkstoffeDtsch.Zahnarztl.Z., 19938: p. 484487.

Hahn, R. and M. WolfElastizitdtsgrenze keramischer und keramisch verblendeter
Seitenzahnkronercta Med.Dent., 1996(1): p. 27281.

Haller, B., et al.[Ridge stabilization with adlsve inlays in MOD cavities].
Dtsch.Zahnarztl.Z., 199@5(10): p. 660663.

Helkimo, E. and B. IngervalBite force and functional state of the masticatory system
in young menSwed Dent J, 197&(5): p. 16775.

Hellwig, E., J. Klimek, and T. Aith, Einfihrung in die Zahnerhaltung 999, Miin-
chen: Urban & Fischer.

Hickel, R., et al. Durchhértetiefe von lichthartenden Kompositen unter Keramik.
Dtsch.Zahnarztl.Z., 19927: p. 182185.

57



Literaturverzeichnis

43.  Hickel, R. and K.H. Kunzelmaner Einflul3 der Kavitatepraparation auf die
Randspaltbreite bei Cerdalays.Dtsch.Zahnarztl.Z., 199@5: p. 675677.

44.  Hickel, R. and K.H. KunzelmaniKeramikinlays und Veneer$997: Hanser Verlag.

45.  Hofmann, N. and B. KlaibeDie Herstellung und Eingliederung von congngefrés-
ten Keramikinlays.ZWR, 1990.7: p. 530537.

46. Hofmann, N., B. Klaiber, and M. Hene@kklusale Randschlu3qualitat von Cerec
Inlays nach mehrmonatiger TragedauBtsch.Zahnarztl.Z., 199@5: p. 289292.

47. Hohmann, A. and W. Hielschdrehrbuch der Zahntechnild 987, Berlin: Quintessenz
Verlag.

48. Holand, W., et al. Mikrostruktur der Empres&lasskeramikPhillip. J., 19929: p.
551-553.

49. Hondrum, S.O.A review of the strength properties of dental ceramics.
J.Prosthet.Dent., 19987(6): p. 859865.

50. Hood, J.A.Methods to improve fracture resistance of taatmternational Symg-
sium on Posterior Composite Resin Restorative Materd&85. St. Paul: Minnesota
Mining & Manufacturing.

51. Hulterstrom, A.K. and M. BergmaRolishingsystems for dental ceramidscta
Odontol.Scand., 19951(4): p. 229234,

52. Kappert, H.F. and M. KralKeramiken Eine UbersichtQuintessenz Zahntech, 2001.
27 p. 668704.

53. Kerkhof, F.,Grundlagen der Festigkeit und des Bruchverhaltens von kechems
Werkstoffen1982, Freiburg: Schmid Verlag.

54. Kern, M., T. Fechtig, and J.R. Strubfluence of water storage and thermal cycling
on the fracture strength of gliorcelain, resiAdbonded fixed partial dentures.
J.Prosthet.Dent., 19941(3): p. 251256.

55. Kern, M. and A. MehINeue Perspektiven fir CAD/CAM in der Zahnheilkunde?
Quintessence Zahntech, 20@3(11): p. 12441250.

56. Kern, M. and L. Probste¥/ollkeramik fur asthetische und dauerhafte Restaurationen.
dentalpraxis, 200214 p. 269276.

57. Kern, M. and V.P. ThompsoBonding to glass infiltrated alumina ceramic: adhesive
methods and their durabilityl.Prosthet.Dent., 19933(3): p. 2406249.

58. Kim, H.W,, et al. Effect of Flaw State on the Strength of Brittle Coatings on Sbft Su
strates.J.Am.Ceram.Soc., 20084(10): p. 23772384.

59. Krejci, I., F. Lutz, and J. FillemanBahnfarbene Inlays / Onlays: Materialien, R¥i
zipien und KlassifikatiorSchweiz Monatsschr Zahnmed, 192021): p. 7283.

60. Kreulen, C.M., et al.Timeandmotion study on class Il copyilled ceramic inlays.
J.Dent., 200028(6): p. 429436.

61. Krumbholz, K.,Stand und Entwicklung von Dentalkeramik&ahnarztl. Welt., 1992.
10L p. 193199.

62. Lamprechts, P., et aMogliche Fehler bei der klinischen wendung von Adhasiven
in Die AdhasivtechnologieEin Leitfaden flr Theorie und Praxig001, 3M Espe AG.

63. Lang, H., R. Schwan, and R. Noldé&ie Verformung gefillter Z&hnB&tsch
Zahnarztl Z, 199449: p. 812815.

64. Lehmann, K.M. and E. Hellwidzinfiihrung in die restaurative Zahnheilkund€93,
Minchen: Urban & Schwarzenberg.

65. Lin, C.P. and W.H. Dougla$§tructureproperty relations and crack resistance at the
bovine dentirenamel junctiond Dent Res, 1994.3(5): p. 10728.

58



Literaturverzethnis

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Lin, C.P., W.H Douglas, and S.L. Erlandseé®ganning electron microscopy of type |
collagen at the dentienamel junction of human teethHistochem Cytochem, 1993.
41(3): p. 3818.

Linn, J. and H.H. MesseEffect of restorative procedures on the strength of daato
tically treated molarsJ Endod, 199420(10): p. 47985.

Lopes, L.M., J.G. Leitao, and W.H. Dougl&sfect of a new resin inlay/onlay rester
tive material on cuspal reinforcemeuintessence Int, 19922(8): p. 6415.
Luthardt, R. and M. K, Aktueller Stand der CAD/CANNlechnologie fur Zahnee
taurationenZWR, 2002.11: p. 621624.

Luthardt, R. and H. RudolpRer richtige WerkstofiZWP Zahnarzt Wirtschaft Br
Xis, 20014 p. 1216.

Luthy, H., et al. Effects of veneering and glagi on the strength of heptessed e-
ramics.Schweiz Monatsschr Zahnmed, 19283(10): p. 125760.

Lutz, F., I. Krejci, and P. Schipbadkdhasivsysteme fur zahnfarbene Restaurationen.
Schweiz Monatsschr Zahnmed, 19983 p. 53%549.

Macphersonl..C. and B.G. SmithReinforcement of weakened cusps by adhessve re
torative materials: an irvitro study.Br Dent J, 19951789): p. 3414.

Magne, P. and U.C. Belse&kdhasiv befestigte Keramikrestauration2002, Berlin:
Quintessenz Verlag@mbH.23-52.

Magne, P. and U.C. Belséntakte Z&hne und das Prinzip der BiomimgitkAdh&siv
befestigte Keramikrestauratione2002, Quintessenz Bibliothek: Berlin. p.-28.
Magne, P., D. Dietschi, and J. HolEsthetic restorations for posteriordth: practical
and clinical considerationdnt.J.Periodontics.Restorative.Dent., 19962): p. 104
1109.

Magne, P. and W.H. DouglaBumulative effects of successive restorative procedures
on anterior crown flexure: intact versus veneered incisQuentessence Int, 2000.
31(1): p. 518.

Magne, P. and W.H. DouglaBprcelain veneers: dentin bonding optimization and
biomimetic recovery of the crowimt.J.Prosthodont., 19992(2): p. 111121.

Magne, P. and W.H. DouglaRationalization of es#tic restorative dentistry based
on biomimeticsJ.Esthet.Dent., 19991(1): p. 515.

Magne, P., A. Versluis, and W.H. Dougl&sationalization of incisor shape: exper
mentatnumerical analysis] Prosthet Dent, 19981(3): p. 34555.

Marx, R.,Moderne keramische Werkstoffe fur asthetische Restauratiorensté-

kung und Bruchzahigkeidtsch.Zahnarztl.Z., 19938: p. 229236.

Marxkors, R. and H. Meinergaschenbuch der zahnarztlichen Werkstoffkuh883,
Minchen: Carl Hanser Verlag.

McCabe, J.F., et alAlternative approaches to evaluating the fatigue characteristics
of materials.Dent.Mater., 19906(1): p. 2428.

McCullock, A.J. and B.G. Smithn vitro studies of cusp reinforcement with adhesive
restorative materialBr Dent J,1986.161(12): p. 4502.

McKinney, J.E., J.M. Antonucci, and N.W. Rupiear and microhardness of glass
ionomer cementd.Dent.Res., 198B6(6): p. 11341139.

McLean, J.W.Evolution of dental ceramics in the twentieth centdrirosthet Dent,
2001.85(1): p. 616.

McLean, J.W.The future of restorative materials Prosthet Dent, 19782(2): p.

1548.

59



Literaturverzeichnis

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.
105.

106.

107.

108.

Mehl, A. and R. HickelCurrent state of development and perspectives of machine
based production methods for dental restoratidmisJ Comput Dent, 1992(1): p. 9
35.

Millar, B.J., P.B. Robinson, and B.R. Davi&dfects of the removal of composite resin
restorations on Class Il cavitieBr.Dent.J., 19921736): p. 210212.

Milleding, P., U. Ortengren, and S. Karlss@gramc inlay systems: some clinical
aspectsJ.Oral Rehabil., 19922(8): p. 571580.

Molin, M.K., S.L. Karlsson, and M.S. Kristiansdnfluence of film thickness on joint
bend strength of a ceramic/resin composite jdd@nt.Mater., 199612(4): p. 245

249.

Monasky, G.E. and D.F. TayloBtudies on the wear of porcelain, enamel, and gold.
J.Prosthet.Dent., 1972%(3): p. 299306.

Morin, D., R. DeLong, and W.H. DouglaSusp reinforcement by the aegdch teb-
nique.J Dent Res, 19843(8): p. 10758.

Morin, D.L., et al. Biophysical stress analysis of restored teeth: modelling and/anal
sis.Dent Mater, 19884(2): p. 7784.

Morin, D.L., et al. Biophysical stress analysis of restored teeth: experimental strain
measuremenDent Mater, 188.4(1): p. 418.

Mormann, W. and |. KrejciComputerdesigned inlays after 5 years in situ: clinical
performance and scanning electron microscopic evalua@umtessence Int, 1992.
23(2): p. 10915.

Moscovich, H., et all.oss of sound toothrsicture when replacing amalgam rester
tions by adhesive inlay8&per.Dent., 19983(6): p. 327331.

Moscovich, H., et al Effect of composite basing on the resistance to bulk fracture of
industrial porcelain inlaysJ.Dent., 199826(2): p. 183189.

Nakabayashi, N., M. Ashizawa, and M. Nakamudantification of a resirdentin
hybrid layer in vital human dentin created in vivo: durable bonding to vital dentin.
Quintessence Int, 19923(2): p. 13541.

Nakabayashi, N. and K. Takaraddfectof HEMA on bonding to dentient Mater,
1992.8(2): p. 12530.

Otto, T. and S. De Nisc@omputeraided direct ceramic restorations: a-@ar
prospective clinical study of Cerec CAD/CAM inlays and onlaysl Prosthodont,
2002.15(2): p. 1228.

Peters, R., S. Rinke, and F. SchafPassungsqualitat CAD/CAlgefertigter Inlaysin
Abhangigkeit von der Kavitatenpraparatiddtsch.Zahnarztl.Z., 19961: p. 58%590.
Probster, L.Compressive strength of two modernadramic crowns.
Int.J.Posthodont., 19925(5): p. 409414.

Produktinformation 3M, E., 3M Espe AG, Espe Platz, 8229 Seefeld, Germany.
Ratledge, D.K., B.G. Smith, and R.F. Wilsdie effect of restorative materials on
the wear of human enamélProsthet.Dent., 19942(2): p. 194203.

Reeh, E.S., W.H. Douglas, and H.H. Mes&tiffness of endodonticaltyeated teeth
related to restoration techniqué.Dent Res, 198%8(11): p. 1544.

Reinhardt, J.W., E.J. Swift, Jr., and A.J. Bold&mational survey orhe use of glass
ionomer cement®per.Dent., 19931L8(2): p. 5660.

Reiss, B. and W. WaltheClinical longterm results and X§ear KaplanMeier and-
ysis of Cerec restorationkit J Comput Dent, 2003(1): p. 923.

60



Literaturverzethnis

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Rekow, E.D.High-technologyinnovations-and limitations-for restorative dentistry.
Dent Clin North Am, 199337(3): p. 51324.

Reuling, N. and G.K. Siebeiteramische WerkstoffeEntwicklungsstand und Bedle
tung.Dent Lab, 198937: p. 6771.

Riedling, W.,Fortschritteder gegossenen Glaskerandlahnarztl Mitt, 198979: p.
1678.

Rose, D., U. Platzer, and K4&. Roth,Untersuchungen zur Kompositfuge bei camp
tererstellten Keramikinlaydtsch.Zahnarztl.Z., 199@5: p. 677679.

Roulet, J.F.Marginal integrity: clinical significanceJ.Dent., 199422 Suppl 1 p.
S912.

Salis, S.G., et alRatterns of indirect fracture in intact and restored human premolar
teeth.Endod Dent Traumatol, 1983(1): p. 104.

Scherrer, S.S. and W.G. De Rile fractue resistance of alkeramic crowns on
supporting structures with different elastic modint.J.Prosthodont., 1998(5): p.
462-467.

Schmalz, G., M. Federlin, and W. Geurts8md Keramikinlays und Veneers wisse
schaftlich anerkannt®tsch.Zahnartt.Z., 1994.49: p. 197208.

Schug, J., et alSchleifprazision und Pal3genauigkeit von Cerec 2 CAD/CAM Inlays.
Schweiz.Monatsschr.Zahnmed., 199657): p. 913919.

Schwickerath, H.[Masticatory force-mastication pressurdoading capacity] Dtsch
Zahnarztl Z, 197631(11): p. 8763.

Schwickerath, H.[Strength properties of dental ceramicgltsch.Zahnarztl.Z., 1985.
40(3): p. 273275.

Sirona,CEREC 3D Handbuch fur den Anwend&003: Sirona Dental Systems
GmbH.

Stanley, H.R.Pulpal responses to ionomer cemeiti®logical characteristics.
J.Am.Dent.Assoc., 199020(1): p. 2529.

Stokes, A.N. and J.A. Hootinpact fracture patterns of intact and restored human
maxillary central incisorsint J Prosthodont, 198&(2): p. 20810.

Strub, J.R., et alCurriculum Prothetik Band IIl. 1999, Berlin: Quintessenz ¥e
lag.

Uctasli, S. and H.J. Wilsomfluence of layer and stain firing on the fracture strength
of heatpressed ceramicg. Oral Rehabil, 199@3(3): p. 1704.

Ward, M.T., W.H. Tate, and J.M. Powe8jrface roughness of opalescent porcelains
after polishing.Oper.Dent., 199320(3): p. 106110.

Watts, D.C., N.H. Wilson, and F.J. Burkedirect composite preparation width and
depth and toothrécture resistanceAm J Dent, 19958(1): p. 159.

Weil3, E.,Der EinfluR adhasiv befestigter MGIDlays auf das Bruchverhalten
menschlicher Zahne in vitrd993, Berlin: Dissertation.

White, S.N., et al.ln vivo microleakage of luting cements tast crownsJ Prosthet
Dent, 199471(4): p. 3338.

Willems, G., et al.Hardness and Young's modulus determined by nanoindentation
technique of filler particles of dental restorative materials compared with human
enamelJ.Biomed.Mater.Res., 19937(6): p. 747755.

Wiskott, H.W., J.I. Nicholls, and U.C. Belsdihe effect of tooth preparation height
and diameter on the resistance of complete crowns to fatigue loading.
Int.J.Prosthodont., 19970(3): p. 207215.

61



Literaturverzeichnis

131. Wiskott, H.W., J.I. Nicblls, and U.C. Belseftress fatigue: basic principles and
prosthodontic implicationdnt.J.Prosthodont., 1998(2): p. 105116.

132. Yoshinari, M. and T. Derandrracture strength of alteramic crownsint J Prostb-
dont, 19947(4): p. 32938.

133. Yoshinari, M. and T. Derandrracture strength of alceramic crowns.
Int.J.Prosthodont., 1994(4): p. 329338.

62



Anhang

10.Anhang

10.1 Materialliste

Winkelstiick 25 CHC, KaVo Dental GmbH, Bieberach, Germany

Schleifkorper, Acurata G+K Mahnhardt Dental e.K.uffhansbang, Germany

Total Etch®,Ivoclar Vivadent GmbHEllwangen, Germany

SyntacPrimem®, Ivoclar Vivadent GmbHEllwangen, Germany

SyntacAdhesie®, Ivoclar Vivadent GmbHEllwangen, Germany

Heliobond®, Ivoclar Vivadent GmbHEIllwangen, Germany

Variolink 1I® low viscosity,Ivoclar Vivadent GmbHEIllwangen, Germany

Variolink Ultra®, Ivoclar Vivadent GmbHEIllwangen, Germany

Filtek Z250® A3, 3M-EspeAG, Seefeld, Germany

EspeSil®, 3M-EspeAG, Seefeld, Germany

Impression Compound® (rot), KerrHawe Sipggio, Schweiz

Polymerisationslampéranslux CI®, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany

VITABLOCS® Mark I, VITA Zahnfabrik GmbH & Co.KG, Bad Sackingen, Germany
CEREC Liquid®,VITA Zahnfabrik GmbH & Co0.KG, Bad Séackingen, Germany

CEREC Powder®YITA ZahnfabrikGmbH & Co.KG, Bad Sackingen, Germany

Ceramics Etch®YITA Zahnfabrik GmbH & Co.KG, Bad Séackingen, Germany
Dentatec®Sirona Dental Systems GmbBensheim, Germany

Dia-Pol®, BEGOGmbH & Co.KG, Bremen, Germany

Cerapol Plu® / Ceraglos®, BEGOGmbH & Co.KG, Bremen, Germany

HANEL-Fol i e, Okk |l usi o mReckopLhngenau Gérdhany ei nsei ti g,
CEREC® 3,Sirona Dental Systems GmbBensheim, Germany

CEREC® 3D Software V2.1Kirona Dental Systems GmbBensheim, Germany
Kausimulator MUC2, Willytec, Minchen, @eany

Universalprifmaschine MCE 2000ST, quickTest Prifpartner GmbH, Langenfeld, Germany
Isomet® Low Speed Saw, Buehler GmbH, Dusseldorf

Mikroskop Stemi SV 11, Carl Zeiss AG, Jena

Software fiir Statistik: SPSBL.5A f or Wi ndows #A, SPSS Inc.,
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10.2.Bruchlasten aller Versuchsrestaurationen

Proben- Probentyp Kau_simuh— Zahnfraktur Verburd- Erkennbarer Bruchlast de
nummer tion fraktur Defekt Prabe (N)
1 Biomimetisch 1 1 1 1 139¢
2 Biomimetisch 1 0 1 0 182t
3 Biomimetisch 1 0 1 1 1311
4 Biomimetisch 1 1 0 0 113¢
5 Biomimetisch 1 1 1 0 832
6 Biomimetisch 1 0 1 0 106¢
7 Biomimetisch 1 1 0 0 200
8 Biomimetisch 1 0 1 0 116€&
9 Biomimetisch 1 1 1 0 200C
10 Biomimetisch 1 1 1 0 201¢
11 Biomimetisch 1 1 0 0 113C
12 Biomimetisch 1 0 1 0 704
13 Biomimetisch 1 1 1 0 157¢
14 Biomimetisch 1 0 1 1 129C
15 Biomimetisch 1 1 1 1 1224
16 Biomimetisch 1 1 1 0 233C
17 Biomimetisch 1 1 1 0 2221
18 Biomimetisch 1 0 1 0 200
19 Biomimetisch 1 1 1 0 217¢
20 Biomimetisch 1 0 1 0 952
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Proben- Probenty Kausimuh— Zahnfraktur Verburd- Erkennbarer Bruchlast de
nummer tion fraktur Defekt Prabe (N)
21 Biomimetisch 0 0 1 1 108¢
22 Biomimetisch 0 1 0 1 182¢
23 Biomimetisch 0 0 1 1 1161
24 Biomimetisch 0 1 1 0 126¢
25 Biomimetisch 0 0 1 0 102z
26 Biomimetisch 0 0 1 0 115¢
27 Biomimetisch 0 1 1 0 2134
28 Biomimetisch 0 1 1 0 189¢
29 Biomimetisch 0 0 1 1 1287
30 Biomimetisch 0 1 1 0 133¢
31 Biomimetisch 0 0 1 1 104¢&
32 Biomimetisch 0 1 1 0 707
33 Biomimetisch 0 1 1 0 152¢
34 Biomimetisch 0 0 1 0 1057
35 Biomimetisch 0 1 0 0 558
36 Biomimetisch 0 1 1 0 116C
37 Biomimetisch 0 1 0 0 125¢
38 Biomimetisch 0 0 1 0 174¢
39 Biomimetisch 0 1 1 0 975
40 Biomimetisch 0 1 1 0 1484
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Proben- Probentyp Kau_simuh— Zahnfraktur Verburd- Erkennbarer Bruchlast de
nummer tion fraktur Defekt Prabe (N)
41 Veneer 1 0 0 0 192C
42 Veneer 1 1 0 0 279¢
43 Veneer 1 0 1 0 1181
44 Veneer 1 1 1 0 324¢
45 Veneer 1 1 0 0 219¢
46 Veneer 1 0 0 0 1074
47 Veneer 1 1 0 1 139¢
48 Veneer 1 0 1 0 973
49 Veneer 1 1 1 0 274C
50 Veneer 1 0 1 0 122¢
51 Veneer 1 1 0 1 95C
52 Veneer 1 1 0 0 1827
53 Veneer 1 1 0 1 114¢
54 Veneer 1 1 0 0 116¢€
55 Veneer 1 1 0 0 149¢
56 Veneer 1 1 0 0 222¢
57 Veneer 1 1 1 0 107¢
58 Veneer 1 1 0 0 160¢
59 Veneer 1 1 0 1 1121
60 Veneer 1 1 0 0 194C
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Proben- Probentyp Kau_simuh— Zahnfraktur Verburd- Erkennbarer Bruchlast de
nummer tion fraktur Defekt Prabe (N)
61 Veneer 0 1 0 0 834
62 Veneer 0 1 0 1 228¢
63 Veneer 0 1 1 0 1667
64 Veneer 0 1 0 0 225¢
65 Veneer 0 0 1 0 1191
66 Veneer 0 0 1 0 120¢
67 Veneer 0 1 0 0 124%
68 Veneer 0 0 1 0 1094
69 Veneer 0 1 1 0 180¢
70 Veneer 0 1 0 1 148¢
71 Veneer 0 1 0 0 2281
72 Veneer 0 0 1 0 157¢
73 Veneer 0 1 0 0 215¢
74 Veneer 0 1 0 0 3164
75 Veneer 0 1 0 0 182¢
76 Veneer 0 1 0 0 2227
77 Veneer 0 0 1 1 945
78 Veneer 0 1 0 0 196C
79 Veneer 0 1 0 0 197¢
80 Veneer 0 0 1 0 737
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Proben- Probentyp Kau_simuh— Zahnfraktur Verburd- Erkennbarer Bruchlast de
nummer tion fraktur Defekt Prabe (N)
81 Vollkeramik 1 0 1 1 110z
82 Vollkeramik 1 1 1 0 1674
83 Vollkeramik 1 0 0 0 1284
84 Vollkeramik 1 0 1 0 3037
85 Vollkeramik 1 1 1 0 129¢
86 Vollkeramik 1 1 1 0 238¢
87 Vollkeramik 1 0 1 1 167C
88 Vollkeramik 1 1 1 0 135¢
89 Vollkeramik 1 1 0 0 137¢
90 Vollkeramik 1 1 1 1 143¢
91 Vollkeramik 1 1 1 0 2061
92 Vollkeramik 1 1 1 0 1972
93 Vollkeramik 1 0 1 0 200
94 Vollkeramik 1 1 0 0 142¢
95 Vollkeramik 1 1 1 0 1632
96 Vollkeramik 1 1 1 1 322t
97 Vollkeramik 1 0 1 0 153C
98 Vollkeramik 1 1 1 0 2614
99 Vollkeramik 1 0 1 0 147¢
100 Vollkeramik 1 1 1 0 2144
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Proben- Probentyp Kau_simuh— Zahnfraktur Verburd- Erkennbarer Bruchlast de
nummer tion fraktur Defekt Prabe (N)
101 Vollkeramik 0 1 0 0 162¢
102 Vollkeramik 0 1 1 0 200¢
103 Vollkeramik 0 1 1 0 259z
104 Vollkeramik 0 0 1 1 114¢
105 Vollkeramik 0 0 1 1 1877
106 Vollkeramik 0 1 0 0 186¢
107 Vollkeramik 0 1 0 0 181¢
108 Vollkeramik 0 1 1 0 3107
109 Vollkeramik 0 1 0 0 102z
110 Vollkeramik 0 1 1 0 113¢
111 Vollkeramik 0 0 1 0 227C
112 Vollkeramik 0 1 1 0 1622
113 Vollkeramik 0 0 1 0 115C
114 Vollkeramik 0 1 1 0 2314
115 Vollkeramik 0 1 1 0 133¢
116 Vollkeramik 0 1 0 0 165¢
117 Vollkeramik 0 1 1 1 144¢
118 Vollkeramik 0 0 1 1 1037
119 Vollkeramik 0 0 1 0 240z
120 Vollkeramik 0 1 1 0 1265
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10.3.Fotodokumentation der Probenherstellung

Eine Sep-by-Step Dokumentation tber die einzelnen Arbeitsschritte zur Herstellungreler ve
wendeten Proben.

10.3.1.Biomimetische Restaurationen

Abb. 10.3.1.1: Ungeschliffener Molar als Abb. 10.3.1.2: Zylinder und Teilkoni di
Basis zur Probenerstellung. Es werden Grof3en 10 und 14 in grober und feinerrK
intakte Molaren verwendet. nung.

Abb. 10.3.1.3: Vollstandig préaparierte Ka© Abb. 10.3.1.4Kavitat von approximal.
tat von okklusal. Die PASonde verdeutlick
die Ausdehnung.
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Abb. 10.3.1.5: Das zur Konditionierungrve Abb. 10.3.1.6: Selektivedtzen aller ang-
wendete Phosphorsaufdézgel: Vivadent schnittenen Dentinflachen.
Total Etch.

Abb. 10.3.1.7: Ausdehnung der geatztes-F Abb. 10.3.1.8Das verwendete Bonulj Sys-
chen. tem Vivadent Syntac Classic mit folgenc
Komponenten: Syntac Primer

Abb. 10.3.1.9: Einarbeiten des Primers in+ Abb. 10.3.1.10: Syntac Adhesive
malig getrocknete Dentin fur 5
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Abb. 10.3.1.11: Einarbeiten déslhasivsfir Abb. 10.3.1.12Heliobond
10s.

Abb. 10.3.1.13: Bestreichen aller Dentizf Abb. 10.3.1.14: Lichthartung des Bondir
chen mit BondingVerblasen & Uberschg- fiir 20s.
se mit Druckluft.

Abb. 10.3.1.15: Das fur die Unterfullung Abb. 10.3.1.16: Einbringen des Komposits
verwendete Kompsit 3M Filtek Z250 AS. mehreren Inkrementen.
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Abb. 10.3.1.17:Modellation der einzelne Abb. 10.3.1.18: Lichthartung dezinzelner
Kompositinkremente mit einem Tantalin Inkremente fur 2G.
Instrument vor der Hartung.

Abb. 10.3.1.19: Glattung und Reduktion « Abb. 10.3.1.20: Ansicht der fertiggestellt
Kompositschicht auf inm mittels obig B- Kompositschicht von okklusal.
schriebener Diamantzylinder sowie Akans

Zylinder.

Abb. 10.3.1.21: Ansichder Kompositschich-  Abb. 10.3.1.22: Horizontales Abtrennen
von approximal. Wurzeln.
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Abb. 10.3.1.23: Pindesipsmodell zur opt  Abb. 10.3.1.24: Einsetzen der Molarrdias
schen Vermessung der praparierten Molar  Gipsmodell mittels Optosibilikon.

o B e

Abb. 10.3.1.25: Zur Erzeugung einer optic Abb. 10.3.1.26: Die zur Abtastung mit Cel
abtastbaren Oberflache eingesetzter Pt Powder Uberzogenen Zahne (praparie
Vita Cerec Powder. Molar inklusiveNachbarzéhne).

alolx E alelx

2 [#]¢ [Glas el §

"ol alala(als1a] als3]a] 303 ala|
ala|al213/3] 13| 11]2]59/alsla]

ENETE D |

[1 [#]8 [G]s]s =Bl

Abb. 10.3.1.27: Anlegen einer neuen Res Abb. 10.3.1.28: Anfertigen der 3D Aufha
ration in Cerec 3D mit Angaben Uber Rest men der Praparation.

ration (Inlay, Onlay, Teilkrone), Konstruki

onsverfahren (Zahndatenbank) und Zahn

oben ersichtlich.
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Abb. 10.3.1.29: Virtuelles Trimmen der& Abb. 10.3.1.30:Einzeichneﬁdengrapar.i‘at
paration nach erfolgter Modellberechnung onsrands inklusive Markierungen am Wb
gang Extensionsboden #lanke.
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Abb. 10.3.1.31: Mamelles Uberarbeiten di  Abb. 10.3.1.32: Kontrolle der fertig betec
vom Programm vorgeschlagenen Restau neten Restauration auf Vollstéandigkeit L
on, speziell Korrektur der Fissnbhe aul Materialstarke.

0,8mm.

prr— [ ——

Abb. 10.3.1.33: Ansicht deregchliffener Abb. 10.3.1.34: Ansicht der Restauration \
Restauration von apikal. lateral. Verdeutlichung der Materialstéar
durch eine PASonde.

75



Anhang

Abb. 10.3.1.35: Saubern der Molaren \ Abb. 10.3.1.36: Kontrolle der Restaurati

Cerec  Powder mittels rotierend auf Vollstandigkeit und Passung. Ansic
Burstchen und Wasser. von okklusal.

Abb. 10.3.1.37: Ansicht der Rohrestai: Abb. 10.3.1.38: Die zur Politur verwesc

on von approximal. ten Hilfsmittel: Diamantierte  Silikon
Polierer sowe diamantierte Polipaste
Dia-Pol.

Abb. 10.3.1.39: Fertig polierte Restatn: Abb. 10.3.1.40: Das zuKonditionierung

on. verwendete FlusgiureAtzgel: Vita Cea-
mics Etch.
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[WIESPE
ESPE Sl

Silanlosung
Silane Coupling Agent
8ml

ann | ESPE D-82229 Sesfeld
[£3 | Made in Germany

Abb. 10.3.1.41: Benetzen aller zahnber Abb. 10.3.1.42: Das verwendete Silan: E
renden Flachen mit Flusgure. Nach 68 EspeSil.
Atzzeit abspilen mit Wasser.

Abb. 10.3.1.43:Auftragen des Silans a Abb. 10.3.144: Atzen des Schmelzes u
die geétzte und getrocknete Oberflac der Kompositunterfullung fir 68.
Anschliel3ende &in Trocknung bei Rau-

temperatur.

Abb. 10.3.1.45: Bestreichen aller gaén Abb. 10.3.1.46: Bestreichen  all
Flachen mit Heliobond. Anschlie3e silanisierten Flachen mit Heliobond. A
lichtgeschutzte Lagerung. sdchlieRend lichtgeschlitzte Lagerung.
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Abb. 10.3.1.47: Dasrerwendete dualina Abb. 10.3.1.48: Einbringen des Kompos
tende Befestigungskomposit: Vivadena-\ und Einsetzen deRestauration. Belasst
riolink 1l low viscosity. Die beiden Masse geringer Uberschiisse zur Vermeidung e
werden im Verhaltnis 1:1 gemischt. Sauerstoffinhibitionsschicht.

Abb. 10.3.1.49: Lichthartung fur 49 von Abb. 10.3.1.50: Eingesetzte Restaural
mesial, okklusal und distal. nach absdieRender Reduzierung urdis-
arbeitung der Klebefuge.

Abb. 10.3.1.51: Eingesetzte Restaura Abb. 10.3.1.52: Fertige Probe vor Monte
von approximal. auf Probentrager mit angezeichnetem b
PunktKontakt einer 8nm Stahlkugel.
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10.3.2 Vollkeramische Proben

In der Fotodokumentation der vollkeramischen Proben sind nur die Abweichungen zu den
biomimetischen Proben aufgefiihrt. Alle weiteren erfolgten Arbeitsschrittk analog den

Anmerkungen derdtodokumentation der biomimetischen Proben zu entnehmen.

Abb. 10.3.2.1: Ansicht der geschliffenc Abb. 10.3.2.2: Ansicht der Restaurationn
Restauration von apikal. lateral. Verdeutlichung der Materialstar
Praparation der Molaren analog Al durch eine PASonde.

10.3.1.1 bis 10.3.1.4 Inlayherstellung am Vorbereitung der Molaren und Restauva
log Abb.10.3.1.22 bis 10.3.1.32. Fiskdhe nen analog Abb. 10.3.1.35 bis 10.3.1.43.
wird auf 1,8mm Kkorrigiert.

Abb. 10.3.2.3: Selektivesten des Schne Abb. 10.3.2.4: Ausweitung der Atzung fe
zes fur 40s. die Dentinflachen fir 28. (Gesamtatzze
fur Schmelz betragt somit &).
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Abb. 10.3.2.5: Eingesetzte Restauration Abb. 10.3.2.6: Fertige Probe vor Montage

approximal. Probentrager mit angezeichnetem DiPeinkt
Einsetzen der Restauration analog A Kontakt einer 8nm Stahlkugel.
10.3.1.45 bis 10.3.1.50.
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10.3.3.Kauflachenveneer

Die Fotodokumentation aeKauflachenveneers ist um dietbs der verwendeten Mataien
reduziert. Dieseind, analog dewollkeramischen Probein der Fotodokumentation der ot

mimetischen Proben angefuhrt.

Abb. 10.3.3.1: Ungeschliffener Molar als Abb. 10.3.3.2: Horizontales Abtrennen «
Basis zur Probenerstellung. Es werden Wurzeln.
intakte Molaren verwendet.

Abb. 10.3.3.3: Einsetneder Molaren in das Abb. 10.3.3.4: Die zur Abtastung mit Cel
Gipsmodell mittels Optosibilikon. Powder Uberzogenen Zahne (zu versorge
Molar inklusive Nachbarzéahne).
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Abb. 10.3.3.5: Aheben des zu versorgenc Abb. 10.3.3.6: Anlegen einer neuen Res

Zahrs um 0,8mm im PindexModell.

ration in Cerec 3D mit Angaben Uber Rest
ration (Krone), Konstruktionsverfahren (kc
relation) und Zahn wie oben ersichtlich.

Lt Slas eEls!

Opticher Ak

Abb. 10.3.3.7: Anfertigen der 3D Aufha Abb. 103.3.8: Absenken des zu versang

men der Ausgangssituation.

fin_Kieotnbtion EratehroenFerter
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T Trarenen der Praporation

Abb. 10.3.3.9: Anfertigen der 3D Aufha Abb. 10.3.3.10: Virtuelles Trimmen der&
men der APr2par at i o parationnach erfolgter Modellberechnung
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Abb. 10.3.3.11: Einzeiaten des Praparat Abb. 10.3.3.12: Korrektur des vorgesclda
onsrands (ca. inm apikal der anatomisch« nen Aquators nahe des Praparatianes.

Kauflache).
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Abb. 10.3.3.13: Editieren der Kopierlin Abb. 10.3.3.14: Manuelles Uberarbeiten |

(falls erforderlich). vom Programm vorgeschlagenen Resta&u
on, speziell Korrektur der Fisshdhe auf
0,8mm.
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Abb. 10.3.3.15: Kontrolle der fertig betec Abb. 10.3.3.16: Ansicht der geschliffen
neten Restauration auf Vollstdndigkeit L Restauration von apikal.

Korrektur der Materialstéarke imdem Wek-

zeug AShapehf.
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Abb. 10.3.3.17: Kontrolle der Restaurati Abb. 10.3.3.18: Fertig polierte Restauratio
auf Vollstandigkeit und Passung. Ansii
von approximal.

Abb. 10.3.3.19: Benetzen aller zahnbber Abb. 10.3.3.20: Auftragn des Silans auf d
renden Flachen der Restauration mitss! geatzte und getrocknete Oberflachen-.
saure. Nach 66 Atzzeit abspulen mit W& schlieBend5 min Trocknung bei Raumie-
ser. pemrtur.

Abb. 10.3.3.21: Azen des Schmelzes f Abb. 10.3.3.22: Verdeutlichung der geéatz

60s. Flache. Begrenzung auf die Ausdehnung
Restauration.
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Abb. 10.3.3.23: Bestreichen der geatz

Flache mit Heliobond. AnschlieRend lickht
sdhitzte Lagerung.

Abb. 10.3.3.24: Bestreichen aller silar
isierten Flachen mit Heliobond. Ansclel
Rend licligeschitzte Lagerung.

Abb. 10.3.3.25: Einbringen des genfien Abb. 10.3.3.26: Einsetzen der Restdion.

Belassen von Uberschiissen zur Vermeic
einer Sauerstoffinhibitionsschicht.

Befestigungskomposiisn Uberschuss.

Abb. 10.3.3.27: Eingesetzte Restauration Abb. 10.33.28: Fertige Probe vor Monta
approximal nach Lichthartung fur 40von auf Probentrager mit angezeichnetem D

mesial, okklusal und distal sowie Ausark PunktKontakt einer 8nm Stahlkugel.
tung der Klebefuge.
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10.3.4.Montage auf Probentrager

Die Fotodokumentation der Montage auf Probentragezbshsaum die otos der verweret
ten Materialienreduziet. Diese sind in der dtodokumentation der biomimetischerBen

angefuhrt.

Abb. 10.3.4.1: Ausgangssituation mimn-t Abb. 10.3.4.2: Sandstrahlen der Monta

behandeltenProbentrager. flache des Probentragers zur Oberflachen
groerung, anschliel3@n RokatekBehand
lung zur Erstellung einer silanisierbar
Oberflache.

Abb. 10.3.4.3: Auftragen des Silans auf Abb. 10.3.4.4: Azen des Dentins der Schni
rokatekisierte  Oberflache. Anschliel3e flache fir 20s.
5 min Trocknung bei Raumtemperatur.
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Abb. 10.3.4.5: Bestreichen der geatztea- Abb. 10.3.46: Bestreichen der silanisiert
che mit Heliobond. AnschlieBend licleig Oberflache mit Heliobond. Anschlie3e
schitzte Lagerung. lichtgeschuitzte Lagerung.

: Variolink® Ultra
ousmresenos  Catalyst

Abb. 10.3.4.7:Dasverwendete dualhérteni Abb. 10.3.4.8: Einbringen des Komposits
Befestigungskomposit: Vivadent Variolitr den Probentrager.

Ultra. Die beiden Massen werden im vV

haltnis 1:1 gemischt.

Abb. 10.3.4.8: Fertige montierte Probe
dem Probeméiger nach Lichthartung.

87






Danksagung

11. Danksagung

Besonderer Dank gilt HerrRrof. Dr. KartHeinz KunzelmannUniversitatsprofessor C8er
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie der Ludwiggximilians-Universitat Min-
chen,neben der Ermoglichung detuSlie fir die Themenstellunglie umfassende Betreuung

sowie die auRerordentliche Hilfsbereitschaftl Geduld.

Bei Herrn Dipl:Ing. ThomasObermeier mochte ich mich herzlich fir die Beratung ued B
treuung am Computer bedankéhein Dank gilt dabei auchesh Mitarbeiterinnen und Mita

beitern der Poliklinik, die mich bei der Erstellung der Dissertation untersttitzt haben.

Ein spezielles Dankeschon geht an Frau Elvira Sagner und Herrn Dr. Thomas Sagner flr die
wiederholte und anhaltende moralisaivel logistische Unterstlitzung sowie das Korreldtrl

sen.
Nicht zuletzt ein ganbesondes herzlicherDank gilt meiner Mutter, ohne deren bedingsing

lose moralische und finanzielle Unterstitzung das Studium und die Dissertation nicht moglich

geworden \éiren.

89



	Inhaltsverzeichnis
	1. Einleitung
	2. Literaturübersicht
	2.1. Konzept der Biomimetik
	2.2. Unterfüllungen
	2.2.1. Aufgaben
	2.2.2. Arten

	2.3. Dentalkeramik
	2.3.1. Silikatkeramik
	2.3.1.1. Feldspatkeramik
	2.3.1.2. Glaskeramik

	2.3.2. Oxidkeramik

	2.4. Cerec-System
	2.4.1. CAD / CAM und Kopierschleifsysteme
	2.4.2. System und Funktionsweise
	2.4.3. Güte der Restauration

	2.5. Oberflächenbehandlung
	2.5.1. Politur
	2.5.2. Glasur

	2.6. Eingliederung
	2.6.1. Nichtadhäsive Befestigung
	2.6.2. Adhäsive Befestigung

	2.7. Festigkeitsbestimmung
	2.7.1. Festigkeitseigenschaften
	2.7.1.1. Druckfestigkeit
	2.7.1.2. Zugfestigkeit
	2.7.1.3. Biegefestigkeit

	2.7.2. Subkritische zyklische Belastung
	2.7.3. Methodik von Belastungsprüfungen



	3. Fragestellung
	4. Material und Methode
	4.1. Herstellung der Proben
	4.1.1. Präparation der Molaren
	4.1.1.1. Biomimetische und vollkeramische Inlays
	4.1.1.2. Kauflächenveneers

	4.1.2. Vorbehandlung der Molaren
	4.1.2.1. Biomimetische Inlays
	4.1.2.2. Vollkeramische Inlays und Kauflächenveneers

	4.1.3. Konstruktion und Herstellung der CEREC Inlays / Veneers
	4.1.3.1. Biomimetische und vollkeramische Inlays
	4.1.3.2. Kauflächenveneers

	4.1.4. Oberflächenbehandlung der Restaurationen
	4.1.5. Adhäsives Einsetzen der Restaurationen
	4.1.6. Montage der Proben auf Probenhalter

	4.2. Mechanischen Prüfung
	4.2.1. Kausimulation
	4.2.2. Prüfung des Ermüdungsverhaltens
	4.2.3. Universalprüfmaschine
	4.2.4. Prüfung der Bruchfestigkeit


	5. Ergebnisse
	5.1. Auswertung
	5.2. Bruchfestigkeit der Proben
	5.3. Bruchlokalisation
	5.4. Zahnfraktur
	5.5. Verbundfraktur
	5.6. Erkennbare Defekte

	6. Diskussion
	6.1. Material und Methode
	6.2. Bruchfestigkeit
	6.3. Zahnfraktur
	6.4. Bruchlokalisation und Verbundfraktur
	6.5. Erkennbare Defekte

	7. Zusammenfassung und Schlussfolgerung
	8. Summary
	9. Literaturverzeichnis
	10. Anhang
	10.1. Materialliste
	10.2. Bruchlasten aller Versuchsrestaurationen
	10.3. Fotodokumentation der Probenherstellung
	10.3.1. Biomimetische Restaurationen
	10.3.2. Vollkeramische Proben
	10.3.3. Kauflächenveneer
	10.3.4. Montage auf Probenträger


	11. Danksagung

