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Einleitung

1. Einleitung

Die Versorgung ausgedehnter Zahnhartsubstanzdefekte im Molarenbereich mit Hilfe kerami-
scher Inlays gewinnt stetig an Bedeutung. Es ist das Resultat der von Patientenseite geforder-
ten qualitativ hochwertigen Versorgung bei optimaler Asthetik. Da keramische Restauratio-
nen als praformiertes Objekt in eine geschaffene Kavitdt eingebracht werden, darf diese unter
der Primisse optimaler Passgenauigkeit keine Unterschnitte aufweisen. In der Mehrzahl der
Indikationen fiir eine derartige Versorgung besteht bereits eine Restauration, hdufig im Sinne
einer plastischen Fiillung, was im Zuge der Kavitdtengestaltung, besonders bei vorhandenen
Amalgamfiillungen [97], zu einer Ausdehnung des bestehenden Lumens fiihrt [89]. Bei vor-
handenen deutlichen Unterschnitten resultiert folglich eine erhebliche VergroBerung der Kavi-
tat verbunden mit einer Schwichung des Restzahns. Eine analoge Problematik findet sich bei
unterminierender Karies.

Dieser Problematik kann teilweise durch den Einsatz einer Unterfiillung begegnet werden. Als
Werkstoff verwenden hier viele Praktiker Glasionomerzemente [107]. Bei der Beurteilung der
physikalischen Eigenschaften wie Elastizititsmodul, Hérte oder Biegefestigkeit sind diese
jedoch hochgefiillten Kompositen unterlegen [4]. Ebenso beweisen Untersuchungen [1, 24],
dass der adhésive Verbund von Glasionomerzement zu Dentin bzw. zu Befestigungskomposit
deutlich schwicher als zwischen Komposit und Dentin bzw. Befestigungskomposit ist. Bei
erhohten Schichtstirken von Glasionomerzement kommt es zudem zu einer Herabsetzung der
Hiérte [4], was den Einsatz als Volumenersatzmaterial problematisch erscheinen lésst.

Folgt man dem Konzept des ,,Total-Bondings®, das heifit, dem adhisiven Befestigen sowohl
auf Schmelz wie auf Dentin, kann man als Volumenersatz zwei potentielle Varianten unter-
scheiden. Man kann den gesamten Defekt einer Kavitit mit Keramik ausfiillen und damit ar-
gumentieren, dass Keramik durch die hohere Schichtdicke auf diese Weise eine hohere Be-
lastbarkeit aufweist. Man kann aber auch biomechanisch argumentieren und versuchen,
Werkstoffe mit moglichst dhnlichen Eigenschaften wie Dentin als Dentinersatz bzw. wie
Schmelz als Schmelzersatz zu verwenden [75]. Hinsichtlich der elastischen Eigenschaften
wiirde somit Komposit als Dentinersatz und Keramik als Schmelzersatz dienen. Die Kera-
mikdicke, die als Substitution fiir Schmelz erforderlich wire, bewegt sich jedoch an der Gren-

ze der meist als Mindestschichtstérke geforderten 1,5 mm fiir Keramik, so dass sich hier mog-
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licherweise trotz Einhaltung der biomechanischen Schichtstruktur eine reduzierte Belastbar-
keit aufgrund der zu geringen Keramikschichtdicke ergeben konnte.

Bereits 1998 konnten Moscovich et al. [98] zeigen, dass sich Komposit-Keramik-
Verbundproben durch den adhésiven Verbund zwischen Komposit und Keramik im Drei-
Punkt-Biegeversuch wie ein Korper verhalten, wobei mit zunehmendem Komposit- und ab-
nehmendem Keramikanteil die Bruchkraft steigt. Erkldrung hierfiir mag der Versatz der Zug-
lastzone in den Kompositanteil sein, da hierdurch die Keramik keiner Zugbelastung ausge-
setzt wird [98]. Alternativ wire denkbar, dass aufgrund des reduzierten Keramikvolumens
statistisch verteilte, rissinduzierende Volumendefekte mit geringerer Wahrscheinlichkeit vor-

liegen.
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2. Literaturibersicht

2.1. Konzept der Biomimetik

Der Grundgedanke der Biomimetik ist das Kopieren oder Imitieren eines Vorlagemodells,
welches in diesem Falle der natiirliche, intakte Zahn ist. Um diesen moglichst exakt zu repro-
duzieren, miissen neben Aufbau eines natiirlichen Zahns auch dessen Biomechanik, Funktion
und, im vorliegenden Fall mit Einschriinkung, Asthetik in ihrem Zusammenspiel bekannt sein
[74].

Ein elementarer Aspekt ist die Relation zwischen Festigkeit und Elastizitit. Es zeigte sich in
Bruchfestigkeitsexperimenten von Stokes und Hood [114, 122], dass Zéhne mit festen und
widerstandsfahigen Vollkronen in Relation zu plastischen oder keramischen Fiillungen sehr
hoch belastbar sind. Jedoch kommt es aufgrund der mangelnden Elastizitét bei Versagen der
Restauration haufiger zu Wurzelfrakturen, welche eine sehr aufwendige, so tiberhaupt mogli-
che, Versorgung nach sich ziehen. Es wird in Frage gestellt, ob das Erreichen einer maxima-
len Festigkeit sinnvoll ist. Die Elastizitdt eines natiirlichen Zahns bietet durch die Absorption
von einwirkenden Kriften einen relativen Schutz [36]. Diese Eigenschaft ist auf den Dentin-
kern zuriickzufiihren. Eine zunehmende Elastizitit bedingt allerdings ab einem bestimmten
Punkt eine Einschriankung in der Funktion, wenn die Struktur zu flexibel wird. Folglich ist ein
festes Stiitzgeriist notig, das die erforderliche Stabilitdt bedingt. Der natiirliche Schmelzman-
tel erfiillt diese Anforderung aufgrund seiner Hirte und Festigkeit optimal. Ziel einer Restau-
ration muss folglich das Erreichen des von der Natur vorgegebenen Kompromisses sein, wel-
cher dem natiirlichen Zahn sowohl Festigkeit als auch Elastizitét verleiht.

Ein Zahnhartgewebsverlust im Schmelzmantel wie auch im Dentinkern wirkt sich negativ auf
die Biegefestigkeit von Kronen aus [77-80]. Am deutlichsten wird dies bei einer Beteiligung
des Endodonts. Um die durch plastische Fiillungen geschwichten / gefdhrdeten Zéhne [12,
13, 16] zu stabilisieren, wurden die Zihne im Sinne einer ,,extrakoronalen Festigung* mit
einer Voll- oder Teilabdeckung versorgt [26, 50, 67, 94, 95, 106]. In heutiger Zeit bietet sich
durch die Adhisionstechnik die Moglichkeit, die Krone unter optimaler Schonung der Zahn-

hartsubstanz wirkungsvoll zu stabilisieren (intrakoronale Festigung) [73, 84, 93].
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Um dem Anspruch der idealen Kombination aus Festigkeit und Elastizitit zu entsprechen,
liegt es auf der Hand, die Kavitdt mit unterschiedlichen Fiillungsmaterialien zu versorgen. Die
Biegefestigkeit eines durchschnittlichen Mikrofiiller-Hybridkomposits mit 10 - 20 GPa [74]
liegt im Bereich des natiirlichen Dentins, welche mit 5,2 - 23 GPa [21, 115] in der Literatur
angegeben wird. Demgegeniiber betrigt die Biegefestigkeit von Schmelz 86 GPa [129]. Wenn
der fehlende Schmelzanteil durch das Eingliedern einer Feldspatkeramik, deren Biegefestig-
keit 68 GPa [58] betrigt, ersetzt wird, ist der gesamte Aufbau der Restauration beziiglich der
Biegefestigkeit sehr nahe am natiirlichen Zahn. Um das Konzept der Biomimetik vollstindig
umzusetzen, sollen die Schichtstirken der einzelnen Restaurationsbestandteile auch anné-
hernd ihren natiirlichen Vorbildern entsprechen. So ist der Keramikanteil in der Stirke des
natiirlichen Schmelzmantels zu gestalten, was fertigungstechnisch mdoglich ist.

Ein noch vorhandenes Problem stellt die Schmelz-Zement-Grenze dar. Diese ist im natiirli-
chen Vorbild dermallen komplex, dass sie nicht zu kopieren ist [65, 66]. Dennoch kann durch
die immer bessere Adhisionstechnik ein zunehmend stérkerer Verbund zwischen den Restau-
rationsmaterialien erreicht werden.

Das biomimetische Konzept steht somit nicht fiir das Anstreben des starrsten Zahnersatzes,
sondern fiir eine den natiirlichen Zahn wiederherstellende Versorgung entsprechend den ge-
nannten Gesichtspunkten.

Das Konzept der Biomimetik ist in der Literatur bisher allerdings ausschlieBlich im Front-

zahnbereich beschrieben.

2.2. Unterfiillungen

2.2.1. Aufgaben

Die klassische Definition der Aufgaben einer Unterfiillung ist der primédre Verschluss der bei
der Priparation der Kavitdt entstandenen Dentinwunde. Hierbei soll die Unterfiillung alle der
Pulpa zugewandten Seiten und Flachen der Kavitdt bedecken [41, 64]. Sie soll ferner die Pul-
pa vor chemischen, bakteriellen und thermischen Reizen schiitzen, was ihre Biokompatibilitat
einschlieBt, eine hinreichende Festigkeit fiir die anzunehmende Belastung aufweisen und 16-
sungsstabil im Milieu der Mundhdhle und gegeniiber des weiteren Restaurationsmaterials sein
[41, 64]. Sie dient auch zur Minimierung des Substanzverlusts im Zuge einer Neuversorgung

von Defekten. Neue Restaurationen bedingen grundsitzlich grofere Kavititen [29, 89], was
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speziell bei Inlayversorgungen nach Entfernung von Amalgamversorgungen durch die not-
wendige Beseitigung aller Unterschnitte zu einem erheblichen Verlust gesunder Zahnhartsub-
stanz fiihrt [97]. Ein Ausblocken dieser Unterschnitte mittels Unterfiillung kann diesen Zahn-

hartsubstanzverlust betriachtlich mindern.

2.2.2. Arten

Eine sehr einfach zu applizierende Form von Unterfiillung stellt die Gruppe der Lacke und
Liner dar. Nach Auftragen des Lacks verdunstet das Losungsmittel und das Harz verbleibt.
Aufgrund der hohen Loslichkeit und der toxischen Wirkung der Losungsmittel werden sie
kaum noch verwendet. Sie eignen sich auch nicht als Volumenersatz [41].

Die Gruppe der Zementunterfiillungen ist die heute am hiufigsten angewandte Materialgrup-
pe, speziell die der Glasionomerzemente [107]. Beziiglich Warmeleitfdhigkeit und Druckfes-
tigkeit sind sie anderen Zementarten wie Phosphatzement oder Carboxylatzement iiberlegen
[41]. Allerdings weisen Glasionomerzemente neben einer fraglichen Biokompatibilitdt [25,
121] keinen starken Adhédsivverbund mit keramischen Werkstoffen auf [24]. Unvorteilhaft ist
auch das Abriebverhalten sowie die Mikrohirte [85].

Die Komposite sind den Zementen in Oberflachenhdrte, Elastizitdtsmodul und Flexibilitét
teils deutlich {iberlegen und ihr adhésiver Verbund sowohl zu Zahnhartsubstanz wie auch zu
Keramik ist wesentlich besser [4]. Ein Volumenersatz zum Ausblocken von Unterschnitten ist
durch die mechanische Stabilitdt als erprobtes, definitives Fiillungsmaterial ohnehin gegeben
[23, 76]. Untersuchungen von Moscovich et al. [98] lassen sogar vermuten, dass die Festig-
keit einer Keramikrestauration mit Kompositunterfiillung hoher ist als ohne Unterfiillung.

Zur Kombination der Vorteile von Glasionomerzementen und Kompositen wurden Kompo-

mere entwickelt, welche allerdings nicht die Eigenschaften der Komposite erreichten [4].

2.3. Dentalkeramik

Die Dentalkeramik stellt eine groBe Gruppe von anorganischen, nichtmetallischen Werkstof-
fen innerhalb der Zahnheilkunde dar. Deren Verwendung in Form von Inlays ist seit fast 100
Jahren bekannt. Finen der ersten dokumentierten Anwender von Keramik in der Zahnmedizin
war Nicolas Dubois de Chemant (1753 -1824). Jedoch konnte sich der routineméBige Einsatz

aufgrund der bekannten Probleme wie Frakturgefahr und Zementauswaschung nicht durchset-
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zen. Erst durch die Entwicklung der Adhéasivtechnik konnten funktionell ausreichend haltbare
Keramikinlays eingegliedert werden.

Die gebriuchlichste Einteilung der Dentalkeramiken in drei Hauptgruppen umfasst die Sili-
katkeramik, die Infiltrationskeramik und die Oxidkeramik. Die Silikatkeramiken bestehen aus
drei Ausgangsstoffen, den natiirlich vorkommenden Mineralien Feldspat, Quarz und Kaolin
[87]. In Abhdngigkeit von deren Mischungsverhiltnis und Temperaturfiihrung beim Brennen
lassen sich unterschiedliche Keramiken herstellen, wie Glaser, Porzellan und Steinzeug. Sie
besitzen exzellente optische Eigenschaften, sind jedoch aufgrund einer relativ geringen Fes-
tigkeit nur fiir konservierende Versorgungen einsetzbar.

Die Infiltrationskeramiken sind in ihrer Festigkeit durch die Einlagerung von Lanthanglas in
den Keramikporen deutlich gesteigert. Allerdings ist eine optische Verblendung mit Auf-
brennkeramik im Nachgang erforderlich.

Die Oxidkeramiken sind einfache Oxide wie Aluminiumoxid, Titanoxid oder Zirkonoxid so-
wie komplexe Oxide wie Spinelle oder Ferrite. Aufgrund der mangelnden Transparenz und
Transluzenz werden auch diese Keramiken nur als Geriistmaterial verwendet, welches im
Nachgang verblendet wird. Die enorme Festigkeit dieser Keramiken erlaubt allerdings eine

konventionelle Befestigung [69].

2.3.1. Silikatkeramik

Silikatkeramiken werden iiblicherweise weiter in die Feldspatkeramiken und die Glaskerami-

ken unterteilt.
2.3.1.1. Feldspatkeramik

Die Hauptbestandteile der Feldspatkeramik sind mit 60 - 80% Anteil Feldspat, 15 -35%
Quarz sowie 0 - 5% Kaolin [28, 82, 123]. Das aus den gleichen Bestandteilen aufgebaute Por-
zellan unterscheidet sich durch einen gréfleren Anteil Kaolin und weniger Feldspat. Feldspat
ist ein Mischkristallsystem, welches GroBteils aus Kalifeldspat, Natronfeldspat und Kalkfeld-
spat besteht [110, 123]. Der wichtigste Bestandteil ist Kalifeldspat, der in der Schmelzphase
Leuzitkristalle ausbildet, welche die Viskositit der Masse wihrend des Brennvorgangs durch
die kristalline Struktur erhhen und ein ZerflieBen verhindern. Die Leuzitkristalle bewirken
ebenso eine groBBere Festigkeit der Keramik [28, 82]. Sie begriinden die Gruppe der leuzitver-

starkten Silikatkeramiken.
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Quarz ist ein hiufig vorkommendes kristallines Mineral. Die sieben Modifikationen a- und (-
Quarz, a-, B- und y-Tridymit sowie a- und B-Cristobalit werden unterschieden [47]. Deren
Hauptaufgabe ist die Reduktion der Volumenschrumpfung wihrend des Brandes durch die
thermische Expansion [110].

Kaolin, chemisch ein Aluminiumsilikat, erhoht die Formbarkeit und die Plastizitidt der Kera-
mikmasse [47]. In der Feldspatkeramik ist Kaolin nicht zwingend notwendig.

Neben diesen Hauptbestandteilen enthdlt die Keramik noch etliche weitere Zusitze wie
Flussmittel oder Metalloxide oder -salze als Farbzusétze [110]. Durch Zusitze von Glimmer,
Leuzit und Hydroxylapatit kann die Bruchfestigkeit weiter gesteigert werden [81].

Eine gangige Methode der Verarbeitung ist das Sintern. Die Keramik wird hierbei zu soge-
nannten ,,Fritten” gebrannt und anschlieBend gemahlen. Dieses Keramikpulver wird mit des-
tilliertem Wasser zu einer plastischen Masse vermengt und von Hand auf ein Stumpfduplikat
geschichtet [82, 111]. Durch den Brand im Vakuumofen wird die Keramik moglichst poren-
frei gesintert, wobei sie allerdings um 20 - 35% schrumpft. Durch spezielle Schichttechniken
und mehrere, aufeinander abgestimmte Brande muss die Schrumpfung ausgeglichen werden.
Die Zahl der Brénde ist so niedrig als mdglich zu halten, um einem unkontrollierten Kristall-
wachstum vorzubeugen. Bei industrieller Herstellung von Keramikrohlingen zur subtraktiven

Restaurationserstellung fallen diese Nachteile weg.
2.3.1.2. Glaskeramik

Die Glaskeramik gehort im Gegensatz zur Feldspatkeramik zur Gruppe der Gléser und weist
somit im Ausgangszustand eine anamorphe Struktur auf. Erste durch die Zugabe von Kristal-
lisationskeimen kommt es zu einer gesteuerten, partiellen Kristallisation [52]. Die mechani-
schen Eigenschaften der Glaskeramik hangen erheblich von der Art und Anzahl der Kristalli-
sationskeime und deren homogenen Verteilung innerhalb der Schmelze ab und kénnen so in
weiten Grenzen variiert werden [28]. Die hohe Transluzenz der Glaskeramik bedingt den so-
genannten Chamaileon-Effekt, eine Anpassung an die Umgebungsfarbe, wodurch die Restau-
ration sich farblich sehr gut in die vorhandene Zahnreihe integrieren lésst [56, 86].

Haupteinsatzgebiet der Glaskeramiken ist das Guss- oder Pressverfahren nach der ,,Lost-
Wax“-Technik. Ein durch Ausbrennen eines eingebetteten Wachsmodells entstandener Hohl-

raum in einer getemperten Gussmuffel wird mit thermisch plastifizierter Glaskeramik gefiillt
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[6]. Das bekannteste Pressverfahren stellt das IPS-Empress-System (Fa. Ivoclar, Schaan,
Lichtenstein) dar. Die bereits vorgefertigte Keramikmasse weist eine optimierte Verteilung
und KorngroBe der Leuzitkristalle auf, was gute mechanische Festigkeit und Asthetik in Form
von Opazitdt gewéhrt [48]. Der Keramikrohling wird auf 1080°C erhitzt und pneumatisch in
den ausgebrannten Hohlraum gepresst. Der entstandene Restaurationsrohling kann anschlie-
Bend entweder mit Keramikmassen verblendet oder durch Oberflaichenbemalung individuali-
siert werden [6, 123]. Aufgrund der nicht liberragenden Festigkeit der Silikatkeramiken sollte
die Eingliederung nur adhésiv erfolgen, da durch den kraftschliissigen und dauerhaften Ver-

bund eine erhebliche Erhdhung der Belastbarkeit erreicht werden kann [56].

2.3.2. Oxidkeramik

Oxidkeramiken sind Materialien, die aus Oxiden zusammengesetzt sind. Sie werden mit un-
edlen Metallen gebildet, wodurch ihre Oxidationspotentiale hoch und die Oxide chemisch
sehr stabil sind. Da sich die Oxidkeramiken jedoch nicht konditionieren und somit nicht adé-
quat adhésiv eingliedern lassen, ist eine oxidkeramische Restauration auf makromechanische
Verankerungsmethoden angewiesen. Der hierfiir zusitzlich notwendige Substanzverlust steht
der Substanzschonung entgegen und schlie3t die Oxidkeramik trotz guter mechanischer Ei-

genschaften fiir diese Studie aus.

2.4. Cerec-System

2.4.1. CAD / CAM und Kopierschleifsysteme

Das Cerec-System gehort zur Gruppe der CAD / CAM und Kopierschleifsysteme. Ziel dieser
Systeme ist die Optimierung der Festigkeit und Zuverlédssigkeit auBBerhalb der Mundhohle
gefertigter Restaurationen. Die Herstellung gliedert sich in drei Teilbereiche: Die Datenaqui-
sition mittels Kamera oder Tastfinger, die virtuelle, computergestiitzte Konstruktion (CAD =
Computer Aided Design) sowie die maschinelle Herstellung der Restauration (CAM = Com-
puter Aided Manufacturing). Um humanoid bedingte Fehler moglichst zu vermeiden, wird ein
hoher Automatisierungsgrad des Arbeitsablaufs angestrebt. Idealerweise lduft der komplette
Erstellungsvorgang von der Datenerfassung bis zur fertigen Restauration automatisch ab [88].
Der grundlegende Unterschied zu anderen Herstellungsverfahren ist die subtraktive Herstel-

lung aus vorgefertigten, hochwertigen Keramikrohlingen, welche eine weitestgehend fehler-
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freie Gefligestruktur besitzen. Die industriellen, standardisierten Herstellungsbedingungen
garantieren dabei ein gleichbleibend hohes Qualitdtsniveau [61, 116] der Keramik. Aus diesen
Keramikblocken wird die gewiinschte Form respektive Restauration maschinell herausgear-

beitet [44].

2.4.2. System und Funktionsweise

Das Cerec-System, von Professor Mohrmann entwickelt, wurde 1985 vorgestellt und ist mo-
mentan das bekannteste und meistverwendete CAD / CAM-System fiir Zahnrestaurationen
[88]. Nach der Markteinfiihrung 1989 wurde das System mehrfach weiterentwickelt bis zur
Version Cerec3 3D im Januar 2003. Es umfasst in der hier verwendeten Konfiguration eine
Aufnahmeeinheit in Form einer Intraoral-Kamera, eine Datenverarbeitungseinheit mit Moni-
tor, Folientastatur und Trackball sowie eine iiber W-LAN (Wireless Lokal Area Network)
angebundenen Schleifeinheit mit elektrisch angetriebenen diamantierten Schleifzylinder und -
konus [120].

Der zur Versorgung mittels Inlay oder Krone fertig préparierte Zahn wird direkt im Mund des
Patienten durch die Intraoral-Kamera vermessen und das Bild in Echtzeit auf dem Monitor
dargestellt. Die Tiefenerfassung erfolgt nach dem Prinzip der aktiven Triangulation. Hierbei
wird die Kavitét aus einer Richtung beleuchtet und aus einer anderen Richtung mit bekanntem
Winkel beobachtet. Die Beleuchtung erfolgt in einem Linienmuster, aus dessen Verzerrung in
Abhingigkeit der Tiefe die 3. Dimension der Aufnahme errechnet wird. Die erstellten Auf-
nahmen dienen zur Errechnung eines virtuellen, dreidimensionalen Modells des priparierten
Zahns in der Datenverarbeitungseinheit. AnschlieBend erfolgt die ebenfalls virtuelle, compu-
tergestiitzte Konstruktion der Restauration (CAD). Nach Abschluss der Konstruktion wird die
Restauration in der Schleifeinheit aus einem Keramikrohling geschliffen [44].

Die Cerec Software Cerec3 3D bietet mehrere Konstruktionsoptionen betreffend den Restau-
rationstyp wie die Kaufldchengestaltung an. Die aktuell verfiigbaren Restaurationstypen sind
gemil Software V2.11: ,Inlay / Onlay / Teilkronen®, ,,okklusales Inlay*, ,,Veneer* und
»Krone“. Die Auswahl eines Restaurationstyps ermdglicht eine weitgehend automatisierte
Konstruktion durch speziell auf diese Typen zugeschnittene Arbeitsschritte. Die Kaufldchen-
gestaltung der Restauration kann entweder anhand einer ,,Zahndatenbank* oder mittels ,,Kor-
relation erstellt werden. Die Option ,,Zahndatenbank* ist die Standardkonfiguration und bie-

tet sich bei nicht intakter Okklusalmorphologie des Ausgangszahns an. Hierbei wird die Kau-
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fliche aus gekriimmten Dreiecksflichen aufgebaut, deren Morphologie sich an gespeicherten
Zahnformen der Datenbank und der Nachbarzidhne orientiert. Die Auswahl ,,Korrelation er-
moglicht die Restauration nach tatsdchlich vorhandenen Kauflichen zu gestalten. Die erste
Aufnahme ist der optische Abdruck der vorhandenen Okklusalfldche vor der Préparation, die
zweite Aufnahme bildet die Préparation ab. Somit ist eine weitgehend identische Okklusal-

morphologie zum Ausgangszahn moglich.

2.4.3. Gute der Restauration

Ein wichtiges Kriterium fiir die Giite der Restauration ist die Passgenauigkeit. Da die Zement-
fuge eine Schwachstelle der Keramikversorgung darstellt, in welcher es zu ausgepragten Ab-
rasionen kommen kann [46, 109], ist eine moglichst passgenaue Restauration mit minimaler
Zementfuge erstrebenswert. Im Laufe der Entwicklung des Cerec-Systems ist folglich die
Passgenauigkeit kontinuierlich verbessert worden. So lag die Passung einer mit Cerec I er-
stellten Restauration im Bereich von 80 - 190 um [9, 43, 96, 112]. Das Cerec II System er-
reicht hingegen Passungen, die sich im Bereich von 50 - 75 um befinden [10, 102, 117]. Zur
weiteren Optimierung der Randspalten ist eine Riicksichtnahme auf systemimmanente Gege-
benheiten sinnvoll.

So kann es im Zuge der Triangulation speziell in tiefen Kavititen oder approximalen Késten
zu Verschattungen kommen, welche die Passung beeintrachtigen. Mehrere Aufnahmen kon-
nen die Prézision der Abtastung erhéhen und die Passung verbessern [55]. Um eine homogene
Oberflache mit definiertem Reflexionsverhalten zu erhalten, wird die Restauration trockenge-
legt und mit einer Puderschicht beschickt [44]. Diese Schicht von 20 - 40 pm kann allerdings
speziell bei iibermédfBigem Auftrag zu Passungenauigkeiten fithren [44, 116], die bis zu
600 um erreichen konnen [109]. Fiir eine optimale Primérpassung ist weiterhin eine einfache,
geradlinige Inlaypréparation mit abgerundeten approximalen Kéasten empfehlenswert [43,
102].

Die Haltbarkeit der CAD / CAM Inlays in vivo ist nach heutigem Wissensstand den Restaura-
tionen aus konventioneller Fertigung mindestens ebenbiirtig. So zeigt sich in einer Studie von
Otto und De Nisco [101] eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von iiber 90% bezogen auf eine
Tragedauer von 10 Jahren. Ein dhnliches Ergebnis mit etwa 85% Erfolgswahrscheinlichkeit
erbringt die Arbeit von Reiss und Walter [108], die einen Beobachtungszeitraum von 11,8

Jahren aufweist.
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2.5. Oberflachenbehandlung

Die Oberfldche von fertig geschliffenen Keramikinlays bedingt aus dsthetischer und vor allem
funktionaler Sicht eine weitere Behandlung. Die Rauigkeit der Okklusal- und Approximalfla-
chen ist wegen der abrasiven Wirkung zum Schutz der Antagonisten und der Nachbarzdhne
zu minimieren [92, 105]. Weiterhin wird die Retention von Plaque an der Restauration deut-
lich verringert [2, 17]. Die Zielsetzung der Oberflichenbehandlung ist das Erreichen einer
moglichst geringen Oberflichenrauigkeit und einer maximalen Festigkeit der Restauration

[14, 35, 125]. Hierfiir gibt es zwei Ansatzpunkte, Politur und Glasur.

2.5.1. Politur

Unter Politur versteht man eine abrasive Bearbeitung der Oberfliche zur Verminderung der
Rauigkeit. Durch den schonenden Abtrag mittels stetig feineren Schleif- und Poliermitteln
werden zunehmend kleinere Riefen und Rauigkeiten reduziert und auch oberflichliche Defek-
te entfernt. Hierbei sollten moglichst keine neuen Defekte induziert werden. Die Politur kann
mit Polierkérpern, in welchen feines Abrasivmaterial in einer Trigersubstanz gebunden ist,
oder mittels Polierpasten erfolgen. Als Abrasivmaterial bieten sich aufgrund der Hérte fein-
kornige Industriediamanten an. Da oberfldchliche Defekte als Ausgangspunkte fiir tiberkriti-
sches Risswachstum gelten, kann mittels einer sorgfiltigen Politur die Festigkeit einer Kera-
mik um bis zu 20% gesteigert werden [35, 51]. Diese Steigerung der Festigkeit l4sst sich auch
auf die mittels CAD / CAM erstellten Restaurationen libertragen [31].

2.5.2. Glasur

Neben den bereits erwdhnten Vorteilen einer geschlossenen Oberfliche bewirkt eine Glasur
eine Druckspannung in der randnahen Zone der Keramik. Da der Warmeausdehnungskoefti-
zient der Glasurkeramik einen niedrigeren Wert als die darunterliegende Keramik aufweist,
entsteht in der oberflichennahen Keramik eine Druckzone, welche einem Risswachstum ent-
gegenwirkt [49]. Dieser Mechanismus zur Unterdriickung von Risswachstum fiihrt zu einer

weiteren Festigkeitssteigerung der Keramik [71, 124].

11
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2.6. Eingliederung

Die zentrale Anforderung an den Zement ist eine stabile und dauerhafte Verbindung zwischen
Zahn und Restauration zu schaffen. Zu Beriicksichtigen gilt es ferner die Asthetik und Form-
stabilitit der Zementfuge. Die Art der Befestigung hat dabei auch erheblichen Einfluss auf die

Lebensdauer der Restauration.

2.6.1. Nichtadhésive Befestigung

Die bei der Eingliederung nichtadhdsiver Restaurationen verwendeten konventionellen Ze-
mente wie Zinkoxidphosphatzemente, Polycarboxylatzemente und Glasionomerzemente er-
reichen bei keramischen Restaurationen nicht die nétigen mechanischen Eigenschaften [19,
22]. Auf Grund diverser weiterer Nachteile wie Micro-Leakage [128], Loslichkeit und Reten-
tionsverlust [18] gelten die nichtadhédsiven Zemente fiir die Eingliederung von vollkerami-

schen Inlays als obsolet.

2.6.2. Adhisive Befestigung

Die adhiésive Eingliederung von keramischen Inlays mittels Kompositzementen gilt heute als
Standard und ermdglicht langlebige und randdichte Restaurationen mit optimaler Asthetik
[19, 22]. Eine aufwendige, speziell auf die entsprechende Oberfliche abgestimmte Konditio-
nierung ist hierbei ein sine qua non.

Die Konditionierung der gereinigten Kavitiit erfolgt gemiB der Siure-Atz-Technik. Durch das
Atzen der Schmelzoberfliche mit 30 - 40%iger Phosphorséure fiir einen Zeitraum von 60 s
entsteht durch differente Loslichkeit der Prismenzentren zu den Prismenridndern ein charakte-
ristisches Atzmuster. Hieraus ergibt sich eine stark vergroBerte, retentive Oberfldche, welche
die mikromechanische Haftung mittels eines Adhisivs verbessert. Die erzielbare Verbund-
kraft entspricht mit 13 - 20 MPa etwa der Eigenfestigkeit des Schmelzes [59, 72].

Durch das Total-Etch Verfahren wird gleichzeitig auch die Dentinoberflache geidtzt. Einen
Haftverbund mit Dentin zu etablieren ist allerdings durch zwei Faktoren erschwert. Durch die
rotierende Bearbeitung von Dentins entsteht eine ,,Smearlayer aus organischen und anorga-
nischen Dentinbestandteilen, welche sich in der Praxis nicht entfernen ldsst [62]. Weiterhin
flieBt der hydrophobe Kunststoff schlecht an das relativ feuchte und somit hydrophile Dentin

an. Deshalb wird die Dentinoberfliche mit einem Primer beschickt, welcher die Smearlayer
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imprégniert und durch amphiphile Molekiile die organischen Fasern fiir ein verbessertes An-
flieBen des Dentinadhésivs vorbereitet [100]. Die so modifizierte Smearlayer wird folglich in
den Haftverbund integriert [99]. Die Steigerung der Haftkraft beruht dabei auf chemischen
und mikromechanischen Haftmechanismen [57, 91].

Die Keramik zeigt, analog Dentin, hydrophile Eigenschaften. Deshalb wird auch hier ein
Vermittleragenz in Form von Silanen eingesetzt. Diese Molekiile besitzen einen hydrophilen
Anteil, der eine chemische Bindung an die Keramik ermdglicht. Gleichzeitig verbindet sich
der hydrophobe Teil des Silanmolekiils mit der organischen Phase des Kompositzements [33].
Der resultierende chemische Verbund erhoht die Haftkraft zwischen Keramik und Komposit
betrdchtlich [3, 22, 113]. Zur VergroBerung der aktiven Oberfliche der Keramik und somit zu
einer weiteren Steigerung der Haftkraft wird auch diese Oberfliche geétzt. Um ein hinrei-
chend ausgepriigtes Atzmuster zu erhalten, sollte die Keramik, je nach Typ, etwa 60 s mit
einer 3 - 5%igen Flusssdure konditioniert werden [44, 59]. Die erzielten Haftkrifte sind etwa
auf dem Niveau der Kohidsion der Kompositzemente [59].

Eine Konditionierung der Kompositoberflache empfiehlt sich auf Grund der héaufig gegebenen
Notwendigkeit der rotierenden Bearbeitung der Kompositunterfiillung zur Schaffung einer
geeigneten Kavititenform. Die zum weiteren chemischen Verbund notwendige Sauerstoffin-
hibitionsschicht wird dadurch entfernt. Ferner findet eine Kontamination der Kompositoberf-
liche durch die zur Vermessung notwendige Puderschicht statt. Die schon mechanisch aufge-
raute Oberflache wird mit 30 - 40%iger Phosphorséure fiir einen Zeitraum von 60 s geétzt und
gebondet, was zu einer chemischen Haftung fiihrt. Die Haftkraft erreicht allerdings nicht die
Werte der Kohésion des Komposits [59].

Die bei adhdsiver Befestigung verwendeten 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, Fiill-
korper eingelagert sind. Ein Kopplungsagenz fiihrt zu einer besseren Bindung der beiden
Komponenten. Die organische Matrix besteht aus Dimethacrylaten wie Bisphenol-A-
Glycidyl-Methacrylat (Bis-GMA) [7]. Diese enthélt zahlreiche Doppelbindungen, welche bei
Polymerisation zu einer dreidimensionale Vernetzung unter Einschluss der Fiillkorper fiihren.
Die Polymerisation durch Initiatoren und Co-Initiatoren kann auf unterschiedlichen Wegen
erfolgen. Durch Vermischen zweier Komponenten wird die Reaktion chemisch gestartet

(selbsthértend), mittels kurzwelligen Lichts (lichthirtend) oder durch eine Kombination (du-
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alhdrtend). Da ein ausreichender Umsatz des Monomers unter der Keramik lichthartend mit
hinreichender Sicherheit nur schwer zu erzielen ist [42, 44], empfiehlt sich der Einsatz von

chemisch hiartenden Kompositzementen [45].

2.7. Festigkeitsbestimmung

Die hervorstechendsten Eigenschaften der Keramik sind die grof3e Hérte und ihre Besténdig-
keit gegeniiber thermischen und chemischen Einfliissen, was auf die starke Atombindung zu-
riickzufiihren ist. Die nicht vorhandenen FlieBeffekte und Wanderungen in der Gitterstruktur,
welche z.B. Metalle zeigen, verhindern allerdings eine ,,Selbstheilung® der Gitterstruktur bei
Fehlerstellen [53], was eine Sprodigkeit der Keramik zur Folge hat. Die mechanische Festig-
keit, welche den mechanischen Widerstand eines Werkstoffs gegen eine plastische Verfor-
mung beschreibt, hingt entscheidend von der Anzahl und Verteilung von Oberflichen- und
Volumenfehlern im Gefiige ab, die im Zuge der Herstellung induziert wurden. Solche Fehler
konnen Risse, Poren oder Einschliisse sein, die als Ausgangspunkt einer Fraktur angesehen

werden.

2.7.1. Festigkeitseigenschaften

Zur Festigkeitsbestimmung einer Keramik werden hauptséchlich vier KenngroBen betrachtet,
wobei Restaurationen in vivo durch Druck-, Zug- und Biegefestigkeit belastet werden [119].

Die vierte Kenngrof3e ist das Elastizitdtsmodul.
2.7.1.1. Druckfestigkeit

Die Druckfestigkeit bezeichnet das Verhéltnis der erreichten Bruchkraft zur Fldche des Test-
korpers. Der Keramikkorper wird bis zum strukturellen Versagen progressiv vertikal belastet,

wobei unter anderem die Geschwindigkeit der Lastzunahme das Ergebnis beeinflusst [20].
2.7.1.2. Zugfestigkeit

Die Zugfestigkeit ist analog der Druckfestigkeit die maximale Zugkraft welche ein Keramik-
korper einer bestimmten Querschnittfliche aushilt. Da sie in der Praxis schwer zu ermitteln

ist, wird sie meist indirekt {iber die Biegefestigkeit ermittelt.

14



Literaturibersicht

2.7.1.3. Biegefestigkeit

Die Biegefestigkeit wird meist mit einem horizontal liegenden Priifkorper ermittelt, wobei die
Priiflast zwischen zwei oder mehr Stiitzpunkten eingeleitet wird. Dabei ldsst sich die Keramik
in eine obere Druckzone (in welcher die Lasteinleitung erfolgt) und eine Zugzone (auf wel-
cher der Priifkorper aufliegt) einteilen [98]. Fiir die Testumsetzung gibt es unterschiedliche
Versuchsaufbauten zu differenzieren, wie die 3-Punkt-Biegepriifung, die 4-Punkt-Biege-
priifung oder die Doppelring-Biegepriifung [37], welche alle zu unterschiedlichen Zugvertei-
lungen fithren. Bei keramischen Materialien geht der kritische Defekt gewohnlich von der

Zugzone aus [20].

2.7.2. Subkritische zyklische Belastung

Jede Keramik enthilt fertigungsbedingte Fremdkorpereinschliisse, Mikrorisse oder Poren. Da
sich an diesen Fehlerstellen Spannungen in der Keramik fokussieren, konnen von dort aus
weitere Risse entstehen. Durch den Spannungsfokus geschieht dies bereits bei Belastungen
weit unterhalb der nominalen Belastbarkeit und fiihrt zu einem Wachstum des Risses. Dies
nennt man subkritisches Risswachstum. Nach einer hinreichend groBen Zahl wiederholter
Belastung wird es zum Bruch kommen, dem sogenannten Ermiidungsbruch [5, 44, 70, 131].
Es gibt mehrere Verfahren, das Ermiidungsverhalten zu bestimmen, wie die Wohler-, die
Staircase- oder die Ermiidungs-Vorlast-Methode. Obwohl die Wohler- wie die Staircase-
Methode genaue Ergebnisse liefern [83], sind sie relativ aufwendig, da die Proben bis zum
Versagen getestet werden [8, 27]. Die Ermiidungs-Vorlast-Methode hingegen basiert auf der
Theorie, dass sich durch das subkritisches Risswachstum infolge einer zyklischen Belastung
auch die tatsidchliche Bruchbelastung reduziert [132]. Eine nicht zyklisch vorbelastete Ver-

gleichsgruppe sollte hohere Bruchlasten aufweisen.
2.7.3. Methodik von Belastungspriifungen

Zur Bestimmung der Festigkeit bieten sich destruktive und non-destruktive Testverfahren an.
Mittels induktiver Langenmessstreifen kann die quantitative Verformung einzelner Hocker
oder der ganzen Krone bei einer vorher festgelegten Last ermittelt werden [39, 68]. Die exak-
te Frakturlast ist jedoch nur destruktiv ermittelbar. Der restaurativ versorgte Zahn wird in ei-

ner Universalpriifmaschine bis zur Fraktur progressiv belastet [11, 126]. Zur Lasteinleitung
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kann eine Vielzahl von Stempeln Verwendung finden, was die Ergebnisse nur sehr begrenzt
vergleichbar macht. Die am héiufigsten angewandte Methode scheint die Lasteinleitung zent-
ral iiber eine Stahlkugel zu sein [11, 126], weshalb sie auch im Zuge dieser Untersuchung

Verwendung findet.
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3. Fragestellung

Keramikinlays stellen hiufig Folgeversorgungen von vorangegangenen Fiillungsmafinahmen
mit Amalgam, Kompositen oder Kompomeren dar. Hier steht der Zahnarzt vor der Frage, ob
er die meist unter sich gehende Kavitit vollstindig mit Keramik fiillen soll mit dem ange-
strebten Ziel maximaler Stabilitit der Restauration, aber mit erhohtem Verlust von Zahnhart-
substanz, oder ob eine Kavititenkorrektur mit einer Unterfiillung anzustreben ist.
Untersuchungen haben gezeigt, dass Zemente hierfiir ungeeignet sind [19, 22, 60, 90], da kein
hinreichender Verbund von Zement und Keramik zu erreichen ist.

Die Verwendung von Kompositen zur Kavititenkorrektur konnte aus zwei Gesichtspunkten
erfolgversprechend sein. Einerseits ist ein sehr guter Verbund von Komposit und Keramik zu
erreichen, was zudem zu einer Steigerung der Bruchfestigkeit der Keramik fiihrt [98], ande-
rerseits konnte das Prinzip der Biomimetik erfiillt werden. Hierbei wiirde Komposit die elasti-
schen Eigenschaften des Dentins tibernehmen, Keramik jene von Schmelz.

Die Frage, ob eine solche Kombination aus Keramik und Komposit tatséchlich Stabilitétsvor-
teile gegentiber einer vollkeramischen Kavitdtenversorgung bringt, ist Ziel der hier vorliegen-
den Studie.

Im Rahmen einer In-vitro-Untersuchung soll die Frage geklart werden, erlaubt der biomimeti-
sche Ansatz der Kavititenversorgung eine hohere Belastbarkeit der Fiillung respektive des
Gesamtzahns gegeniiber der vollkeramischen Variante und wie verhalten sich beide Fiillungs-

formen im Falle einer Uberlastung des Systems.
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4. Material und Methode

Fiir diese Studie wurden 120 extrahierte, intakte Molaren verwendet, deren klinische Kronen
eine maximale geometrische Abweichung von 5% aufwiesen. Mit Hilfe eines randomisierten
Auswahlverfahrens wurden die Molaren in drei gleich gro8e Gruppen je 40 Molaren aufge-
teilt. Die resultierenden Gruppen wurden mit den Bezeichnungen B fiir biomimetische, bzw.
K fiir vollkeramische Inlays bezeichnet.

Um Vergleichswerte der Bruchfestigkeit einer reduzierten Keramikschicht unbeeinflusst von
einer Kompositunterfiillung zu erhalten, wurde eine dritte Gruppe sogenannter Kaufldchenve-

neers etabliert. Diese Gruppe erhielt die Bezeichnung V fiir Veneers.

4.1. Herstellung der Proben

4.1.1. Praparation der Molaren
4.1.1.1. Biomimetische und vollkeramische Inlays

Fiir die Gruppen B und K wurden in 80 Molaren mit rotierenden, feinkdrnigen Diamant-
schleifkorpern (Korngréfle 40 um) mod-Kavitdten zur Aufnahme von Keramikinlays geschlif-
fen. Verwendung fanden Zylinder und Teilkoni der Gréfen 10, 14, 18 mit abgerundeten Kan-
ten. Die resultierenden Kavitdten umfassten jeweils zwei approximale Extensionen an den
mesialen und distalen Approximalflichen sowie einen verbindenden Istmus. Die Ausdehnung
betrug 3 mm in der Breite am Istmus sowie 1,8 mm in der Tiefe ab Fissur, respektive 3 mm
Tiefe ab Istmusrand. Die Stufe zwischen Istmus und approximalen Extensionen betrug 1 mm,
der Offnungswinkel der Extensionen an den Flanken nach oral respektive bukkal in der Hori-

zontalen entsprach 45°.
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Abb. 4-1: Ausdehnung der Priparation von  Abb. 4-2: Ausdehnung der Préparation von
okklusal. Der polierte Teil der PA-Sonde approximal.
entspricht 3 mm.

4.1.1.2. Kauflachenveneers

Ziel dieser Gruppe V war eine Versorgung des intakten Schmelzmantels der Okklusionsfldche
mit einer Keramikauflage analoger Schichtstirke der biomimetischen Inlays. Die 40 zur Auf-
nahme der Kauflichenveneers vorgesehenen Molaren wurden aufgrund der Notwendigkeit
einer vollstindigen Schmelzschicht nicht prépariert und deshalb direkt der Vorbereitung fiir

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

In Gruppe B erfolgte die Atzung der in der Kavitit angeschnittenen Dentinflichen mit
37%iger Vivadent Total Etch® Phosphorsdure fiir 20 s. Nach griindlichem Abspriihen des
Atzgels mit Wasser und einer miBigen Trocknung mit Druckluft wurden die Dentinflichen
zur Erzielung eines adhdsiven Verbunds mit dem Dentinadhésiv Vivadent Syntac Classic®
vorbehandelt. Syntac Primer® wurde mit einem weichen Einmalpinsel aufgetragen und nach
15 s Einwirkzeit der Uberschuss verblasen. Analog erfolgte der Auftrag des Syntac Adhi-
sivs®. SchlieBlich wurde Heliobond® appliziert, mit Hilfe von Druckluft zu einer diinnen
Schicht verblasen und 20 s mittels einer Kulzer Translux CL® Polymerisationslampe polyme-

risiert. In die so vorbereiteten Kavititen wurde eine 1,5 mm dicke Kompositschicht 3M-Espe
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Filtek Z250® A3 unter Verwendung mehrerer Inkremente eingebracht und jeweils 40 s poly-
merisiert. Die Kompositschicht erstreckte sich auf dem Istmusboden sowie die pulpanahen
Areale der approximalen Extensionen. Diese Unterfiillung wurde anschlieBend mit Diamant-

schleifkorpern geglattet und auf eine einheitliche Schichtstdrke von 1 mm reduziert.

Abb. 4-3: Kompositunterfiillung im Istmus; der po-
lierte Teil der PA-Sonde entspricht 3 mm.

4.1.2.2. Vollkeramische Inlays und Kauflichenveneers

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

Priparation zusammen mit Gruppe V direkt der Restaurationsherstellung zugefiihrt.

4.1.3. Konstruktion und Herstellung der CEREC Inlays / Veneers

Da die Herstellung aller Inlays durch das Sirona CEREC® Schleifsystem erfolgte, wurden die
Zihne mittels der CEREC-Kamera optisch vermessen. Die Konstruktion der Restaurationen
erfolgte nach den Vorgaben des Sirona CEREC 3D Programms V2.11 unter Verwendung der
Konstruktionsverfahren ,,Zahndatenbank* und ,,Korrelation“. Um ein problemloses Errechnen
der Restauration zu ermdglichen, war es notwendig, approximal des zu restaurierenden Mola-
ren weitere Zdhne zu positionieren um einen natiirlichen Zahnbogen zu simulieren. Zu diesem
Zweck wurde aus weiBlem Fuji-Rock® Gips ein Pindex-Modell eines Frasaco® Unterkiefers

hergestellt, welches anstatt des Zahns 46 eine herausnehmbare alveolédre Vertiefung umfasste.
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In jener wurden die zu vermessenden Zihne mit Optosil® fixiert und in den Zahnbogen inte-
griert. Durch die divergierenden Wurzeln der iiberwiegenden Anzahl der Molaren war ein
horizontales Abtrennen der Wurzeln unumgénglich, angesichts der spédteren Montage auf
Probentriagern aber ohnehin notwendig. Die Trennung der Wurzeln erfolgte etwa 3 mm apikal
der Schmelz-Zement-Grenze. Hierzu wurden die Molaren horizontal mittels Kerr Impression
Compound® (rot) auf ein Plexiglaspldttchen montiert und mit dem vertikal stehenden Sége-
blatt einer Buehler Isomed Low speed saw® getrennt.

Nach erfolgter Fixation der préparierten Molaren im Gipsmodell wurden diese und die Nach-
barzdhne diinn mit Vita CEREC Liquid® befeuchtet und mit Druckluft verblasen. Anschlie-
Bend erfolgte der Auftrag einer gleichméBig diinnen Schicht Vita CEREC Powder®.

4.1.3.1. Biomimetische und vollkeramische Inlays

Die Konstruktion der biomimetischen und vollkeramischen Restaurationen mittels CEREC
erfolgte unter der Software V2.11. Die Restaurationen wurden unter der Rubrik ,,Inlay, Onlay,
Teilkrone* erstellt, wobei das Konstruktionsverfahren ,,Zahndatenbank® verwendet wurde.
Die Molaren wurden gemél ihrem Herkunftsquadranten bezeichnet, um eine mdglichst kor-
rekte Wiederherstellung der Anatomie zu gewéhrleisten. Dies war nétig, um Formartefakte zu
verhindern, da diese zu fehlorientierten Kraftvektoren in den Restaurationen fiihren und so
unrealistisches Bruchverhalten bedingen konnten. AnschlieBend erfolgte die optische Ve-
rmessung mittels der CEREC-Kamera. Da die 3D-Software die Moglichkeit des Zusammen-
setzens mehrerer Aufnahmen gestattet, wurden je Restauration drei Aufnahmen angefertigt.
Die erste Aufnahme entsprach der Einschubrichtung, die folgenden wurden nach mesial sowie
distal gewinkelt um eine optimale Abtastung der Approximalfldchen zu gestatten.

Nach Errechnen der Ausgangssituation wurde das virtuelle Modell entsprechend dem vorge-
gebenen Procedere des CEREC-Systems getrimmt und der Pridparationsrand eingezeichnet.
Die daraufhin berechnete Restauration wurde am Bildschirm virtuell auf Passung und anato-
misch korrekte Formgebung kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert. Im Zuge dessen wurde
die Zentralfissur unter Anzeigepunkt ,,Fissurhohe* in der Gruppe B (biomimetische Restaura-
tionen) auf 0,8 mm (£ 0,04), in Gruppe K (vollkeramischen Restaurationen) auf 1,8 mm (%
0,04) vereinheitlicht. Nach Kontrolle der Schleifvorschau auf mogliche Randimperfektionen

und Unterschreitungen der Mindestschichtstdrke von 0,75 mm erfolgte das Schleifen der Res-
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taurationen. Es kamen Zylinder- bzw. Konusschleifkorper mit je 1,6 mm Durchmesser zur
Anwendung, die Trennstelle war distal. Fiir die Fertigung aller Restaurationen kamen Vita
Vitablocs® Mark II A3c 112 Keramikrohlingen zur Anwendung.

Die Schleifkorper wurden nach jeweils 28 Schleifauftrigen gewechselt, das Kiihlwasser ge-
mil den Programmhinweisen nach 10 Schleifauftragen. Dem Kiihlwasser wurde jeweils

25 ml Sirona Dentatec® als Schleifadditiv zugesetzt.
4.1.3.2. Kauflachenveneers

Die Kauflachenveneers wurden unter der Rubrik ,,Krone® erstellt, wobei hier das Konstrukti-
onsverfahren ,,Korrelation” verwendet wurde. Um eine moglichst gleichmiBige Schichtstirke
zu erzielen sollte das natiirliche Kauflachenrelief des entsprechenden Zahns auf die Restaura-
tion iibertragen werden. Hierzu erfolgten zuerst Situationsaufnahmen unter der Rubrik ,,Okk-
lusion aufnehmen®, wobei der zu vermessende Molar im Pindex-Gipsmodell 0,8 mm angeho-
ben wurde. Nachfolgend wurde die Vermessung unter ,,Praparation aufnehmen* wiederholt,
wobei nun der Molar wieder vollstindig ins Pindex-Modell abgesenkt wurde. Anhand der
Nachbarzihne konnte die Software die Hohendifferenz erkennen und die Restaurationsstérke
von 0,8 mm generieren.

Nach Errechnen der Ausgangssituation wurde das virtuelle Modell getrimmt. Der Préparati-
onsrand wurde etwa 1 mm apikal der Grenzen der anatomischen Kaufldche eingezeichnet, der
Aquator, von okklusal betrachtet, moglichst nahe des Priparationsrand gelegt und falls nétig
die Kopierlinie korrigiert. Die folgend berechnete Restauration wurde in der Programmschrit-
ten ,,Restauration* und ,,Schleifvorschau‘ auf eine moglichst einheitliche Schichtstirke modi-
fiziert, da die Unterseite der Veneers mittels eines 1,6 mm Durchmesser messenden Zylinders
geschliffen wurde, welcher den Konturen des natiirlichen Zahns nur eingeschrinkt folgen
konnte. Das folgende Schleifprocedere erfolgte analog der Herstellung der biomimetischen

und vollkeramischen Restaurationen.

4.1.4. Oberflichenbehandlung der Restaurationen

Die Politur erfolgte praxisorientiert zuerst mit diamantimprédgnierten Polierkérpern Bego
Cerapol Plus® mit mittlerer Kérnung und dann mit den feinkdrnigen Bego Ceragloss® Po-
lierkorpern. AbschlieBend wurde der Hochglanz mit Bego Dia-Pol® Diamantpolierpaste der

Kornung 5 um sowie eines harten Ziegenhaarrads erzeugt.
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4.1.5. Adhisives Einsetzen der Restaurationen

Nach Reinigung und Trocknung der Restaurationen wurden sédmtliche Kontaktflichen mit
3%iger Vita Ceramics Etch® Flusssdure gleichméBig fiir die Dauer von 60 s geétzt, um ein
Mikrorelief zur Retention auf der Keramik zu erzeugen. AnschlieBend wurde mit Wasser 60 s
gespiilt, um die Restauration von ausgeldsten Keramikbestandteilen und Atzmittel zu befrei-
en, und mittels Druckluft getrocknet. Um eine Silanisierung der Oberfldche zu erreichen, be-
durfte es einer Beschichtung der Kontaktflichen mit 3M-Espe Espe-Sil® mit anschlieBender
flinfmintitiger Trocknung bei Raumtemperatur. Zuletzt erfolgte der Auftrag von Vivadent
Heliobond®, um ein optimales AnflieBen des Befestigungskomposits zu gewéhrleisten. Die-
ses wurde mit einem Einmalpinsel appliziert und umgehend mit Druckluft zu einer diinnen
Schicht verblasen. Um ein vorzeitiges Aushidrten des Haftvermittlers zu unterbinden, wurden
die Restaurationen wihrend des Mischvorgangs des Befestigungskomposits vor Licht ge-
schiitzt autbewahrt.

Die sorgfiltig gereinigten Kavititen wurden nach miBiger Trocknung mit 37%iger Total
Etch® Phosphorsédure konditioniert; in Gruppe K und V die angeschliffenen Schmelz- sowie
Kompositflachen fiir 60 s, in Gruppe B zusitzlich die vorhandenen Dentinflichen fiir 20 s.
AnschlieBend wurde mit Wasser fiir 30 s das Debridement entfernt. Die Dentinflachen wur-
den zur Erzielung eines adhdsiven Verbunds mit dem Dentinadhésiv Vivadent Syntac Clas-
sic® vorbehandelt. Syntac Primer® wurde mit einem weichen Einmalpinsel aufgetragen und
nach 15 s Einwirkzeit der Uberschuss verblasen. Analog erfolgte der Auftrag des Syntac
Adhesive®. Schliellich wurde Heliobond® appliziert, mit Hilfe von Druckluft zu einer diin-
nen Schicht verblasen und vorhandene Uberschiisse entfernt. Lediglich auf die Polymerisation
der Bondingschicht wurde verzichtet.

Wie bei den Restaurationen wurden die vorbereiteten Molaren wihrend des Mischens des
Befestigungskomposits unter Lichtschutz gelagert, um ein vorzeitiges Aushirten des Bon-
dings zu unterbinden.

Das Eingliedern sdmtlicher 120 Restaurationen in den Kavititen erfolgte mit dem dualhirten-
den Befestigungskomposit Vivadent Variolink II® low viscosity. Die Variante ,,low viscosi-
ty* des Befestigungskomposits wurde gewihlt, um eine Fraktur der Restaurationen dieser

geringen Schichtstdrke durch Ultraschallgerdte zu vermeiden.
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Das Befestigungskomposit wurde aus Basis (gelb 210 / A3) und Katalysator (diinnfliissig) im
Verhiltnis 1:1 gemischt. Dabei wurden die Massen manuell vorsichtig durchgespatelt, mit
dem Ziel, ein homogenes Komposit moglichst ohne Luftblaseneinschliisse zu erhalten.

Das Befestigungskomposit wurde mit einem Einmalpinsel auf die Innenseiten der Restaurati-
onen mit Uberschuss aufgebracht und mit leichtem, progressivem Fingerdruck in der Kavitit
respektive auf die Kaufliche positioniert. Die Kompositiiberschiisse an den Fugen wurden
mittels Spatel bis auf leichte Uberstinde entfernt und fiir 60 s von okklusal, mesial und distal
polymerisiert. Hierbei kam, analog der Hartung der Kompositschicht in der Gruppe der bio-
mimetischen Restaurationen, eine Kulzer Translux CL® Polymerisationslampe zum Einsatz.
Durch Entfernung der polymerisierten Uberstinde konnte sowohl eine korrekte Fugendimen-
sionierungen als auch die Abwesenheit eine Sauerstoffinhibitionsschicht in der Zementfuge

sichergestellt werden.

rea— L

Abb. 4-4: Langsschnitt durch eine Probe der Gruppe
B; Keramikinlay (A) iiber der Kompositunterfiillung
(B). Zwischen dem Inlay und der Unterfiillung er-
kennt man die gleichméBige Klebefuge aus Befesti-
gungskomposit (C).
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4.1.6. Montage der Proben auf Probenhalter

Um die Proben in den anschlieBenden mechanischen Priifungen untersuchen zu konnen, war
eine Befestigung der Testzdhne in Probenhaltern notig. Hierfiir wurden Willytec Probenhalter
verwendet.

Um einen laststabilen Verbund der Proben mit den Probenhaltern zu gewihrleisten, wurde ein
adhésiver Verbund mittels dualhidrtendem Befestigungskomposit hergestellt. Dazu wurden die
Probenhalter einem Kulzer Rokatec®-Verfahren unterzogen, um eine Silanisierung der Ober-
fliche zu erzielen. Das weitere Vorbereitungsverfahren fiir einen adhdsiven Verbund wurde
gemal jenem der Keramikrestaurationen durchgefiihrt. Auch die Behandlung der Molaren an
der apikalen Trennstelle erfolgte analog der Behandlung der Molaren mit vollkeramischen
Restaurationen. Als Befestigungszement wurde Vivadent Variolink Ultra® verwendet - Ver-
arbeitung analog Vivadent Variolink II® low viscosity. Die Lichthdrtung erfolgte wieder mit

einer Kulzer Translux CL® Polymerisationslampe fiir 60 s von allen vier Seiten.

Abb. 4-5: Fertige Probe
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4.2. Mechanischen Priifung

4.2.1. Kausimulation

Die Priifung des Ermiidungsverhaltens der Proben erfolgt mit einem Willytec MUC2 Kausi-

mulator. Die Proben wurden so einer simulierten klinischen Belastung ausgesetzt.
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Abb. 4-6: Willytec MUC2 Kausimulator

4.2.2. Priifung des Ermiidungsverhaltens

Mit Hilfe eines randomisierten Auswahlverfahrens wurden alle Gruppe B, K und V in je zwei
identisch groBe Untergruppen a und b mit je 20 Proben aufgeteilt. Die Untergruppe a wurde
einer mechanischen Ermiidung in Form einer gleichféormigen zyklischen Last von 200 N un-
terzogen. Die Belastung erfolgte {iber 50.000 Zyklen, wobei die Proben in bidestilliertem
Wasser und bei Raumtemperatur gelagert waren.

Als Antagonisten kamen 4 SKF Stahlkugeln mit 8 mm Durchmesser zum Einsatz. Diese wur-
den mit Vivadent Variolink Ultra® in den Probenhaltern adhisiv befestigt. Diese Einheiten
wurden am unteren Ende der Lastzylinder in den Antagonistenhalterungen montiert. Die 4
Antagonisten verblieben wéhrend sdmtlicher Ermiidungsversuche im Kausimulator und wur-

den nicht gewechselt. Anzeichen einer Abnutzung konnten nicht festgestellt werden.
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Die Lastzylinder wurden mittels eines Druckluftzylinders iiber eine vertikal bewegliche Tra-
verse zeitgleich ausgehoben respektive abgesenkt. Im unteren Totpunkt gab die Traverse die
Zylinder frei, um keine zusétzliche Belastung flir die Proben darzustellen.

Jeweils 4 Proben wurden in die Probentriger des Kausimulators montiert. Die Probentrager
waren von einem Plexiglaszylinder von 5 cm Durchmesser und 8 cm Hohe zu einer Proben-
kammer umschlossen, um die Wasserlagerung zu ermoglichen. Diese Probenkammern wur-
den horizontal nachjustiert, um eine exakt vertikale Lasteinleitung mit Drei-Punkt-Kontakt
zwischen den Proben und den Antagonisten zu gewéhrleisten. Mit Hilfe der Hohenjustierung
wurde der maximale Abstand Antagonist - Probe im oberen Totpunkt auf 5 mm eingestellt,
um eine identische Belastung aller Proben zu erreichen. Zusétzlich wurde die Absenkge-
schwindigkeit iiber ein Flatterventil flir simtliche Versuche hinweg konstant gehalten. Vor
Beginn der Belastung wurde die Probenkammer mit bidestilliertem Wasser bis etwa 1 cm
tiber Probenniveau gefiillt und mit der Zyklusvorgabe von 50.000 gestartet. Die Zyklusfre-
quenz betrug 0,65 Hz.

Nach Ablauf der Ermiidung wurde das Wasser abgepumpt und die Drei-Punkt-Position der
Stahlkugel auf der Probe mittels Okklusionsfolie markiert, um eine identische Lasteinleitung

im Zuge der anschlieBenden iiberkritischen Belastung zu ermdglichen.
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4.2.3. Universalpriifmaschine

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

Abb. 4-7: quickTest Universalpriifmaschine

4.2.4. Priifung der Bruchfestigkeit

Die quickTest Universalpriifmaschine wurde zur Messung der Kraft mit einer Lastzelle fiir
5000 N Belastbarkeit ausgeriistet. Sie wurde zwischen die Lasttraverse und den oberen
Druckstempel montiert. Um der Probe einen sicheren Stand zu gewahrleisten, wurde diese in
einer druckstabile Messinghiilse fixiert, bevor sie auf dem unteren Druckstempel positioniert
wurde. Um ein Kraft-Weg-Diagramm erstellen zu konnen, maf3 ein Abstandssensor die Dis-
tanz zwischen den beiden Druckstempeln wihrend des Versuchsablaufs. Die eigentliche Last-
einleitung erfolgte abermals durch eine SKF Stahlkugel. Die Positionierung im Drei-Punkt-
Kontakt war in den ermiidungsbelasteten Untergruppen a identisch mit den Antagonisten der
Kausimulation. Bei den Proben der Untergruppen b wurde vor Beginn der Lasttests ein zent-

raler Drei-Punkt-Kontakt mit einer Stahlkugel und Okklusionsfolie manuell aufgezeichnet.
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Auf diese Weise konnte spiter die Bruchstelle lokalisiert werden. Zum Schutz vor Bruchstii-
cken und um eine spdtere Analyse jener zu ermdglichen, wurden die Proben wihrend der Ver-
suche in einem Plexiglas-Zylinder positioniert.

Die Steuerung der quickTest Universalpriifmaschine erfolgte mittels eines Computers unter
dem Programm quickTest. Es wurde Versuchsart ,,Druckversuch® ausgewihlt und der Vor-
schub auf 0,5 mm / min einstellt. AnschlieBend erfolgte die Bruchbelastung der Proben unter
den vorangegangenen Parametern. Der Versuch stoppte automatisch, wenn die Inlays fraktu-
rierten, wobei die zugehorigen Bruchkrifte sowie die Kraft-Weg-Diagramme gespeichert

wurden.
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5. Ergebnisse

5.1. Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS v. 11.5 fiir Windows.

Im Zuge dieser Untersuchung kam der nicht parametrische Tukey-post-hoc-Test (o = 0,05)
zur Anwendung. Hiermit wurde die Korrelation zwischen den Bruchkriften der einzelnen
Gruppen wie auch zwischen den Bruchkréften und Zahnfraktur, Verbundfraktur und erkenn-
barem Defekt bewertet.

Zur Berechnung der charakteristischen Bruchkraft Fy aller Versuchsgruppen wurde die Line-
ar-Regression nach Weibull herangezogen. In Analogie zur charakteristischen Festigkeit o
wird die charakteristische Bruchkraft F, angegeben. Zur Berechnung der charakteristische
Festigkeit 6y muss die Querschnittfliche des Bruchspalts bekannt sein, was durch den indivi-
duellen Querschnittverlauf jeder Restauration in allen drei Raumachsen allerdings nur mit
unvertretbar hohem Aufwand moglich gewesen wire.

Weiterhin wurden die Weibull-Geraden fiir die einzelnen Untergruppen berechnet und darge-
stellt. Die Gerade entsteht nach doppelt logarithmischer Umformung der Weibull-Gleichung.
Die Steigung der Linie entspricht dem Weibull-Modul m. Je groBer hierbei die Steigung ist,
desto geringer ist die Streuung, was fiir eine hohere Zuverlassigkeit der Proben steht.

Das Weibull-Modul m wurde fiir alle Gruppen getrennt mithilfe der statistisch linearen Re-

gression aus folgender Gleichung berechnet:

Inln [IJ
1 - Pversagen

- Inoc-Ino,
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i

versagen

n+l1

o :  Bruchlast der Probe
0,: charakteristische Festigkeit, ersetzt mit F (charakteristische Bruchkraft)

I: Rang der Probe nach Bruchlast je Gruppe
. Fallzahl je Gruppe

Die charakteristische Bruchkraft (Fy) wurde mit folgender Gleichung errechnet:

o,=Exp|Ino,, -

o ,,: 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 Standard-
abweichung der jeweiligen Testgruppe in Tabelle 5-1 aufgefiihrt. Zwei Proben der Gruppe B-
a sowie eine Probe der Gruppe V-a frakturierten bereits im Zuge der Ermiidungsbelastung des
Kausimulators. Diese Proben wurden mit einer Bruchkraft von 200 N (entspricht der Ermii-

dungsbelastung) eingerechnet.

Testgruppe Bruchlasten (N)
Gruppe B-a (Biomimetisch mit KS) 1336 (618)
Gruppe B-b (Biomimetisch ohne KS) 1285 (392)
Gruppe K-a (Vollkeramik mit KS) 1745 (695)
Gruppe K-b (Vollkeramik ohne KS) 1735 (578)
Gruppe V-a (Kauflichenveneer mit KS) 1665 (678)
Gruppe V-b (Kauflichenveneer ohne KS) 1696 (615)

Tab. 5-1: Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Bruchlasten aller
Gruppen. Differenzierung nach Hauptgruppen (B, K, V) sowie Untergruppen
(a, b). KS steht fiir Kausimulatorbelastung.

Die hochsten gemittelten Bruchlasten nach Kausimulation wurden fiir die Gruppe der vollke-
ramischen Restaurationen mit 1745 N £ 695 ermittelt. Die Bruchlast der Gruppe der Kaufla-
chenveneers war mit 1665 N + 678 nur unwesentlich geringer, wohingegen die biomimeti-
schen Restaurationen einen deutlich niedrigeren Mittelwert von lediglich 1337 N + 618 auf-
weisen. Dieses Ergebnis stellte sich auch fiir den Vergleich der nicht ermiideten Gruppen ein.
Die einfaktorielle Varianzanalyse zur Uberpriifung der Unterschiede zwischen den 6 aufge-
fiihrten Gruppen ergab mit Hilfe des Tukey-post-hoc-Tests allerdings keine Signifikanz der
Mittelwertunterschiede (p = 0,05).

Von Interesse ist auch die Tatsache, dass die Bruchlasten der ermiidungsbelasteten Gruppen
bei den vollkeramischen und biomimetischen Restaurationen eine geringfiigig hohere Belast-

barkeit aufwiesen als die nicht vorbelasteten Gruppen.
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In den Grafiken 5-1 bis 5-6 sind die Weibull-Geraden fiir die einzelnen Untergruppen durch
schwarze Trendlinie dargestellt.

Die Diagramme wurden mit Microsoft Excel erstellt. Es wurde der Doppellogarithmus der
Position der Probe innerhalb ihrer Gruppe gegen den Logarithmus der Bruchlast aufgetragen.
Die schwarze Trendlinie errechnet sich aus den Werten alle Proben der jeweiligen Untergrup-
pe. Die Grafiken, speziell 5-2 bis 5-5, zeigen dabei optisch eine deutliche Anderung des Stei-
gungswinkels der Trendlinie innerhalb der Untergruppen, was allerdings nur auf der grafi-
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, dass die Proben nach unterschiedlichen Mechanismen frakturierten.
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Gruppe B-a (mit KS) m=17

In In Gruppenposition

-2
-3
-4 Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll
52 56 6 6,4 6,8 7.2 7.6 8
In Bruchlast

Grafik 5-1: Weibull-Diagramm fiir die ermiidungsbelasteten, biomimetischen Restaurationen
(Gruppe B-a). Die schwarze und rote Trendlinie fallen in diesem Diagramm anndhernd de-
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 fiir die nicht ermiidungsbelasteten, biomimetischen Restaura-
tionen (Gruppe B-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 fiir die ermiidungsbelasteten, vollkeramischen Restaurationen
(Gruppe K-a).

Gruppe K-b (ohne KS) m=3.6
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Grafik 5-4: Weibull-Diagramm fiir die nicht ermiidungsbelasteten, vollkeramischen Restaura-
tionen (Gruppe K-b).
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Gruppe V-a (mit KS) m=2,0
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Grafik 5-5: Weibull-Diagramm fiir die ermiidungsbelasteten Kaufldchenveneers (Gruppe V-
a).

Gruppe V-b (ohne KS) m=3.2

In In Gruppenposition

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

Grafik 5-6: Weibull-Diagramm fiir die nicht ermiidungsbelasteten Kaufldchenveneers (Grup-
pe V-b). Eine statistische Unterscheidung in zwei Trendlinien war nicht gegeben.
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In Tabelle 5-2 sind die Weibull-Module sowie die charakteristischen Bruchkrifte (Fy) aller
Untergruppen unter der Rubrik ,,Gesamtgruppe* dargestellt. Dabei zeigt sich die Verteilung
der charakteristischen Bruchkréfte analog der Mittelwerte (vgl. Tabelle 5-1). Die Gruppe der
vollkeramischen Restaurationen weist sowohl fiir die ermiideten als auch fiir die nicht ermii-
deten Proben die hochsten Werte mit 2081,1 N bzw. 1927,6 N auf, gefolgt von den Kaufla-
chenveneers mit nur geringfiigig niedrigeren Werten (1873,7 N und 1895,6 N). Die biomime-
tischen Restaurationen zeigen mit 1577,6 N und 1422,8 N deutlich schwichere Werte.

Die Weibull-Module (m) sind fiir die nicht ermiidungsbelasteten Proben in allen Gruppen
hoher als fiir die vorbelasteten Proben und zeigen somit eine geringere Streuung. Die grofite
Differenz weist hierbei die Gruppe der biomimetischen Restaurationen mit 1,7 zu 3,8 auf,

wohingegen die Gruppe der Kaufldchenveneers mit 3,0 zu 3,2 die geringste Differenz zeigt.

Gesamtgruppe Statistische Untergruppen
Testgruppe

m Fo (N) Graph m Fo (N)
Gruppe B-a (mit KS) 1,7 1577,6 rot 1,7 1590,3
griin 3,6 1389,4
Gruppe B-b (ohne KS) 3,8 14228 rot 3,6 1408,1
griin 8,1 1240,1
Gruppe K-a (mit KS) 2,0 2081,1 rot 6,7 1646,9
griin 1,7 1779,5
Gruppe K-b (ohne KS) 3,6 1927,6 rot 14,4 1283,1
griin 2,8 1888,0
Gruppe V-a (mit KS) 3,0 1873,7 rot 1,9 1743,8
griin 11 1272,5

Gruppe V-b (ohne KS) 3,2 1895,6 rot - -

grin - -

Tab. 5-2: Weibull-Module und Bruchkréfte der einzelnen Gruppen mit Differenzierung nach
»Gesamtgruppe = Alle Proben der Gruppe

LHotatistische Untergruppen® = Einteilung nach vermuteten unterschiedlichen Bruchmecha-
nismen griin und rot.
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Die Bruchkrifte der ermiidungsbelasteten Untergruppen a iibersteigen in Gruppe B und K die
Werte der nicht ermiidungsbelasteten Untergruppen b. Es iiberrascht, dass die Kausimulation
offensichtlich keinen schwichenden Einfluss auf die charakteristische Bruchkraft zeigt und
die entsprechenden Gruppen geringfiigig groBere Werte aufweisen. Die Werte aus Tabelle 5-1
unterstiitzen dieses Ergebnis.

Die Steigungsdnderungen in den Weibull-Diagrammen koénnen, wie erwidhnt, als Indiz fiir
unterschiedliche Bruchmechanismen interpretiert werden. Zur Einzelbetrachtung wurden die
Proben der einzelnen Untergruppen nochmals nach vermuteten unterschiedlichen Bruchme-
chanismen unterteilt. Die entsprechenden Weibull-Werte sind in Tabelle 5-2 unter der Rubrik
»tatistische Untergruppen® subsummiert. Allerdings basieren diese Ergebnisse teilweise nur
auf fliinf Messwerten und sind somit mehr als RichtgroBen zu sehen. In den Grafiken 5-1 bis
5-5 stellen sich die entsprechenden Weibull-Geraden rot und griin dar, die Einzelwerte als
Karos bzw. Quadrate. In Grafik 5-1 fdllt die schwarze Gerade der vollstdndigen Gruppe B-a
mit der roten Gerade der Alternativbetrachtung graphisch zusammen, in Grafik 5-6 war eine

weitere Unterteilung nicht moglich.
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5.3. Bruchlokalisation

Die Lokalisation des Bruchursprungs erfolgte durch visuelle Kontrolle der Bruchfragmente.
Zwar liel sich durch lichtmikroskopische Untersuchung kein eindeutiger Nachweis eines
Bruchspiegels fiihren, jedoch war ein indirekter Nachweis mithilfe der Kontaktpunkte zur
Lasteinleitung moglich. Kurz bevor die Proben bei Belastung versagten, wurde die Keramik
an den Kontaktpunkten lokal begrenzt iiberlastet und zerstort. An diesen Punkten entstanden
gut sichtbare Areale mit opakem Keramikmehl, welche GrofBteils noch die Markierungen der
Okklusionsfolie zeigten (vergleiche Abb. 5-7 und 5-8).

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

Bei Auswertung der Proben auf Grundlage obiger Definition zeigte sich ein Bruchursprung
im Kontaktpunkt bei 119 Proben (99,2%), lediglich eine Probe frakturierte nicht durch den
Kontaktpunkt, sondern durch die Zentralfissur. Diese Probe gehdrte der Gruppe der im Kau-
simulator ermiideten biomimetischen Restaurationen (B-a) an und wies neben einer unter-
durchschnittlichen Bruchlast von 1130 N eine Zahn- und Verbundfraktur auf. (Auf diese
Thematik wird nachfolgend weiter eingegangen.) Ein Defekt war nicht erkennbar.

Eine Uberpriifung des Ergebnisses auf mdgliche Korrelationen erschien nicht sinnvoll.

Abb. 5-7: Makroaufnahme der Kontakt- Abb. 5-8: Kontaktpunkte von approximal.
punkte von okklusal.
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5.4. Zahnfraktur

Auffallend haufig frakturierte neben der Restauration auch der tragende Zahn. Als Zahnfrak-
tur wurde das Abplatzen eines Fragments des Zahns mit {iber einem Kubikmillimeter Volu-
men gewertet, welches in vivo zumindest konservativ hétte versorgt werden miissen. Wie in
Tabelle 5-3 ersichtlich, waren die mittleren Bruchkréifte bei Frakturen durch Restauration und
Zahn hoher als jene der intakt gebliebenen Molaren. Es zeigte sich auch eine leicht geringere
Haufigkeit an Zahnfrakturen bei den biomimetischen Restaurationen gegeniiber den Kaufla-
chenveneers und den vollkeramischen Restauration. Diese sind annéhernd gleich hiufig.

Ein Einfluss der Kausimulation lie} sich aus den vorliegenden Daten hingegen in keiner
Gruppe aufzeigen.

Eine nichtparametrische Kendall-tau-b Korrelationsanalyse der Festigkeit ergab, dass zwi-

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

Haufigkeit einer  Bruchlast der Proben  Bruchlast der Proben

Testgruppe Zahnfraktur mit Zahnfraktur ohne Zahnfraktur
Gruppe B-a (mit KS) 60% 1503 (690) 1040 (531)
Gruppe B-b (ohne KS) 60% 1344 (469) 1196 (238)
Gruppe K-a (mit KS) 65% 1892 (584) 1443 (897)
Gruppe K-b (ohne KS) 70% 1772 (584) 1647 (613)
Gruppe V-a (mit KS) 75% 1795 (715) 1275 (374)
Gruppe V-b (ohne KS) 70% 1941 (554) 1125 (282)

Tab. 5-3: Héaufigkeit von Zahnfrakturen mit durchschnittlicher Bruchkraft in Newton und
Standardabweichung; Differenzierung nach Hauptgruppe (B, K, V) sowie Kausimulatorbelas-

tung (KS) (a, b).
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In Tabelle 5-3 ist auch ersichtlich, dass die Haufigkeit einer Zahnfraktur in der Gruppe der
biomimetischen Restaurationen am niedrigsten ist. Am héufigsten traten Zahnfrakturen bei

den Kaufldchenveneers auf, die vollkeramischen Restaurationen lagen dazwischen. Es lésst

sich jedoch kein Zusammenhang einer Zahnfraktur mit einer Kausimulation feststellen.

Abb. 5-9: Fraktur einer Restauration ohne Abb. 5-10: Fraktur einer Restauration mit
Zahnfraktur. dem tragenden Zahn.
5.5. Verbundfraktur

Bedingt durch die tragende Bedeutung des Verbundes fiir die Belastbarkeit einer Restauration
erfolgte eine Untersuchung der Proben auf ein Versagen des Interfaces. Als Definition einer
Verbundfraktur wurde eine Ablosung der Fiigeteile entlang des Interfaces iiber mindestens
einen halben Quadratmillimeter angenommen. Die Proben der Gruppe der biomimetischen
Restaurationen verfiigen iiber zwei dieser Verbundstellen, wodurch eine getrennte Bewertung
notwendig wurde. Jedoch liel3 sich eine Fraktur beider Interfaces nicht sicher ausschlieen, da
nicht alle Fragmente erhalten werden konnten.

Wie in Tabelle 5-4 ersichtlich, zeigt sich fiir die Gruppen der biomimetischen und vollkerami-
schen Restaurationen eine &hnlich hohe Hiufigkeit einer Verbundfraktur von 75 - 85%.
(Hierbei wurde jede Verbundfraktur der biomimetischen Restaurationen als solche gewertet.)
Die Gruppe der Kaufldchenveneers zeigt eine deutlich niedrigere Verbundfrakturhdufigkeit

von 30 - 40%. Bei einer Unterteilung der Frakturen der biomimetischen Restaurationen nach
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Verbundstellen ist ein Uberwiegen des Versagens auf Seite des Keramik-Komposit-
Verbundes mit 75 - 80% sichtbar. Dies entspricht dem Niveau der Frakturhdufigkeit der voll-
keramischen Restaurationen, wohingegen die Frakturhdufigkeit des Komposit-Dentin-
Verbundes bei 35 - 40% etwa jener der Kaufldchenveneers entspricht. Es kann auch festge-
stellt werden, dass die Bruchlasten der Proben mit einer Verbundfraktur im Mittel niedriger

waren als die Bruchlasten der Proben ohne Verbundfraktur.

Testgruppe Haufigkeit Brgchlast der Proben Bruchlast der Proben
Verbundfraktur mit Verbundfraktur ohne Verbundfraktur
Gruppe B-a (mit KS) 85% Ke-Ko 75% 823 (539) 1428 (599)
Ko-De 40%
Gruppe B-b (ohne KS) 85% Ke-Ko 80% 1213 (635) 1297 (362)
Ko-De 35%
Gruppe K-a (mit KS) 85% 1363 (73) 1812 (736)
Gruppe K-b (ohne KS) 75% 1599 (337) 1780 (642)
Gruppe V-a (mit KS) 30% 1633 (541) 1740 (987)
Gruppe V-b (ohne KS) 40% 1975 (594) 1278 (372)

Tab. 5-4: Haufigkeit von Verbundfrakturen mit durchschnittlicher Bruchkraft in Newton und
Standardabweichung; Differenzierung nach Hauptgruppe (B, K, V) sowie Kausimulatorbelas-
tung (KS) (a, b). Weiter Unterteilung der Gruppen B-a und B-b in Ke-Ko fiir eine Verbund-
fraktur zwischen Keramik und Komposit sowie Ko-De zwischen Komposit und Dentin.

5.6. Erkennbare Defekte

Letztlich erfolgte noch ein Screening nach erkennbaren Defekten. Dies umfasste sowohl Luft-
einschliisse als auch Fremdkorper und Materialinhomogenititen im Bruchverlauf. Dabei
konnte in der Keramik kein Defekt nachgewiesen werden, was auf deren industrielle Herstel-
lung zuriickzufiihren ist. Komposit hingegen wird manuell in die Kavitdt eingebracht, was
eine Anfilligkeit gegeniiber Verarbeitungsfehler bedingt. Die Herstellung erfolgt zwar analog
der Keramik industriell, jedoch fand sich zumindest ein Beispiel filir eine Materialinhomoge-

nitdt. Prinzipiell ist die Fehleranfilligkeit des Befestigungskomposit am hochsten, da dieser
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neben manueller Applikation auch manuell gemischt wird. Demzufolge waren Defekte der
Zementfuge in Form von Lufteinschliissen am héiufigsten. Hierbei wurden nur Lufteinschliis-
se ab einem Durchmesser von 0,1 mm als solcher gewertet, da sich nahezu in jeder Fuge mik-
roskopisch kleine Lufteinschliisse fanden.

In Tabelle 5-5 ist zu sehen, dass die Haufigkeit eines Defekts bei alle Gruppen ungefihr iden-
tisch bei 20% liegt. Die mittlere Bruchlast der Proben ohne erkennbaren Defekt lag fiir fast
alle Gruppen hoher als die der Proben mit Defekt. Lediglich die Gruppe der im Kausimulator

ermiideten vollkeramischen Restaurationen (K-a) zeigt ein inverses Ergebnis.

Haufigkeit Bruchlast der Proben  Bruchlast der Proben mit

Testgruppe Defekt ohne Defekt Defekt

Gruppe B-a (mit KS) 20% 1346 (695) 1305 (70)
Gruppe B-b (ohne KS) 25% 1286 (424) 1282 (317)
Gruppe K-a (mit KS) 20% 1717 (656) 1858 (941)
Gruppe K-b (ohne KS) 20% 1824 (593) 1377 (376)
Gruppe V-a (mit KS) 20% 1793 (699) 1153 (184)
Gruppe V-b (ohne KS) 15% 1718 (624) 1572 (941)

Tab. 5-5: Haufigkeit von Defekten mit durchschnittlicher Bruchkraft in Newton und Stan-
dardabweichung; Differenzierung nach Hauptgruppe (B, K, V) sowie Kausimulatorbelastung
(KS) (a, b).

it L 3
Abb. 5-11: Materialinhomogenitit des Abb. 5-12: Lufteinschluss in der Zement-
Komposit. fuge.
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6. Diskussion

Ziel dieser Studie war die Kldrung der Frage, ob der Einsatz einer aufbauenden Kompositun-
terfiillung bei keramischen Inlays im Sinne der Biomimetik zu einer Verdnderung, moglichst
Erhohung der Belastbarkeit fiihrt. Untersuchungen an alternativen Unterfiillungsmaterialien
sprechen fiir eine Reduktion der Belastbarkeit [60, 90]. Drei-Punkt-Biegeversuche, bei wel-
chen Keramik im Bereich der Zugzone mit Komposit ersetzt wurde, zeigten eine Steigerung
der Belastbarkeit [98].

Demnach konnte der Einsatz von Kompositunterfiillungen bei ausreichend tiefer Kavitit Vor-
teile bringen. Neben der Schonung von Zahnhartsubstanz liegen die Vorteile in einem soforti-
gen Verschluss der Dentinwunde, einer minimierten Okklusalflachen-Rekonstruktion mit da-
durch mehr erhaltener Okklusion sowie mehr Flexibilitdt in der Gestaltung der Inlayunterseite
zur besseren Spannungsverteilung [98].

Nachteilig wirkt sich der erhdhte Zeitaufwand bedingt durch die ndtige Adhédsivtechnik in der
Priparationssitzung aus. Auch ist der Einsatz einer Kompositunterfiillung nur in tiefen Kavi-
titen indiziert, da ein zusdtzliches Opfern von Dentin fiir eine Kompositunterfiillung dem Ziel

des Zahnhartsubstanzerhalts entgegensteht [98].

6.1. Material und Methode

Die Bruchfestigkeit einer keramischen Restauration wird durch verschiedene Faktoren beein-
flusst. Zu diesen zdhlen vor allem die Praparationsform, die verwendeten Materialien [30], die
Art der Befestigung [19] sowie die Art der Oberflichenbehandlung der Restauration. Im
Rahmen der Materialpriifung zeigen die Bedingungen der mechanischen Belastung wie auch
die Lagerung der Proben, eine eventuelle Vorbelastung und die Methode der Lasteinleitung
Auswirkungen auf die Ergebnisse.

Um solche Einflussfaktoren in einer experimentellen Untersuchung moglichst konstant zu
halten, ist es sinnvoll, diese vorher zu definieren oder zu standardisieren [38]. Vor dem Hin-
tergrund des Transfers auf In-vivo-Bedingungen ist dies ist aber nur bis zu einem bestimmten
Grad sinnvoll. So wire der Einsatz normierter, kiinstlich hergestellter Zdhne zwar unter dem
Gesichtspunkt minimierter Streuung vorteilhaft, ldsst aber den komplexen Aufbau und Span-

nungszustidnde in einen natiirlichen Zahn vermissen. Um mdglichst praxisrelevante Ergebnis-
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se zu erhalten, wurde die Studie deshalb mit natiirlichen Molaren in vitro durchgefiihrt. Aller-
dings unterliegen diese einer anatomischen Varianz in GroB3e und Struktur. Zur Gewéhrleis-
tung moglichst identischer Restaurationen wurden alle Molaren der Gruppen B und K einheit-
lich pripariert. Eine moglicherweise erhohte Schwichung kleinerer Molaren war deshalb un-
umgénglich.

Entscheidenden Einfluss auf die Giite und die Bruchfestigkeit einer Keramikrestauration ha-
ben herstellungsbedingte Mikrodefekte. Die Anwendung von CAD / CAM erstellten Inlays
ermoglicht hierbei gleich bleibend hohe und konstante Keramikqualitdt bei zusitzlich guter
Kontrolle der Schichtstérke. So wurde die Materialstirke der Restaurationen mit Kompositun-
terfiillung sowie der Kauflachenveneers auf 0,8 mm, jene der vollkeramischen Inlays auf
1,8 mm in der Fissur normiert. Da die Restaurationen aber zum Erzielen maximaler Adhésion
dem individuellen Verlauf des Kavititenrands adaptiert werden mussten, ergab sich zwangs-
laufig eine variable transversale Querschnittfliche. Die Problematik der variablen Quer-
schnittfliche tauchte besonders bei den Kaufldchenveneers auf, da die Unterseite der Veneers
systembedingt mittels Zylinderschleitkérpern mit 1,6 mm Durchmesser geschliffen wurde,
was zu einer Stufenstruktur fiihrte. Hierdurch war nur eine begrenzte inverse Reproduktion
der Kauflache moglich, was eine variierende Schichtstirke zur Folge hatte. Auch die indivi-
duelle Gestaltung des okklusalen Reliefs bedingt eine variable Drei-Punkt-Abstiitzung der
Stahlkugel zur Lasteinleitung bei Kausimulation und iiberkritischer Belastung. Eine relativ
groBBe Streuung der Resultate war somit unausweichlich.

Die Reduktion der Keramik auf 0,8 mm unterschreitet deutlich die in der Literatur empfohle-
ne Mindestschichtstirke von 1,5 mm. Da die Schichtstirke zu den okklusalen Kavititenbeg-
renzungen hin auf 1,2 - 1,5 mm zunimmt, entspricht sie allerdings annéhernd der Stirke des
natiirlichen Schmelzes. Auch die Elastizitét liegt mit 68 GPa [58] nahe jener von Schmelz,
welche die Literatur mit 86 GPa [129] angibt. Das verwendete Komposit hingegen ist mit
einem E-Modul von 11,5 GPa [104] im Bereich von natiirlichem Dentin (5,2 - 23 GPa) [21,
115]. Somit entsprach die Restauration in Aufbau und Elastizitdt aus materialtechnischer
Sicht dem Aufbau eines natiirlichen Zahns, was die Voraussetzung fiir eine biomimetische

Seitenzahnfiillung ist [75].

Im Zuge der Kausimulation wurden die Proben mindestens einen Tag in bidestilliertem Was-

ser gelagert. Aufgrund der Wasserlagerung kann es zu einer Herabsetzung der Bruchfestigkeit
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der Keramik kommen [54]. Folglich wurden alle Proben fiir mindestens einen und maximal

drei Tage in bidestilliertem Wasser bis zur Durchfiihrung der Priifung gelagert.

Die Festigkeitseigenschaften der Inlays wurden durch iiberkritische Belastung in einer Uni-
versalpriifmaschine bestimmt. Da in vivo die iiberkritische Belastung nur in seltenen Fallen
erreicht wird, gewinnt die subkritischen Belastung an Bedeutung. Sie fiihrt in Verbindung mit
den stets vorhandenen Oberflichen- und Volumendefekten zu subkritischem Risswachstum.
Initial bildet sich ein kleiner Riss am Lastzentrum, welcher sich durch repetitive Belastung
ausweitet, bis die strukturelle Integritdt maximal geschwécht ist. Die eigentliche Fraktur er-
folgt dann bei einer relativ geringen Belastung [130, 131].

Die Zeitfestigkeit ist ideal durch Wohler-Kurven bestimmbar, was allerdings zeit- und kosten-
intensiv ist. Deshalb wurde die Bestimmung der Zeitfestigkeit mit der Ermiidungs-Vorlast-
Methode durchgefiihrt, welche sich als sinnvolle Alternative bewéhrt hat [133].

Zu diesem Zweck wurden die Proben im Kausimulator MUC2 mit einer zyklischen Belastung
von 200 N belastet, was sich innerhalb des Bereichs der Kaukrifte von 140 bis 730 N im Sei-
tenzahngebiet befindet [15, 34, 40, 103, 118]. Da sich eine signifikante Minderung der iiber-
kritischen Belastung nach 50.000 Zyklen nicht einstellte, sollte die zyklische Belastung im
Zuge der Kausimulation in kiinftigen Untersuchungen erhéht werden.

Bei der Ermiidung im Kausimulator sind drei Proben gebrochen. Diese wurden mit 200 N
Bruchkraft eingerechnet, da sie fiir eine begrenzte Zeit dieser Last widerstanden haben. Es
lasst sich aber einwenden, dass alle anderen Proben diese Vorbelastung ebenso erfuhren, wel-
che jedoch nicht in der spéteren Bruchkraft berticksichtigt wurde. Ein Ansatz der Bruchkraft
dieser Proben mit 0 N wire jedoch willkiirlich gewesen und hitte zur Eliminierung der Pro-
ben aus der Weibull-Analyse gefiihrt. Dies wére einer Vorselektion der Proben gleichgekom-
men und hitte auch die Zahl der Proben weiter verringert. Weibull-Analysen lassen erst ab N
=100 zuverldssige Aussagen zu, gute Ndherungen sind mit N = 25 - 30 realisierbar. Aus Zeit-

und Kosteneffizienz wurde die Zahl der Proben auf 20 reduziert.

6.2. Bruchfestigkeit

Deskriptiv zeigt Tabelle 5-1 eine Herabsetzung der Belastbarkeit im Mittel durch den Einsatz

von Kompositunterfiillungen, was die Weibull-Analysen mit einer um etwa 25% niedrigeren
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charakteristischen Bruchkraft Fy in Tabelle 5-2 unterstreichen. Das Ergebnis steht im Wider-
spruch zu den bisherigen Untersuchungen iiber den Ersatz von Keramik im Bereich der Zu-
gzone durch Komposit, wo eine Steigerung der Belastbarkeit im Drei-Punkt-Biegeversuch
nachgewiesen wurde [98].

Moscovich et al. zeigten, dass die Belastbarkeit eines aus Keramik und Komposit zusammen-
gesetzten Balkens im Biegeversuch umso gréfer wurde, je dicker der Kompositanteil und je
diinner der Keramikanteil wurden. Dabei bildete das Komposit einen unteren horizontalen
Anteil von 1 bis 3 mm Schichtstirke, die Keramik einen oberen horizontalen Anteil von 3 bis
1 mm Schichtstirke um eine konstante Gesamtstérke von 4 mm zu erreichen. Beide Schichten
wurden adhidsiv verbunden, so dass sich die zusammengesetzten Balken als eine Einheit ver-
hielten. Im Zuge des Drei-Punkt-Biegeversuch teilt sich der Balken in drei Zonen ein, eine
obenliegende Druckzone, eine untenliegende Zugzone sowie eine dazwischenliegende Neut-
ralebene [32]. Der Balken mit dem stérksten Komposit- und schwéchsten Keramikanteil zeig-
te im Biegeversuch eine signifikant hohere Belastbarkeit als die anderen Balken und hatte als
einziger Balken seine berechnete Neutralebene im Kompositanteil. Das bedeutet, dass die
komplette Zugzone im Kompositanteil verlduft und somit keine Zugbelastung auf die Kera-
mik einwirken kann. Die Vermeidung einer Zugbelastung wurde von Moscovich et al. auch
als wahrscheinliche Erklarung fiir die groBBere Belastbarkeit angefiihrt.

Im Gegensatz zu Moscovich’s gewollt stark vereinfachtem Versuchsaufbau weist ein Zahn
eine wesentlich komplexere Struktur auf. Anhand der praxisnah durchgefiihrten Gestaltung
der Okklusalfliche im Sinne einer Rekonstruktion der natiirlichen Ausgangssituation ergeben
sich, wie zuvor beschrieben, zwangsldufig stark variierende Schichtstirken der Keramik. Da-
her kann es auch keine allgemeine Neutralebene fiir die Restauration geben, sondern nur ein
»Neutralzonenrelief. Ein Anpassen der Kompositunterfiillung zur Vereinheitlichung der Ke-
ramikmaterialstarke an das okklusale Relief wurde als nicht realisierbar und praxisfern ver-
worfen. Das Neutralzonenrelief macht es folglich unméglich zu bestimmen, ob die Neutral-
zone innerhalb des Kompositanteils der Restauration verlduft, was aber gemil Moscovich
essentiell flir die Steigerung der Belastbarkeit ist.

Ferner verwendete Moscovich Balken aus zwei verschiedenen Materialien. Die eingegliederte
Restauration hingegen besteht aus mindestens drei Schichten, da die eigentliche Basis der
natiirliche Zahn, also das Dentin, darstellt. Die Spannungsverldufe in einem so komplexen

System individuell fiir jede Restauration darzustellen ist nicht realisierbar.
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Letztlich weist Moscovich darauf hin, dass ein entscheidender Grund fiir die Belastbarkeit das
Klebeinterface zwischen den Schichten ist [98]. Nur mit einem den Scherkriften widerste-
henden Adhidsivverbund ist gewihrleistet, dass sich die Schichten als ein Korper verhalten
und eine gemeinsame Neutralebene aufweisen. Adhésivverbiinde kdnnen unter idealen Be-
dingungen die Kohisionskrifte von Keramik oder Kompositzementen erreichen [59]. Aller-
dings wird die Kompositunterfiillung zwangsweise mit Materialien kontaminiert, welche den
Verbund herabsetzen. Keramikrestaurationen miissen immer als praformiertes Objekt auller-
halb der Mundhohle hergestellt und in eine geschaffene Kavitdt eingebracht werden. Dies
erfordert entweder eine konventionelle Abformung mit einer geeigneten Masse oder, bei opti-
scher Abtastung, den Einsatz eines optisch homogenisierenden Oberflaichenmodifikators wie
Spray, Pulver oder Lack. Um dennoch einen adhdsiven Verbund zu ermdglichen, ist eine Rei-
nigung der Kavitdt mit anschlieBender Konditionierung indiziert. Die erzielbare Haftkraft ist
allerdings geringer als die Kohésion des Komposit [59]. Der Verbund von Komposit mit Ke-
ramik ist somit zwangsldufig nicht so stark belastbar wie in der Versuchsanordnung von Mos-

covich.

Die Analyse der Bruchlasten der hier vorliegenden Studie mittels Weibull sowie der Mittel-
werte ergab eine deutliche Reduktion der Belastbarkeit durch den Einsatz von biomimeti-
schen Restaurationen. Es gilt jedoch zu bedenken, dass die Belastung der Inlays in der vorlie-
genden Untersuchung sehr komplex war und durch diverse Einflussfaktoren verdndert wurde.
So ist es nicht verwunderlich, dass die Streuung der hier erhaltenen Ergebnisse relativ grof3
war.

Da samtliche Teilergebnisse keine Signifikanzen hinsichtlich der Korrelation zwischen Res-
tauration und Bruchkraft aufweisen, kann die Hypothese einer Belastbarkeitssteigerung durch
den Finsatz von Kompositunterfiillungen zumindest im Umfang dieser Studie nicht unter-
stiitzt werden.

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigte allerdings keine Signifikanzen fiir Unterschiede, so
dass die Ubertragbarkeit der Ergebnisse des Drei-Punkt-Versuches auf Restaurationen noch

nicht eindeutig widerlegt ist.

Die den jeweiligen Gruppen entsprechenden Weibull-Module sind in den Grafiken 5-1 bis 5-6

veranschaulicht und in Tabelle 5-2 zusammengefasst. Dabei représentiert die Steigung der
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schwarzen Trendlinie das Weibull-Modul. Je groBer die Steigung der Trendlinie bzw. der
Wert des Weibull-Moduls, desto geringer ist die Streuung innerhalb einer Gruppe. Auffallig
ist, dass sich die Weibull-Module der vorbelasteten Untergruppen von biomimetischen und
vollkeramischen Restaurationen deutlich von den nicht vorbelasteten Untergruppen unter-
scheiden, die Untergruppen der Kauflichenveneers hingegen nicht. Die vorbelasteten Unter-
gruppen weisen eine groflere Streuung der Bruchlasten auf, die nicht vorbelasteten Unter-
gruppen zeigen etwa die Werte der Kauflaichenveneers.

Der wichtigste Unterschied zur Gruppe der Kaufldchenveneers ist die nicht vorhandene
Schwiéchung des zu versorgenden Zahns, welche im Zuge einer Kavititenpraparation unum-
ginglich ist [39, 127]. Da die erhdhte Streuung ausschlieflich die priparativ geschwichten
und vorbelasteten Gruppen betrifft, stellt sich die Frage, ob die zyklische Vorlast einen belas-
tungsmindernden Einfluss auf den zu versorgenden Zahn selbst hat, in dessen Folge die Be-
lastbarkeit der Restauration sinkt. Ein solch belastungsmindernder Einfluss wiirde aufgrund

der anatomischen Varianz der Molaren auch zu variablen Ergebnissen fiihren.

Bei Betrachtung der Grafiken 5-1 bis 5-6 lassen sich teils deutliche Steigungsidnderungen
(Knicke) erkennen, wodurch jeweils Untergruppen definiert werden konnen. Es lassen sich
unterschiedliche Trendlinien bzw. Weibull-Module (Rauten und Karos) finden. Dies legt die
Vermutung auf unterschiedliche Bruchmechanismen nahe. Um dies zu kléren, erfolgte eine
Einzelbetrachtung der moglichen Bruchmechanismen: die Lokalisation des Ausgangspunkts
der Fraktur, die Fraktur des restaurierten Zahns, des adhdsiven Verbunds sowie moglicher
Defekte bzw. Fehlstellen in den Restaurationsmaterialien oder des Verbunds.

Obwohl diese Betrachtungen interessante Einzelergebnisse lieferten, lie8 sich keine Zuord-
nung zwischen den Proben in den vermuteten Untergruppen und den gegebenenfalls unter-
schiedlichen Frakturmechanismen nachweisen. Die durch das statistische Verfahren angeregte
Bildung von Untergruppen und diesen zugeordneten Weibull-Modulen ist somit lediglich ein
statistisches Artefakt. Diese Trendlinien basieren auf zu wenig Einzelwerte um eine verldssli-

che Aussage hieriiber treffen zu kdnnen.

Ob allerdings eine maximale Belastbarkeit der Restauration iiberhaupt eine erstrebenswerte
Eigenschatft ist, stellen Magne und Belser in Frage [75, 78]. Sie argumentieren, dass hochbe-

lastbare Restaurationen im Falle eines Versagens durch Uberlastung ausgedehntere und kom-
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plexere Frakturen bedingen als weniger stark belastbare Restaurationen. Dies fiihrt zu auf-
wendigeren, so iiberhaupt moglichen, Versorgungen bzw. Restaurationen. Der Vorteil von
weniger hoch belastbaren, dafiir flexibleren Restaurationen ist deren Schutzfunktion durch
Elastizitét.

In der Literatur wird die maximale Kaukraft mit 140 - 730 N angegebenen [15, 34, 40, 103,
118]. Gemil einer Studie sind intakte natiirliche Pramolaren mit etwa 800 N belastbar [127].
Diese Belastungswerte werden von allen Mittelwerten der verschiedenen Restaurationsgrup-
pen deutlich iiberschritten. Dies bedeutet, es ist fiir die Standdauer von Keramikinlays nicht
von Bedeutung, ob die Kavitit vollstindig mit Keramik versorgt wird oder dem biomimeti-
schen Prinzip gefolgt wird. Bei deutlich unter sich gehenden Kavititen wird, vor dem Hinter-

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

6.3. Zahnfraktur

Die Ausdehnung der Frakturen in Abhéngigkeit der jeweiligen Bruchlast als Kriterium fiir
eine biomimetische Restauration ist zwar nur bedingt aussagekriftig, lasst aber dennoch eini-
ge Riickschliisse zu. Die Proben wurden nach erfolgter Frakturbelastung auf Defekte in der
natiirlichen Zahnhartsubstanz hin untersucht. Diese Defekte sollten hinreichend grof3 sein, um
zumindest eine konservierende Behandlung zu bedingen. Um den Rahmen dieser Studie nicht
zu sprengen, wurde auf eine qualitative Klassifikation der Zahndefekte verzichtet und nur eine
quantitative Analyse durchgefiihrt. Dabei zeigt sich, dass bei steigenden Bruchkréften die
Wahrscheinlichkeit einer Zahnfraktur erkennbar steigt. Die Gruppe der biomimetischen Res-
taurationen hat folglich die geringsten Zahnfrakturen. Insofern scheint das Ergebnis die These
von Magne und Belser [75] zu stiitzen, dass weniger stark belastbare Restaurationen im Ver-
sagensfall zu weniger gravierenden Frakturen fithren. Von Interesse ist auch, dass es keine
relevanten Unterschiede sowohl bei der Bruchkraft als auch der Zahnfraktur zwischen den
Gruppen der Kauflichenveneers und den vollkeramischen Inlays gibt. In beiden Gruppen sind
Zahnfrakturen relativ hdufig, was flir das Erreichen der Belastungsgrenze des natiirlichen
Zahns spricht. Da kein Unterschied zwischen den priparierten und geschwichten Molaren der
vollkeramischen Inlays und den unversehrten Molaren der Kaufldchenveneers besteht, ist dies
ein Hinweis auf eine Stabilisierung der Restzahnsubstanz durch den adhésiven Verbund von

Zahn und Restauration [39, 68, 126].
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6.4. Bruchlokalisation und Verbundfraktur

Sédmtliche Proben bis auf eine weisen einen Frakturverlauf durch einen Kontaktpunkt mit der
Stahlkugel auf. Diese eine Ausnahme ist langs der Fissur frakturiert, ohne Beteiligung eines
Kontaktpunkts. Dies ldsst den Schluss zu, dass das adhésive Interface der Proben der Belas-
tung zumindest so lange widerstanden hat, bis die Keramikrestauration deutliche Fehlstellen
an den Kontaktpunkten aufwiesen. Es liegt nahe, diese Stellen als Ausgangspunkte fiir ein
tiberkritisches Risswachstum zu vermuten.

Andererseits zeigte ein erheblicher Teil der Proben einen Frakturverlauf entlang des adhisi-
ven Verbundes. 85% der biomimetischen Proben und 85% der vollkeramischen Proben mit
Vorlast und 75% ohne Vorlast wiesen eine Verbundfraktur {iber mindestens 0,5 Quadratmil-
limeter auf und immerhin noch 30% der vorbelasteten und 40% der nicht vorbelasteten Kauf-
lichenveneers. Dies legt zumindest nahe, dass der Verbund nach wie vor noch eine Schwach-
stelle in der Restauration darstellt.

Der Grund fiir die deutlich geringere Zahl von Verbundfrakturen in den Gruppen der Kaufla-
chenveneers mag die Tatsache sein, dass die verwendeten Molaren nicht durch Préparation
geschwicht wurden [39]. Die durch Belastung induzierte Verformung konzentriert sich auf
den Zementspalt und erzeugt eine zusétzliche Scherbelastung [63].

Weiterhin ist die Gruppe der Kauflichenveneers die einzige Gruppe, deren Adhésivverbund
ausschlieBlich zu Schmelz besteht. Dieser Verbund ist deutlich einfacher und weniger fehler-
anfillig zu realisieren als der Verbund zu Dentin und erreicht die Festigkeitswerte des
Schmelzes [59, 72]. Die Belastbarkeit des adhédsiven Verbunds ist, wie eingangs besprochen,
gemil Moscovich et al. eine wichtige Grundlage der Belastbarkeit, da sie dariiber entscheidet,
ob sich die Materialien respektive die eingegliederte Restauration wie ein Korper verhilt.

Die Gruppen der biomimetischen Restaurationen weisen zwei adhdsive Verbindungen auf.
Ein Verbund besteht zwischen dem natiirlichen Zahn (hauptsédchlich Dentin) und der Kompo-
situnterfiillung, der andere zwischen der Kompositunterfiillung und der Keramik. Wie in Tab
5-4 ersichtlich, frakturierte der Verbund zwischen Komposit und Keramik etwa doppelt so
hiufig wie der Verbund zwischen Komposit und Zahn. Der wahrscheinliche Grund hierfiir ist
die schon erdrterte Kontamination der Kompositoberflache durch Spray, Pulver oder Lack,

was eine Konditionierung und folglich eine verminderte Haftkraft bedingt [59].
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Ferner wiesen innerhalb alle Versuchsgruppen bis auf die nicht vorbelasteten Kauflichenve-
neers die Proben mit Verbundfraktur eine geringere durchschnittliche Belastung auf als die
Proben ohne Verbundfraktur, was die Bedeutung des adhédsiven Verbundes fiir die Belastbar-

keit der Gesamtrestauration wiederspiegelt [98].

6.5. Erkennbare Defekte

Das Screening nach Defekten zeigte, dass in der industriell hergestellte Keramik kein Fehler
im Sinne einer Porositit, Fremdkorpereinschluss oder Materialinhomogenitit mittels eines
Lichtmikroskops nachgewiesen werden konnte. Das fiir die Unterfiillung verwendete Kompo-
sit wies allerdings in einer Probe eine Materialinhomogenitit auf. Es konnte allerdings nicht
geklart werden, ob diese aufgrund mangelnder Sorgfalt bei der Erstellung der Unterfiillung
oder herstellerseitig bedingt war. Die lichtmikroskopische Betrachtung des Adhésivzements
zeigte allerdings eine Vielzahl von Lufteinschliissen. Dies ist wenig iiberraschend, als das
Komposit aus zwei Komponenten manuell gemischt wird. Als Defekt wurden nur Luftein-
schliisse von mehr als 0,1 mm gewertet. Dabei zeigt sich, dass die Verteilung der Defekte
(Lufteinschliisse) mit ca. 20% gleichméBig liber alle Gruppen ist. Die gemittelte Belastbarkeit
der Proben mit Defekten war bis auf die Gruppe der vorbelasteten vollkeramischen Restaura-
tionen herabgesetzt. Eine statistische Signifikanz zwischen Defekten und einer Bruchlastmin-
derung iiber alle Gruppen lie3 sich jedoch nicht nachweisen. Allerdings wiesen fast alle Inlay-
Proben mit Defekten auch eine Verbundfraktur auf (94%). Dieser Zusammenhang konnte fiir
die Gruppe der Kaufldchenveneers mit 17% nicht hergestellt werden. Vermutlich ist das ad-
hésive Interface zwischen intaktem Zahn und Keramikveneer weniger starken Scherkréften

ausgesetzt, so dass sich ein Defekt weniger stark auswirkt.
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Keramische Inlays mit ausgedehnter Zementunterfiillung finden in der Literatur wegen redu-
zierter Bruchlast iberwiegend ablehnende Bewertung. Andere Untersuchungen deuten jedoch
an, dass sich dies bei Kompositunterfiillungen anders verhélt und sogar eine Steigerung der
Festigkeit zu erwarten ist, wenn Keramik im Bereich von Zugbelastungen durch Komposit
ersetzt wird. Um diese These zu kldren, wurden in der vorliegenden in-vitro-Studie Bruch-
krafte keramischer Inlays vergleichbarer Ausdehnung mit und ohne Kompositunterfiillung
gegeniibergestellt. Die Kompositfiillung von 1 mm reduzierte die Keramik entsprechend auf
dann 0,8 mm. Hinzu kam eine Kontrollgruppe mit keramischen Veneers von 0,8 mm Schicht-
stirke auf der Okklusalfldche.

Die Bruchkrifte wurden sowohl mit vorhergehender Ermiidungssimulation als auch ohne die-
se zyklische mechanische Vorbelastung im Bruchversuch bestimmt. In jeder Gruppe wurden
20 Zihne getestet. Die Mittelwerte der Bruchkrifte waren: ohne Ermiidung mit Unterfiillung
1284,7 N (SD = 392,3 N), ohne Ermiidung ohne Unterfiillung 1734,8 N (SD = 577,6 N), nach
Ermiidungssimulation mit Unterfiillung 1337,6 N (SD = 618,0 N) und nach Ermiidungssimu-
lation ohne Unterfiillung 1745,0 N (SD = 695,2 N). Die Kaufldchenveneers wiesen ohne Er-
miidung 1696,2 N (SD = 615,0 N), mit Ermiidung 1665,2 N (SD = 678,0 N) auf. Dieser Trend
wurde auch mit der charakteristischen Bruchkraft Fy nach Weibull beobachtet.

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

Im Sinne einer mdglichst maximalen Belastbarkeit kann derzeit noch keine Empfehlung fiir
das biomimetische Konzept ausgesprochen werden, wenn die Anwendung eines Komposit-
kerns auf Kosten der Dicke der Keramik geht. Es ist jedoch bemerkenswert, dass die Festig-
keit einer Keramik mit 0,8 mm Schichtdicke keinen statistisch signifikanten Festigkeitsabfall
zu einer nahezu doppelt so dicken Keramikschicht erkennen ldsst.

Es gilt im Zuge weiterer Untersuchungen zu kliren, ob der Einsatz von massiveren kerami-
schen Restaurationen zu Lasten der Kompositunterfiillung die Bruchkraft steigert und ob eine
Reduktion der Minimalstarke auf unter 0,8 mm die moglichen Vorteile der Kompositunterfiil-

lung schmalert. Bei einer deutlichen Steigerung der Keramikmindeststirke auf 1,5 mm, wie in
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der Literatur empfohlen [21], wird allerdings zwangslaufig das Prinzip der Biomimetik ver-

lassen.
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8. Summary

Ceramic inlays with conventional cement as base material are mainly rejected in literature due
to a reduction of 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 zones of tensile
stresses. To verify this hypothesis, our study compares the fracture loads of comparable ce-
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 with occlusal veneers of 0.8 mm
thickness were established.

The fracture loads were determined with a load-to-failure fracture test. Half of the samples
were tested without whereas the other half was tested with a preliminary cyclical fatigue
simulation. 20 teeth were 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) and with fatigue simulation / no base 1745,0 N
(SD = 695,2 N). The veneer group resulted in 1696,2 N (SD = 615,0 N) without fatigue simu-
lation and 1665,2 N (SD = 678,0 N) with fatigue simulation. The characteristic fracture load
Fo according to Weibull confirmed this trend.

However, a one-factorial 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 reduces the ceramic thickness. Never-
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 studies, if thicker ceramic restorations on the expense of
composite basing increases the fracture load and if a reduction below 0.8 mm thickness can
diminish the advantages of composite basing. An increase of thickness to 1,5 mm according

to literature is not within the principles of biomimetic restorations.
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10. Anhang

10.1. Materialliste

Winkelstiick 25 CHC, KaVo Dental GmbH, Bieberach, Germany

Schleitkorper, Acurata G+K Mahnhardt Dental e.K., Thurmansbang, Germany
Total Etch®, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany

Syntac Primer®, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany

Syntac Adhesive®, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany

Heliobond®, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany

Variolink [I® low viscosity, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany
Variolink Ultra®, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany

Filtek Z250® A3, 3M-Espe AG, Seefeld, Germany

Espe-Sil®, 3M-Espe AG, Seefeld, Germany

Impression Compound® (rot), KerrHawe SA, Bioggio, Schweiz
Polymerisationslampe Translux CL®, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany
VITABLOCS® Mark II, VITA Zahnfabrik GmbH & Co. KG, Bad Séickingen, Germany
CEREC Liquid®, VITA Zahnfabrik GmbH & Co. KG, Bad Séackingen, Germany
CEREC Powder®, VITA Zahnfabrik GmbH & Co. KG, Bad Séickingen, Germany
Ceramics Etch®, VITA Zahnfabrik GmbH & Co. KG, Bad Siackingen, Germany
Dentatec®, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany

Dia-Pol®, BEGO GmbH & Co. KG, Bremen, Germany

Cerapol Plus® / Ceragloss®, BEGO GmbH & Co. KG, Bremen, Germany
HANEL-Folie, Okklusionsfolie, 12 einseitig, Roeko, Langenau Germany
CEREC® 3, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany

CEREC® 3D Software V2.11, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany
Kausimulator MUC2, Willytec, Miinchen, Germany

Universalpriifmaschine MCE 2000ST, quickTest Priifpartner GmbH, Langenfeld, Germany
Isomet® Low Speed Saw, Buehler GmbH, Diisseldorf

Mikroskop Stemi SV 11, Carl Zeiss AG, Jena

Software fiir Statistik: SPSS 11.5 ,, for Windows “, SPSS Inc., Chicago, USA
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10.2. Bruchlasten aller Versuchsrestaurationen

Proben- Probentyp Kausimula- Zahnfraktur Verbund- Erkennbarer  Bruchlast der
nummer tion fraktur Defekt Probe (N)
1 Biomimetisch 1 1 1 1 1393
2 Biomimetisch 1 0 1 0 1825
3 Biomimetisch 1 0 1 1 1311
4 Biomimetisch 1 1 0 0 1138
5 Biomimetisch 1 1 1 0 832
6 Biomimetisch 1 0 1 0 1068
7 Biomimetisch 1 1 0 0 200
8 Biomimetisch 1 0 1 0 1168
9 Biomimetisch 1 1 1 0 2000
10 Biomimetisch 1 1 1 0 2015
11 Biomimetisch 1 1 0 0 1130
12 Biomimetisch 1 0 1 0 704
13 Biomimetisch 1 1 1 0 1575
14 Biomimetisch 1 0 1 1 1290
15 Biomimetisch 1 1 1 1 1224
16 Biomimetisch 1 1 1 0 2330
17 Biomimetisch 1 1 1 0 2221
18 Biomimetisch 1 0 1 0 200
19 Biomimetisch 1 1 1 0 2176
20 Biomimetisch 1 0 1 0 952
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Proben- Probentyp Kaugimula- Zahnfraktur Verbund-  Erkennbarer  Bruchlast der
nummer tion fraktur Defekt Probe (N)
21 Biomimetisch 0 0 1 1 1088
22 Biomimetisch 0 1 0 1 1826
23 Biomimetisch 0 0 1 1 1161
24 Biomimetisch 0 1 1 0 1266
25 Biomimetisch 0 0 1 0 1023
26 Biomimetisch 0 0 1 0 1155
27 Biomimetisch 0 1 1 0 2134
28 Biomimetisch 0 1 1 0 1895
29 Biomimetisch 0 0 1 1 1287
30 Biomimetisch 0 1 1 0 1339
31 Biomimetisch 0 0 1 1 1048
32 Biomimetisch 0 1 1 0 707
33 Biomimetisch 0 1 1 0 1529
34 Biomimetisch 0 0 1 0 1057
35 Biomimetisch 0 1 0 0 558
36 Biomimetisch 0 1 1 0 1160
37 Biomimetisch 0 1 0 0 1256
38 Biomimetisch 0 0 1 0 1746
39 Biomimetisch 0 1 1 0 975
40 Biomimetisch 0 1 1 0 1484
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Proben- Probentyp Kausimula- Zahnfraktur Verbund- Erkennbarer  Bruchlast der
nummer tion fraktur Defekt Probe (N)
41 Veneer 1 0 0 0 1920
42 Veneer 1 1 0 0 2796
43 Veneer 1 0 1 0 1181
44 Veneer 1 1 | 0 3246
45 Veneer 1 1 0 0 2198
46 Veneer 1 0 0 0 1074
47 Veneer 1 1 0 1 1396
48 Veneer 1 0 | 0 973
49 Veneer 1 1 1 0 2740
50 Veneer 1 0 1 0 1228
51 Veneer 1 1 0 1 950
52 Veneer 1 1 0 0 1827
53 Veneer 1 1 0 1 1146
54 Veneer 1 1 0 0 1166
55 Veneer 1 1 0 0 1495
56 Veneer 1 1 0 0 2226
57 Veneer 1 1 1 0 1073
58 Veneer 1 1 0 0 1608
59 Veneer 1 1 0 1 1121
60 Veneer 1 1 0 0 1940
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Proben- Probentyp Kausimula- Zahnfraktur Verbund- Erkennbarer  Bruchlast der
nummer tion fraktur Defekt Probe (N)
61 Veneer 0 1 0 0 834
62 Veneer 0 1 0 | 2286
63 Veneer 0 1 1 0 1667
64 Veneer 0 1 0 0 2259
65 Veneer 0 0 1 0 1191
66 Veneer 0 0 | 0 1205
67 Veneer 0 1 0 0 1243
68 Veneer 0 0 | 0 1094
69 Veneer 0 1 1 0 1805
70 Veneer 0 1 0 1 1486
71 Veneer 0 1 0 0 2281
72 Veneer 0 0 1 0 1576
73 Veneer 0 1 0 0 2159
74 Veneer 0 1 0 0 3164
75 Veneer 0 1 0 0 1829
76 Veneer 0 1 0 0 2227
77 Veneer 0 0 1 1 945
78 Veneer 0 1 0 0 1960
79 Veneer 0 1 0 0 1975
80 Veneer 0 0 1 0 737
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Proben- Probentyp Kausimula- Zahnfraktur Verbund- Erkennbarer  Bruchlast der
nummer tion fraktur Defekt Probe (N)
81 Vollkeramik 1 0 1 1 1102
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 1293
86 Vollkeramik 1 1 1 0 2389
87 Vollkeramik 1 0 1 1 1670
88 Vollkeramik 1 1 1 0 1358
89 Vollkeramik 1 1 0 0 1378
90 Vollkeramik 1 1 1 1 1433
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 1428
95 Vollkeramik 1 1 1 0 1632
96 Vollkeramik 1 1 1 1 3225
97 Vollkeramik 1 0 1 0 1530
98 Vollkeramik 1 1 1 0 2614
99 Vollkeramik 1 0 1 0 1476
100 Vollkeramik 1 1 1 0 2144
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Proben- Probentyp Kausimula- Zahnfraktur Verbund- Erkennbarer  Bruchlast der
nummer tion fraktur Defekt Probe (N)
101 Vollkeramik 0 1 0 0 1629
102 Vollkeramik 0 1 1 0 2006
103 Vollkeramik 0 1 1 0 2592
104 Vollkeramik 0 0 1 1 1146
105 Vollkeramik 0 0 1 1 1877
106 Vollkeramik 0 1 0 0 1869
107 Vollkeramik 0 1 0 0 1813
108 Vollkeramik 0 1 1 0 3107
109 Vollkeramik 0 1 0 0 1023
110 Vollkeramik 0 1 1 0 1136
111 Vollkeramik 0 0 1 0 2270
112 Vollkeramik 0 1 1 0 1622
113 Vollkeramik 0 0 1 0 1150
114 Vollkeramik 0 1 1 0 2314
115 Vollkeramik 0 1 1 0 1333
116 Vollkeramik 0 1 0 0 1659
117 Vollkeramik 0 1 1 1 1448
118 Vollkeramik 0 0 1 1 1037
119 Vollkeramik 0 0 1 0 2402
120 Vollkeramik 0 1 1 0 1263
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10.3. Fotodokumentation der Probenherstellung

Eine Step-by-Step Dokumentation {iber die einzelnen Arbeitsschritte zur Herstellung der ver-

wendeten Proben.

10.3.1. Biomimetische Restaurationen

Abb. 10.3.1.1: Ungeschliffener Molar als Abb. 10.3.1.2: Zylinder und Teilkoni der
Basis zur Probenerstellung. Es werden nur Gréfen 10 und 14 in grober und feiner Kor-
intakte Molaren verwendet. nung.

Abb. 10.3.1.3: Vollstindig praparierte Kavi- Abb. 10.3.1.4: Kavitit von approximal.
tidt von okklusal. Die PA-Sonde verdeutlicht
die Ausdehnung.
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Abb. 10.3.1.5: Das zur Konditionierung ver- ~ Abb. 10.3.1.6: Selektives Atzen aller ange-
wendete Phosphorsiure-Atzgel: Vivadent schnittenen Dentinfléichen.
Total Etch.

Abb. 10.3.1.7: Ausdehnung der gedtzten Fla-  Abb. 10.3.1.8: Das verwendete Bonding Sys-
chen. tem Vivadent Syntac Classic mit folgenden
Komponenten: Syntac Primer

Abb. 10.3.1.9: Einarbeiten des Primers in das ~ Abb. 10.3.1.10: Syntac Adhesive
mifig getrocknete Dentin fiir 15 s.
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Abb. 10.3.1.11: Einarbeiten des Adhésivs fiir ~Abb. 10.3.1.12: Heliobond
10 s.

Abb. 10.3.1.13: Bestreichen aller Dentinfld- Abb. 10.3.1.14: Lichthdrtung des Bondings
chen mit Bonding. Verblasen der Uberschiis-  fiir 20 s.
se mit Druckluft.

Abb. 10.3.1.15: Das fiir die Unterfiillungen = Abb. 10.3.1.16: Einbringen des Komposits in
verwendete Komposit 3M Filtek Z250 A3. mehreren Inkrementen.
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Abb. 10.3.1.17: Modellation der einzelnen Abb. 10.3.1.18: Lichthirtung der einzelnen
Komposit-Inkremente mit einem Tantalin- Inkremente fiir 20 s.
Instrument vor der Hértung.

Abb. 10.3.1.19: Glittung und Reduktion der ~Abb. 10.3.1.20: Ansicht der fertiggestellten
Kompositschicht auf 1 mm mittels obig be- Kompositschicht von okklusal.

schriebener Diamantzylinder sowie Akansas-

Zylinder.

Ab. 10.3.1.21: Ansicht der Kompositschicht ~Abb. 10.3.1.22: Horizontales Abtrennen der
von approximal. Wurzeln.
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%
Abb. 10.3.1.23: Pindex-Gipsmodell zur opti- Abb. 10.3.1.24: Einsetzen der Molaren in das
schen Vermessung der priparierten Molaren.  Gipsmodell mittels Optosil-Silikon.

e BB _
Abb. 10.3.1.25: Zur Erzeugung einer optisch ~ Abb. 10.3.1.26: Die zur Abtastung mit Cerec
abtastbaren Oberfliche eingesetzter Puder: Powder iiberzogenen Zihne (préparierter

Vita Cerec Powder. Molar inklusive Nachbarzihne).
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Abb. 10.3.1.27: Anlegen einer neuen Restau-  Abb. 10.3.1.28: Anfertigen der 3D Aufnah-
ration in Cerec 3D mit Angaben iiber Restau- men der Priparation.

ration (Inlay, Onlay, Teilkrone), Konstrukti-

onsverfahren (Zahndatenbank) und Zahn wie

oben ersichtlich.
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Abb. 10.3.1.29: Virtuelles Trimmen dgrwf’mra— Ab.i)wlio 3.1.30: Einzeichnen des Pra;;;atl—
paration nach erfolgter Modellberechnung. onsrands inklusive Markierungen am Uber-

gang Extensionsboden zu -flanke.
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Abb 10.3.1.31: Manuelles Uberarbelten der Abb. 10.3.1.32: Kontrolle der fertlg berech-
vom Programm vorgeschlagenen Restaurati- neten Restauration auf Vollstindigkeit und
on, speziell Korrektur der Fissurhohe auf Materialstirke.

0,8 mm.

Abb. 10.3.1.33: Ansicht der geschliffenen Abb. 10.3.1.34: Ansicht der Restauration von
Restauration von apikal. lateral. Verdeutlichung der Materialstirke
durch eine PA-Sonde.
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Abb. 10.3.1.35: Sdubern der Molaren von Abb. 10.3.1.36: Kontrolle der Restauration
Cerec  Powder  mittels  rotierenden auf Vollstindigkeit und Passung. Ansicht
Biirstchen und Wasser. von okklusal.

Abb. 10.3.1.37: Ansicht der Rohrestaurati- Abb. 10.3.1.38: Die zur Politur verwende-

on von approximal. ten Hilfsmittel: Diamantierte Silikon-
Polierer sowie diamantierte Polierpaste
Dia-Pol.

Abb. 10.3.1.39: Fertig polierte Restaurati- Abb. 10.3.1.40: Das zur Konditionierung
on. verwendete Flusssdure-Atzgel: Vita Cera-
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 zahnberiih- Abb. 10.3.1.42: Das verwendete Silan: Espe
renden Flichen mit Flusssdure. Nach 60 s Espe-Sil.
Atzzeit abspiilen mit Wasser.

Abb. 10.3.1.43: Auftragen des Silans auf Abb. 10.3.1.44: Atzen des Schmelzes und

die geédtzte und getrocknete Oberfliche. der Kompositunterfiillung fiir 60 s.
AnschlieBende 5 min Trocknung bei Raum-
temperatur.

Abb. 10.3.1.45: Bestreichen aller geitzten Abb. 10.3.1.46: Bestreichen  aller
Flichen mit Heliobond. Anschlieend silanisierten Flachen mit Heliobond. An-
lichtgeschiitzte Lagerung. schlieend lichtgeschiitzte Lagerung.
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Abb. 10.3.1.47: Das verwendete dualhér- Abb. 10.3.1.48: Einbringen des Komposits

tende Befestigungskomposit: Vivadent Va- und Einsetzen der Restauration. Belassen
riolink IT low viscosity. Die beiden Massen geringer Uberschiisse zur Vermeidung einer
werden im Verhdltnis 1:1 gemischt. Sauerstoffinhibitionsschicht.

Abb. 10.3.1.49: Lichthirtung fiir 40 s von Abb. 10.3.1.50: Eingesetzte Restauration
mesial, okklusal und distal. nach abschliefender Reduzierung und Aus-
arbeitung der Klebefuge.

Abb. 10.3.1.51: Eingesetzte Restauration Abb. 10.3.1.52: Fertige Probe vor Montage
von approximal. auf Probentrdger mit angezeichnetem Drei-
Punkt-Kontakt einer 8 mm 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 Arbeitsschritte sind analog den

Anmerkungen der Fotodokumentation der biomimetischen Proben zu entnehmen.

Abb. 10.3.2.1: Ansicht der geschliffenen Abb. 10.3.2.2: Ansicht der Restauration von
Restauration von apikal. lateral. Verdeutlichung der Materialstirke
Préparation der Molaren analog Abb. durch eine PA-Sonde.

10.3.1.1 bis 10.3.1.4 - Inlayherstellung ana- Vorbereitung der Molaren und Restauratio-
log Abb. 10.3.1.22 bis 10.3.1.32. Fissurhohe nen analog Abb. 10.3.1.35 bis 10.3.1.43.
wird auf 1,8 mm korrigiert.

Abb. 10.3.2.3: Selektives Atzen des Schmel- Abb. 10.3.2.4: Ausweitung der Atzung auf
zes fiir 40 s. die Dentinflichen fiir 20s. (Gesamtdtzzeit
fiir Schmelz betrdgt somit 60 s).
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Abb. 10.3.2.5: Eingesetzte Restauration von Abb. 10.3.2.6: Fertige Probe vor Montage auf

approximal. Probentriger mit angezeichnetem Drei-Punkt-
Einsetzen der Restauration analog Abb. Kontakt einer 8 mm Stahlkugel.
10.3.1.45 bis 10.3.1.50.
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10.3.3. Kaufldchenveneer

Die Fotodokumentation der Kauflachenveneers ist um die Fotos der verwendeten Materialien

reduziert. Diese sind, analog der vollkeramischen Proben, in der Fotodokumentation der bio-

mimetischen Proben angefiihrt.

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

Abb. 10.3.3.4: Die zur Abtastung mit Cerec
Powder tliberzogenen Zihne (zu versorgender
Molar inklusive Nachbarzéihne).

Abb. 10.3.3.3: Einsetzen der Molaren in das
Gipsmodell mittels Optosil-Silikon.
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Abb. 10.3.3.5: Anheben des zu versorgenden

Zahns um 0,8 mm im Pindex-Modell.
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Abb. 10.3.3.7: Anfertigen der 3D Aufnah-

men der Ausgangssituation.
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Abb. 10.3.3.9: Anfertigen der 3D Aufnah-

men der ,,Praparation®.
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Abb. 10.3.3.6: Anlegen einer neuen Restau-
ration in Cerec 3D mit Angaben iiber Restau-
ration (Krone), Konstruktionsverfahren (Kor-
relation) und Zahn wie oben ersichtlich.

Abb. 10.3.3.8: Absenken des zu versorgen-
den Zahns zur Gewéhrleistung der 0,8 mm
Hohendifferenz.
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Abb. 10.3.3.10: Virtuelles Trimmen der Pra-
paration nach erfolgter Modellberechnung.
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Abb. 10.3.3.11: Einzeichnen des Priparati- Abb. 10.3.3.12: Korrektur des vorgeschlage-

onsrands (ca. 1 mm apikal der anatomischen nen Aquators nahe des Priparationsrands.
Kaufléche).
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Abb. 10.3.3.13: Editieren der Kopierlinie Abb. 10.3.3.14: Manuelles Uberarbeiten der

(falls erforderlich). vom Programm vorgeschlagenen Restaurati-
on, speziell Korrektur der Fissurhohe auf
0,8 mm.
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Abb. 10.3.3.15: Kontrolle der fertig berech- Abb. 10.3.3.16: Ansicht der geschliffenen
neten Restauration auf Vollstdndigkeit und Restauration von apikal.

Korrektur der Materialstdrke mit dem Werk-

zeug ,,Shape“.
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Abb. 10.3.3.17: Kontrolle der Restauration Abb. 10.3.3.18: Fertig polierte Restauration.
auf Vollstindigkeit und Passung. Ansicht
von approximal.

Abb. 10.3.3.19: Benetzen aller zahnberiih- Abb. 10.3.3.20: Auftragen des Silans auf die
renden Flichen der Restauration mit Fluss- gedtzte und getrocknete Oberfliche. An-
siure. Nach 60 s Atzzeit abspiilen mit Was-  schlieBend 5 min Trocknung bei Raumtem-
ser. peratur.

Abb. 10.3.3.21: Atzen des Schmelzes fiir ~Abb. 10.3.3.22: Verdeutlichung der geiitzten

60 s. Flache. Begrenzung auf die Ausdehnung der
Restauration.
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Abb. 10.3.3.23: Bestreichen der geédtzten Abb. 10.3.3.24: Bestreichen aller silan-
Fliache mit Heliobond. AnschlieBend lichtge- isierten Flichen mit Heliobond. Anschlie-
schiitzte Lagerung. Bend lichtgeschiitzte Lagerung.

Abb. 10.3.3.25: Einbringen des gemischten Abb. 10.3.3.26: Einsetzen der Restauration.
Befestigungskomposits im Uberschuss. Belassen von Uberschiissen zur Vermeidung
einer Sauerstoffinhibitionsschicht.

Abb. 10.3.3.27: Eingesetzte Restauration von ~ Abb. 10.3.3.28: Fertige Probe vor Montage
approximal nach Lichthartung fiir 40 s von auf Probentrdger mit angezeichnetem Drei-
mesial, okklusal und distal sowie Ausarbei- Punkt-Kontakt einer 8§ mm Stahlkugel.

tung der Klebefuge.
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10.3.4. Montage auf Probentrager

Die Fotodokumentation der Montage auf Probentriager ist ebenso um die Fotos der verwende-
ten Materialien reduziert. Diese sind in der Fotodokumentation der biomimetischen Proben

angefiihrt.

Abb. 10.3.4.1: Ausgangssituation mit un- Abb. 10.3.4.2: Sandstrahlen der Montage-

behandeltem Probentrager. fliche des Probentrigers zur Oberfldchenver-
groBerung, anschlieBend Rokatek-Behand-
lung zur Erstellung einer silanisierbaren
Oberfléche.

Abb. 10.3.4.3: Auftragen des Silans auf die Abb. 10.3.4.4: Atzen des Dentins der Schnitt-
rokatekisierte ~ Oberfliche.  AnschlieBend fliche fiir 20 s.
5 min Trocknung bei Raumtemperatur.
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Abb. 10.3.4.5: Bestreichen der geétzten Fl&- Abb. 10.3.4.6: Bestreichen der silanisierten
che mit Heliobond. AnschlieBend lichtge- Oberfliche mit Heliobond. AnschlieBend
schiitzte Lagerung. lichtgeschiitzte Lagerung.

: Variolink® Ultra
ousmresenos  Catalyst

Abb. 10.3.4.7: Das verwendete dualhdrtende Abb. 10.3.4.8: Einbringen des Komposits in
Befestigungskomposit: Vivadent Variolink den Probentriger.

Ultra. Die beiden Massen werden im Ver-

héltnis 1:1 gemischt.

Abb. 10.3.4.8: Fertige montierte Probe auf
dem Probentriger nach Lichthértung.
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