Aus der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Direktor: Prof. Dr. R. Hickel

Experimentelle In-vitro Studie zum Ermiidungsverhalten
CAD/CAM-gefertigter Kauflachenveneers bei reduzierter

Materialstarke

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Zahnheilkunde
an der Medizinischen Fakultit der

Ludwig-Maximilians-Universitit zu Miinchen

vorgelegt von
Helena Schifer

aus Koln

2014



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultéit

der Universitat Miinchen

Berichterstatter: Prof. Dr. K.-H. Kunzelmann

Mitberichterstatterinnen: Priv. Doz. Dr. Ekaterini Paschos

Prof. Dr. Gabriele Kaeppler

Dekan: Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Reiser, FACR,
FRCR

Tag der miindlichen Priifung: 09. Juli 2014



Meinen liebevollen Eltern



Inhaltsverzeichnis

L. BINICITUNG .ottt et e e e arre e e e |
2. LiteraturliberSiChL ......cooiiiiiiiiiiiiice e 3
2.1 Keramischer Werkstoff .........cooouiiiiiiiiiiieeceeeee, 3
2,11 DEfINITION coueiiiiiiiiiiiiieeeieceee ettt 3
2.1.2  GeSChIChLE ..cooiiiiiiiiiiii e 3
2.1.3  Dentalkeramiken ..........cccccoeveeriiiinieiniieniieneeeeceeeee e 5
2.1.3.1 Silikatkeramiken ..........ccoccoovveiriiiniiinniiiiececeeee, 7
2.1.3.1.1 Glaskeramiken ...........cccoooieeiiiiiiniiieiniiieeieeeeee e, 9
2.1.3.1.2 Feldspatkeramiken ............cccooceeerniiienniiieiniieeeiee e, 10

2.1.3.2 Aluminiumoxidkeramik ............ccccooiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiieeeee 10
2.1.3.3 Zirkoniumoxidkeramik ..........cccccceeviiriiiniiiiniinnieieeeee 12

2.2 Werkstoffkundliche Parameter der Keramik .............c....cccooceenie 13
2.2.1  Elastizitdtsmodul ..........cooceiriiiiiiiiiiiiiiiiiceeeceeeeee e 13
2.2.2  BiegezugfestigKeit.......cccovriiiiiiiiiiiiiiieeeieee e 14
2.2.3  BruchzahigKeit .........ccoovuiiiniiiiiiiiieeieeeeeeee e 14
2.2.4  DauerfestiZKeIl .....cououuriirereiiiieeeeiieee e 15
2.2.5  Unterkritisches Risswachstum..........cccccceveeiniiiniiiniininienneenn, 16
2.3 Oberflichenbehandlung .............cccooiiiiiiiiiiniiiii e, 16
2.4 CAD/CAM- Verfahren.......cueeiriieiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 17
241 DEINITION couviiiiiiiiiieiieeeteeee ettt 17
242 GeSChIChLE ...cooiiiiiiiiiiiic e 17
243  CAD/CAM-KONZEPLE ....eoevvueiiiiiiiieeiieeeiieeeiieeeeieeeeieee e 18

2.4.3.1 Das Cerec- SYSteM....ccccvcuuuieeiiriiiieeeeniieeeeeeiireeeeesinreeeeenenes 18



2.5 BefestigungsmOglichKeiten..........cooevveeiriieiiniiieiieceieeeee e, 20

2.5.1  Adhésive Befestigung ..........oeeeveeeiiiiieiniiiiieeeeieee e 20
2.5.2  Konventionelle Befestigung..........cccccceeevviiieniiiiiniieeenieeeen, 21
Zielsetzung der klinischen Studi€ .........ccooocviiiiiiniiiieiiiiiieee e 23
Material und Methoden ...........coooiiiiiiiiiiieeeeee, 24
4.1 MALETIAL ..ot 24
4.1.1  Zahnauswahl ... 24
4.1.2  Dentalkeramiken ...........ccccceeveeeniiinieenieenieeeieceee e 24
4.1.2.1 TIPS EmPress CAD......oiiiiiiiiiieeieieeee et 24
4.1.2.2 TPSemax CAD...cccocooiiiiiiiiiiiiicteeeeeeeeeee e 25
4.1.2.3 Lava Ultimate CAD/CAM.......ccccociiiiiiiiiiiiiniceieeeieeee 26

4.2 MEthOEN....ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 27
4.2.1  VOIVEISUCHE ...ttt 27
4.2.2  HauptVerSuChe........cceeiriiiiiiiiieeiie et 28
4.2.2.1 Herstellung der Proben ...........ccooceevviiiiiniiiiiniiiiieeeieee 28
4.2.2.1.1 Préparation der Molaren ...........cccocceeeeniiiiiiiinncennnnen. 29
4.2.2.1.2 Befestigung im ProbenkoOrper..........ccooceeeviiieeniieeennnenn. 30
4.2.2.1.3 Herstellung der PrifKOTper .........cceevvviveeeiiniiiieeeiiieee, 31
4.2.2.1.4 Vorbehandlung...........cccoeovuiririiiiiniiieiiieeeieeeeee e, 35
4.2.2.1.5 Adhidsive Befestigung ........ccceecvveeiiniiiiieieniiieeeeeieeen, 38
4.2.2.2 Mechanische Priifung...........cccccoooiiiiiiiiiniiiiiieieeeeee 39
EIZEDNISSE ..vvvieeiiiiiiiie ettt e st e e e e abe e e e e e 42
5.1 AUSWETTUNG ..ottt ettt et et e st e e et e e st e e sateeesaneeas 42

5.2 Ermiidungsverhalten der Kaufldchenveneers ...........cccccceveevnnnneen.. 43



5.2.1  Ergebnisse der Vorversuche..........ccocceeerriiieniiiiiniiiienieeeen, 44

5.2.2  Ergebnisse der Hauptversuche.........cccoeoiviiinniiiiiiiniiiiieeeee, 47
5.2.2.1 Hochstandardisierte Prif KOrper.........ccoeccveeeviieeiniiininiiennnne 47
5.2.2.2 Klinisch relevante PriifKOrper..........ccceeevveeeeciieiniieeeieeeee, 51

5.3 Lokalisation der FraKtur...........occceiiiiiiiniiiiiniiiiieceeeee e, 65

DISKUSSION ..ottt st 66

6.1 Diskussion der Methodik ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeceeee, 66

6.1.1  In-vitro-Untersuchung............ccooeveeiiiiiinniiieeieeeee e, 66

6.1.2  Zahnauswahl ... 67

6.1.3  Auswahl der Werkstoffe .........cocceevieiniiiniiniiniiieceiceees 68

6.1.4  Praparationsform ..........cccceeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 69

6.1.5 Unterschiede zwischen hochstandardisierten und klinisch

relevanten PrifKOrpern.......cooooviveiiiiiiiii e 70
6.1.6  KauSimulation .........coocueeriiiniiiiiiieiieeieeieeeeeeeeeee e 71
6.1.7  Beurteilung des VersagensKriteriums .........ccceccvveeeeneiveeeeennnnne. 72
6.2  Diskussion der Ergebnisse ........ccccceevviiiiiiiiiiiniiieiniieceieeeiee 73
6.2.1  AUSWEITUNG ..evviiieieiiiieeeeeiieeeeeeiteee e et e e et e e e e eare e e e e 73
6.2.2  Ergebnisse der VOrversuche.........ccccceeveeiiiiiiiniiiieeeeniieee e, 74
6.2.3  Ergebnisse der Hauptversuche............cceecuieeniiiiiniiininiieeeen, 76
6.2.3.1 Hochstandardisierte PrifkoOrper........coccoveeeeniiiieiiiniiieeeens 76
6.2.3.2 Klinisch relevante PriifKOrper..........ccceeveeeeniieiiniienniieene 77
6.2.4  Lokalisation der Fraktur.........ccooccueeiiiiiiniiiiiniiiiinieceiceee, 79
Zusammenfassung und Schlussfolgerung............ccoecoveviiiiiinniiienneennne 80

Lt atUTVETZEICHNIS ... eeee et e et e e e e e e e e eee e e eaaeaneeans 83



9.1 AbbildungsverzeiChnis...........coovieiiiiiiiniiiiiceee e, 90
9.2 TabellenverzeiChnis.........c.ceeeveeriieiniiiniieieceeeeeeeeee e 92
10. DanKSagung........coooiiiiiiieieee e 93

11. Eidesstattliche Versicherung...........cooceeiiiiiiiiiiniiiiiiceiee e 94



Einleitung

1. Einleitung

Natiirlich und gesund aussehende Zihne haben heutzutage einen grof3en
Stellenwert in der Gesellschaft. Daraus resultieren der Wunsch der Patienten
nach zahnfarbenen Restaurationen und die Schwierigkeit fiir Zahnarzt und
Zahntechniker diesem Wunsch gerecht zu werden. Die Keramikindustrie hat
in den letzten Jahren einen enormen Fortschritt durchlebt, so dass sich
moderne Keramiken neben der hohen Biokompatibilitdt auch durch eine hohe
Festigkeit mit hoher Lichtdurchlédssigkeit auszeichnen. Nicht nur diese
Fortschritte, sondern auch die Vorteile keramischer Restaurationen, kein
toxisches oder allergenes Potenzial der Keramik, geringe Plaqueanlagerung
und mogliche Schonung der Zahnhartsubstanz, lassen die Verwendung
keramischer Materialien als Restaurationsmaterial zunehmen.

Aufgrund der guten physikalischen, chemischen und d&sthetischen
Eigenschaften der Keramik werden immer héufiger auch kleinere
Zahnhartsubstanzdefekte 1m  Seitenzahnbereich bevorzugt mit Hilfe
keramischer Inlays statt Komposit- Fiillungen versorgt. Doch hierbei stof3t der
Zahnarzt hiufig auf das Problem, die vom Hersteller geforderte okklusale
Materialmindeststirke von 1,0 mm - 1,5mm nicht einhalten zu konnen, ohne
dabei gesunde Zahnhartsubstanz zu opfern.

Auch bei der Versorgung eines abradierten Gebisses durch
Kaufldachenveneers kann die geforderte Materialmindeststirke ein Problem
darstellen. Soll bei einem Patienten, der unter Bruxismus leidet, nur eine
geringe oder gar keine Bisshebung erfolgen, so muss der Zahnarzt gesunde
Zahnhartsubstanz opfern. Nur so kann eine keramische Restauration mit der
vom Hersteller geforderten Materialmindeststéirke eingegliedert werden.

Der Hersteller empfiehlt in seiner Anwendungsbeschreibung eine
Materialmindestschichtstirke und stellt somit eine Qualitdtssicherung des
Materials sicher. In einigen Patientenfillen erscheint unter zahnmedizinischen

Aspekten die Unterschreitung der geforderten Mindestschichtstirke zum

|
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Erhalt gesunder Zahnhartsubstanz als empfehlenswert. Die Angaben zur
Mindestschichtstirke basieren auf einer vor iiber 20 Jahren angelegten
Datenbasis und wurden seither nicht mehr neu bewertet. In der Zwischenzeit
haben sich der adhisive Verbund zwischen Zahn und Keramik sowie die
physikalischen und chemischen Eigenschaften der Keramiken verbessert.
Daher ist davon auszugehen, dass die Belastbarkeit der Keramik heutzutage
hoher ist oder umgekehrt, dass bei gleicher Belastung die Schichtstirke der
Restauration reduziert werden kann und somit eine Schonung gesunder
Zahnhartsubstanz erfolgt.

Inwieweit eine Unterschreitung werkstoffkundlich iiberhaupt moglich ist, soll
diese Studie untersuchen, in dem diese das Ermiidungsverhalten
verschiedener Keramiken bei dem Unterschreiten der vom Hersteller

geforderten Materialmindeststirken untersucht.
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2. Literaturiibersicht

2.1 Keramischer Werkstoff

2.1.1 Definition

Der Begriff Keramik kommt aus dem griechischen (griech. Keramos =
Topferton) (Falck and Weikart, 1959) und beschreibt die Kunst, aus Ton
Gegenstinde herzustellen, wobei Porzellan als das edelste und schonste

Erzeugnis der Topferei bezeichnet wird (Eichner, 1960).

2.1.2 Geschichte

Es ist anzunehmen, dass die Uranfinge der Keramik bis auf einige tausend
Jahre vor Chr. zuriickzufiihren sind (Eichner, 1960). Die ersten Keramiken
wurden aus Ton hergestellt, ein Aluminiumsilikat, das in Form von Plittchen
mit weniger als 10 Mikrometern Durchmesser vorliegt. Die Tonteilchen
werden durch Kapillarkrifte zusammengehalten, wohingegen eingedrungenes
Wasser die Plittchen aneinander vorbeigleiten und den Ton dadurch plastisch
verformbar werden ldsst. Durch das Erhitzen wihrend des Brennvorganges
entsteht eine glasige Schicht zwischen den Teilchen, die diese verbindet. Bei
zu hohen Temperaturen kommt es jedoch zu einer ungewollten Verformung
der Tonwaren. Daher wihlt man niedrigere Temperaturen, die jedoch dazu
fithren, dass sich die Poren zwischen den Teilchen nicht verschlie3en. Daraus
resultiert dann eine qualitativ minderwertige pordse Keramik. Diese Poren
miissen durch eine anschlieBende Oberflichenbehandlung mit Harz oder
Tonschlamm- Uberziigen aufgefiillt werden (Hickel and Kunzelmann, 1997).
Etwa 700 Jahre nach Chr. wurde das eigentliche Porzellan erstmalig in China
hergestellt (Salmang, 1951) und kam vermutlich erst im 15. Jahrhundert durch
die Portugiesen nach Europa (Eichner, 1960).
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Zu Beginn des 18. Jahrhunderts stieg die Bedeutung keramischer Massen in
der Herstellung von Zahnersatz, der bislang aus Knochen, Elfenbein und
Tierzihnen gefertigt wurde. Neben dsthetischen und funktionellen Méngeln
lag der Nachteil in der Zersetzung und Verfirbung dieser Materialien im
Mund (Eichner, 1960). Die erste Anwendung kiinstlicher Zihne aus Porzellan
in der Zahnheilkunde wurde 1788 durch die Veroffentlichung der Dissertation
von Nicolas Dubois de Chémant dokumentiert (Strub, 1992). Auf dieser
Entwicklung basierend und anschlieBender Patentierung tibernahm die Firma
Ash & Sons die Vermarktung von Porzellanzihnen (Hickel and Kunzelmann,
1997). Seither gilt Chémant als Wegbereiter der Herstellung kiinstlicher
Porzellanzdhne (Eichner, 1960).

Um einen besseren Halt an der Prothesenbasis zu gewihrleisten, entwickelte

Guiseppangelo Fonzi im Jahr 1808 Porzellanzihne mit einem Platinhaken an

ithrem Riicken (Eichner, 1960).

Die Herstellung vollkeramischer Kronen, sogenannte Mantel- oder
Jacketkronen, begann schon Ende des 19. Jahrhunderts (Kappert, 1996;
Kirsten, 1929; Land, 1973). Bei der Fertigung der damals einzigen
festsitzenden &sthetischen Restaurationsmoglichkeit wurde Feldspatkeramik
auf einen durch Plantinfolie abgedeckten Stumpf aufgebrannt (Freese, 1959).
Aufgrund hoher Frakturraten der Jacketkronen und schlechter Ergebnisse
kunststoffverblendeter Metallkronen wurde weiter an neuen Methoden
gearbeitet, und es kam zur Entwicklung der Metallkeramikkrone. 1962
leisteten Weinstein, Katz und Weinstein, durch ihr Patent fiir Keramiken mit
hohem thermischen Expansionskoeffizienten und thermisch kompatiblen
Metall-Legierungen, einen wichtigen Beitrag in dieser Entwicklung
(Anusavice, 1992). Doch auch in Europa wurden in diesem Jahr von den

Firmen Vita-Zahnfabrik und Degussa bzw. vier Jahre spiter auch von DeTrey
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und Heraeus metallkeramische Systeme auf dem Markt gebracht (Hickel and

Kunzelmann, 1997).

Neben der Entwicklung keramischer Prothesenzidhne und vollkeramischer
Kronen wurden auch Versuche unternommen, Kavititen mit Keramik zu
fiilllen. Bereits im Jahr 1820 beschrieb Linderer die Verwendung von Walrof3-
und FluBpferdzihnen als Fiillungsmaterial. Diese wurden ausgeségt und in die
Kavitit gepresst, jedoch waren die Materialien stark der Zersetzung im Mund
ausgesetzt.

Die 1837 von Murphy, 1885 von Rollin und 1889 von Herbst beschriebenen
Verfahren, Glas zum Fiillen von Kavitiaten zu verwenden konnten sich auch
nicht durchsetzen, jedoch konnen diese als Wegbereiter spiterer Methoden
angesehen werden (Eichner, 1960).

1862 wurde versucht, Keramik als géngiges Inlaymaterial zu etablieren
(Qualthrough et al., 1990). Dieser Versuch scheiterte aufgrund der hohen
Frakturrate und der gegeniiber Goldrestaurationen geringeren Passgenauigkeit
(Peckert, 1921). Der Mangel der hohen Frakturrate konnte durch die adhésive
Befestigung und die dadurch bedingte Stabilisierung der Keramik aufgehoben
werden.

Auch materialtechnische Eigenschaften, wie Beschleif- und Polierbarkeit,
wurde 1949 durch Gatzka mit der Einfilhrung des Vakuum-Brennverfahrens
und der dadurch bedingten weitgehenden Porenfreiheit der Keramik enorm

verbessert.

2.1.3 Dentalkeramiken
Chemisch betrachtet umfassen Dentalkeramiken eine groBe Gruppe

anorganischer Werkstoffe innerhalb der Gruppe der Nichtmetalle (Falck and
Weikart, 1959).
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Der Einsatz keramischer Werkstoffe in der Zahnmedizin gewinnt stetig an
Bedeutung. Dies liegt zum einen an den steigenden Anspriichen der Patienten
in Bezug auf Verwendung biokompatibler Materialien und eine dsthetisch
optimalen Versorgung (Schmidt, 1998), zum anderen an den zunehmenden
Unvertriglichkeiten gegeniiber Metallen und Kunststoffen (Kappert and Krah,
2001).

Durch die Moglichkeit verschiedene Grade der Transzulenz herstellen zu
konnen und das durch den richtigen Brennvorgang resultierende natiirlich
prismatische Aussehen, bietet die Keramik die groBte Ubereinstimmung zum
menschlichen Zahnschmelz und wird den Anforderungen nach einer hohen
Asthetik gerecht (McLean, 1979; Haselton et al., 2000; Anusavice, 1992).
Der Wunsch nach biokompatiblen Materialien, die eine besondere chemische
Stabilitidt verlangen, wird durch die starken kovalenten Bindungen im Gitter
der Keramik und die damit verbundene Fixierung der Atomgruppen auf ihren
Gitterplitzen erfiillt (Marx, 1993).

Die geringe Plaqueanlagerung (Chan and Weber, 1986) und die Moglichkeit
der Schonung der Zahnhartsubstanz sowie des Parodonts (Probster, 2001)
sind weitere wichtige FEigenschaften, die keramische Restaurationen
auszeichnen.

Neue Studien haben gezeigt, dass Seitenzahnrestaurationen aus
Lithiumdisilikat, Aluminiumoxid oder Zirkonoxid dhnliche Bruchresistenzen
wie metallgetragene Restaurationen aufweisen (Belli ef al., 2011).

Es wurden 5-Jahres Uberlebensraten von 93,3 % fiir vollkeramische und 95,6
%  fiur metallgetragene  Einzelkronenversorgungen  ermittelt.  Fir
Restaurationen aus dicht gesintertem Aluminiumoxid und leuzitverstirkter
Glaskeramik konnte die hochste Lebensdauer ermittelt werden, wohingegen
Systeme aus infiltrierter Oxidkeramik eine geringere Bruchresistenz

aufwiesen (Pjetursson et al., 2007).
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Jedoch sind die negativen Eigenschaften wie Sprodigkeit, geringe
Zugfestigkeit, schnelle Rissausbreitung und die Abrasion am Antagonisten
nicht auBBer Acht zu lassen (Beier et al., 2012). Um ein friithzeitiges Versagen
der keramischen Restauration zu vermeiden, ist es wichtig, die negativen
Eigenschaften des Werkstoffes zu kennen und richtig mit diesem umzugehen.
Haéufigste Ursache fiir ein friihzeitiges Versagen keramischer Restaurationen
sind Frakturen der Keramik. Zweithdufigstes Versagenskriterium sind Risse
in der Restauration, gefolgt von Sekundirkaries. Deutlich hohere
Versagensraten wiesen devitale Zidhne und Patienten mit Parafunktionen auf

(Beier et al., 2012).

Ublicherweise erfolgt eine Einteilung der Dentalkeramik in die drei
Hauptgruppen: Silikatkeramik, Aluminiumoxidkeramik und

Zirkoniumoxidkeramik in Form des Y-TZP (Janda, 2007¢).

2.1.3.1 Silikatkeramiken

Wie das Porzellan, so bestehen auch keramische Werkstoffe aus den
Rohstoffen Feldspat, Quarz und Kaolin (Hohmann and Hielscher, 2005; Kern
and Probster, 2002; Janda, 2007b). Da an zahnmedizinische Produkte andere
Anforderungen gestellt werden als an Gebrauchsporzellan, ist der prozentuale
Anteil der genannten Rohstoffe ein anderer. Zahnkeramische Massen
bestehen zu 70 - 80 % aus Feldspat und nur zu einem geringen Anteil aus
Kaolin (Eichner, 1960).

Aufgrund einer kristallinen Struktur sind Silikatkeramiken weder mit
Porzellan, noch mit Glédsern gleichzustellen. Porzellane zeichnen sich durch
typische Multikristalle und Glédser durch eine amorphe Struktur aus
(Hohmann and Hielscher, 2005). Exzellente optische Eigenschaften lassen

eine Verwendung im Frontzahnbereich zu, jedoch ist aufgrund der geringen
7
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Festigkeit eine adhisive Befestigung notwendig (Kern and Probster, 2002).
Die Verarbeitung der keramischen Werkstoffe kann mittels Schlicker-, Press-

oder CAD/CAM-Verfahren erfolgen (Roulet and Janda, 2004).

Fiir die Herstellung keramischer Restaurationen im CAD/CAM-Verfahren
sind verschiedene Silikatkeramiken auf dem Markt. Zu den Keramiken mit
geringer Festigkeit gehoren die auf Feldspat basierenden Keramiken und die
leuzitverstiarkten Glaskeramiken, die in Form der IPS Empress CAD Blocke
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) auf dem Markt sind. Dieses
Material zeichnet sich durch eine unkomplizierte Fertigung und eine
ausgezeichnete Asthetik der fertigen Restaurationen aus. Indiziert ist diese
CAD/CAM-Keramik fiir Inlays, Veneers, Teilkronen sowie Vollkronen im
Front- und Seitenzahnbereich. Aufgrund der geringen Festigkeit ist eine
adhisive Befestigung mit Flusssduredtzung und Silanisierung notwendig.

Zu den mittelfesten Keramiken gehoren die Infiltrationskeramiken sowie die
Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Nachteil einer Infiltrationskeramik ist die aufwendige
Verarbeitung und die eingeschriankte Verwendung als Gerlistmaterial.

IPS e.max CAD Blocke zeichnen sich hingegen durch eine hohe Festigkeit
und Transluzenz aus. Gefrdst werden die Blocke in einer
Kristallisationsvorstufe, einem Metasilikat, und erreichen erst nach einem
abschlieBenden Kristallisationsbrand, durch Umwandlung in ein Disilikat, die
endgiiltige Festigkeit. Der Indikationsbereich erstreckt sich vom Veneer, iiber
die Teilkrone, bis hin zur Vollkrone. Aufgrund der hohen Festigkeit ist neben
der adhisiven Befestigung mittels Flusssduredtzung auch die konventionelle

Befestigung moglich (Kurbad, 2007).

In der Gruppe der Silikatkeramiken wird die Glaskeramik von der

Feldspatkeramik unterschieden.



Literaturiibersicht

2.1.3.1.1 Glaskeramiken

Glaskeramiken entstehen durch kontrollierte Kristallisation aus Glédsern
(Sack, 37). Es wird ein gleichméBiges, feinkristallines und porenfreies Geflige
erzeugt, das aus einer Kristallinen- und einer Glasphase besteht (Janda, 2006;
Probster, 2001; Marx, 1993).

Bei der Herstellung der Glaskeramik werden die Rohstoffe zu feinen Pulvern
gemahlen. Um diese von fidrbenden eisenhaltigen Verunreinigungen zu
befreien, werden die Pulver durch Wasser aufgeschlammt und durch Magnete
gepumpt. Nach erfolgter Trocknung werden sie in bestimmten
Mengenverhiltnissen miteinander vermischt. Die Weiterverarbeitung der
Rohstoffmischung zu einer homogenen Schmelze erfolgt bei ca. 1300 °C in
Gasdurchlauf- oder Wannendfen. Durch Abkiihlung erstarrt diese ohne
Kristallisation, d.h. es besteht zwar eine Nahordnung der Atome, Ionen und
Molekiile, jedoch keine Fernordnung. In diesem Zustand handelt es sich um
ein Glas (Sack, 37). Nach erfolgter Abkiihlung wird das Glas erneut auf 700 -
800 °C erhitzt und abschlieBen in Wasser abgeschreckt. Dieser Temperschritt
bedingt die Entstehung von Leuzitkristallen im Glas, die entweder
grobkristallin dendritisch oder feinkristallin kristallisieren konnen (Kappert
and Krah, 2001). In einem letzten Schritt werden die entstandenen
Glaskeramikbrocken zu Pulver mit vorgegebener KorngroBenverteilung
gemahlen (Janda, 2006, 2007b).

Die durch die Schmelze neu entstandenen Syntheseprodukte werden als
Vorfritten bezeichnet und besitzen spezifische Materialeigenschaften, die
nicht mit denen der Rohstoffe gleichzusetzten sind.

Fiir die Farbgebung der Keramik sind die Farbfritten verantwortlich. Diese
werden aus unterschiedlichen Pigmenten, Triibungsmittel und Feldspat
hergestellt. Vermischt mit den Vorfritten entsteht die fertige Pulvermischung
bzw. die frisbaren Formkorper, welche zu Restaurationen weiterverarbeitet

werden konnen (Janda, 2007b).
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Aufgrund der hohen Festigkeit, die durch den Anteil der kristallinen Phase,
die GroBe der Kristalle und der homogenen Verteilung der Kristalle in der
Glasphase  bestimmt wird (Janda, 2007a), sind leuzit- oder
lithiumdisilikatverstéirkte Silikatkeramiken fiir vollkeramische Restaurationen

im Front- und Seitenzahnbereich freigegeben (Janda, 2007b).

2.1.3.1.2 Feldspatkeramiken

Der Indikationsbereich der Feldspatkeramik beschridnkt sich aufgrund der
geringen Festigkeit auf die Verblendung vollkeramischer Geriiste,
Edelmetalllegierungen sowie Nichtedelmetalllegierungen (Janda, 2007b;
Roulet and Janda, 2004).

2.1.3.2 Aluminiumoxidkeramik

Die Aluminiumoxidkeramik ist ein undurchsichtiger und weiller Werkstoff
mit hoher Festigkeit. Fiir hochésthetische Restaurationen ist aufgrund der
weill opaken Farbe eine Verblendung notwendig (Janda, 2007c, 2007a). Es
handelt sich bei der Aluminiumoxidkeramik um eine Industriekeramik, die
synthetisch hergestellt und dann von Dentalunternehmen als Rohstoff
eingekauft und modifiziert wird (Janda, 2007b). Ahnlich der Silikatkeramik
zeichnet sie sich durch eine vollstindig kristalline Struktur aus. Das heif}t, es
besteht sowohl eine Nahordnung der Ionen, Atome und Molekiile als auch

eine Fernordnung (Janda, 2006, 2007¢c; Roulet and Janda, 2004).

Nach der Herstellung aluminiumoxidkeramischer Restaurationen im
Schlicker- oder CAD/CAM- Verfahren (Roulet and Janda, 2004) kann ein

konventionelles Einsetzen mit einem Zement, oder ein adhisives Eingliedern
10
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nach vorangegangener Oberflichenbehandlung erfolgen. Es stehen
verschiedene  Oberflichenbehandlungsverfahren zur Verfiigung, wie
beispielsweise Rocatec (3M ESPE, Seefeld), Panavia F (Kuraray,
Frankfurt/M.), Colet (3M ESPE, Seefeld) oder PyrosilPen (SurA Instruments,
Jena) (Kurbad, 2007). Die Flusssduredtzung ist, aufgrund der Saurestabilitit
der Keramik, nicht fiir die Oberflichenbehandlung indiziert (Janda, 2007c,
2007a).

Es werden vier Formen der Aluminiumoxidkeramik unterschieden. Bei In-
Ceram (Vita, Bad Sickingen) handelt es sich um ein gesintertes
Aluminiumoxid, das anschlieBend mit Glas infiltriert wird (Kern and
Probster, 2002). Aufgrund der groBen Festigkeitswerte und der sehr weill
opaken Farbe wird die Keramik vorwiegend fiir Seitenzahnrestaurationen
verwendet. Die zeitintensive Verarbeitung veranlasste die Entwicklung von
vorgesinterten In-Ceram-Blocken zum Frisen. Nach dem Fridsvorgang muss
die fertige Restauration noch glasinfiltriert und gesintert werden. Eine weitere
Form stellt gesintertes, mit Zirkonoxid verstirktes, glasinfiltriertes
Aluminiumoxid (In-Ceram ZrO2 verstidrkt (Circonia), Vita, Bad Sédckingen)
dar. In-Ceram Spinell ist gesintertes Spinell, das mit Glas infiltriert wird
(Vita, Bad Sickingen). Es handelt sich um eine transparente Keramik mit
einer geringeren Festigkeit als In-Ceram und wird daher fiir den
Frontzahnbereich verwendet. Des Weiteren kann Aluminiumoxid mit Glas
modifiziert (Cicero, Cicero Dental Systems, Hoorn, Niederlande) oder reines
Aluminiumoxid als keramischer Werkstoff verwendet werden (Roulet and

Janda, 2004).

11



Literaturiibersicht

2.1.3.3 Zirkoniumoxidkeramik

Die Hochleistungskeramik  Zirkoniumoxid, genauer gesagt Y-TZP
(Yttriumoxid teilstabilisiertes, tetragonal polykristallines Zirkonoxid), weist
die hochste Festigkeit (Janda, 2007c; Tinschert et al., 2004) und
Bruchzidhigkeit unter den Keramiken auf (Kurbad, 2007). Diese
Eigenschaften sind auf die Phasenumwandlung des Zirkoniumoxides
zuriickzufiihren.

Bei niedrigen Temperaturen liegt Zirkoniumoxid in der monoklinen
Modifikation vor, welche sich oberhalb von 1170°C in die tetragonale
umwandelt. Durch die Zugabe von Yttriumoxid ist es moglich, die tetragonale
Phase auch bei Raumtemperatur zu erhalten (Luthardt and Musil, 1997). Erst
bei einwirkender Spannung geht die tetragonale in die monokline
Kristallphase iiber (Roulet and Janda, 2004; Janda, 2007a) und hat eine
Volumenzunahme von 3 bis 4 % zur Folge (Tinschert et al., 1999; Luthardt
and Musil, 1997). Durch die Energie der sich ausbreitenden Risse kommt es
zur Phasentransformation und der dadurch bedingten Volumenzunahme, die
zu einer Erh6hung der Scher- und Druckspannungen in der Umgebung und
folglich zu einer Verhinderung der weiteren Rissausbreitung fiihrt (Kelly and
Denry, 2008).

Die Verarbeitung erfolgt mit speziellen CAD/CAM-Verfahren, deren
Frismaschinen aufgrund der erforderlichen enormen Abrasionskrifte sehr
leistungsfihig sein miissen (Roulet and Janda, 2004; Kurbad, 2007; Volkl,
2001). Um die dadurch bedingten langen Schleifzeiten zu umgehen, ist es
moglich, Griinlinge (vorgesinterte Keramikblocke) zu frisen wund
anschlieBend durch einen Sinterbrand zu verfestigen. Die bei der Sinterung
auftretende Schrumpfung wird bereits beim Schleifprozess einkalkuliert und
kompensiert (Kurbad, 2007; Luthardt, 2002; Vo6lkl, 2001; Tinschert et al.,
2004). Nach der Herstellung der zirkoniumoxidkeramischen Restauration

muss diese aufgrund der weillen Farbe und der geringen Lichtdurchlédssigkeit
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verblendet werden (Kern and Probster, 2002; Janda, 2007¢). Das Einsetzen
kann konventionell oder adhésiv nach entsprechender
Oberflichenvorbehandlung erfolgen. Wie auch bei der
Aluminiumoxidkeramik kann die Oberflichenbehandlung, aufgrund der
Saurestabilitit, nicht durch Flusssdureidtzung erfolgen (Janda, 2007a; Kurbad,
2007).

Indiziert sind die hochfesten Dentalkeramiken fiir nahezu jede Restauration.

Verwendung finden Zirkoniumoxidkeramiken vor allem bei Kronen und

Briicken (Kurbad, 2007).

2.2 Werkstoffkundliche Parameter der Keramik

2.2.1 Elastizititsmodul

Der Elastizititsmodul ist ein Mall fiir den Widerstand eines Materials
gegeniiber elastischer Verformung. Fiir den Elastizititsmodul besteht nach
dem Hookeschen Gesetz der Zusammenhang ¢ = E * €. Dabei bedeutet ¢ die
Spannung (= Kraft/Fliche) und ¢ die dazugehorige Verformung (Dehnung,
Stauchung).

Ist nur eine geringe Krafteinwirkung notig, um eine elastische Verformung
des Materials hervorzurufen, so spricht man von einem niedrigen
Elastizititsmodul. Ein hoher Elastizititsmodul beschreibt eine grof3e
Krafteinwirkung um eine elastische Verformung hervorzubringen (Hickel and
Kunzelmann, 1997).

Der Elastizititsmodul von IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) liegt bei 62 GPa und der von IPS e.max CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bei 96 GPa. Das Komposit Lava Ultimate
CAD/CAM (3M Espe, Seefeld) weist einen Elastizitdtsmodul von 12,77 GPa

auf.

13
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2.2.2 Biegezugfestigkeit

Unter Druckspannung verdichtet sich die Keramik und besitzt somit eine hohe
Druckfestigkeit. Wohingegen sich unter Zugspannung ein Riss bildet und
somit ein Bruch der Keramik eingeleitet werden kann (Geis-Gerstorfer and
Kanjantra, 1992). Diese kritische Biegezugspannung ist die Biegefestigkeit,
die die Grenze der elastischen Belastbarkeit einer Keramik darstellt. Nach
tiberschreiten dieser Grenze kommt es zum Bruch der Restauration (Kappert
and Krah, 2001).

Diese kritische Biegezugspannung wird iiblicherweise im Biegeversuch
ermittelt (Fischer and Marx, 2000).

Da die Biegezugfestigkeit den Indikationsbereich keramischer Werkstoffe
festlegt, ist diese ein entscheidender Parameter bei der Wahl des Materials.
Biegezugfestigkeiten unter 200 MPa erfordern eine adhisive Befestigung,
Materialien mit hoheren Biegezugfestigkeiten konnen auch konventionell
befestigt werden (Falck and Weikart, 1959).

Die Biegezugfestigkeit von IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) liegt im Bereich von 150 MPa - 200 MPa und wird durch eine
optimale Leuzitkristallverteilung in der Glasphase erreicht (Dong et al.,
1992). IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) weist im
vorkristallisiertem Zustand eine Biegezugfestigkeit von 130 - 150 MPa auf.
Nach erfolgter Kristallisation erhoht sich die Biegezugfestigkeit auf 360 MPa
(Ivoclar Vivadent, 2009). Die Biegezugfestigkeit des Komposits Lava
Ultimate CAD/CAM (3M Espe, Seefeld, Deutschland) liegt bei 200 MPa (3M
Espe).

2.2.3 Bruchzihigkeit
Die Riss- oder Bruchzihigkeit (Geis-Gerstorfer et al., 1993; Marx, 1993;

Miiller et al., 2002; Morena et al., 1986) wird durch den Widerstand definiert,
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den ein Werkstoff an einer Rissspitze aufbringen kann, um ein weiteres
Fortschreiten des Risses zu verhindern (Kappert and Krah, 2001; Miiller et
al., 2002).

Fehler, in Form von Poren und Einlagerungen in der Keramik, begiinstigen
die Rissbildung. An solchen Defekten konzentrieren sich von auflen
aufgebrachte Spannungen und fiihren zu einer Uberschreitung der kritischen
Bruchzihigkeit. Dies fiihrt zunéchst zu einem Fortschreiten des Risses bis hin
zur Fraktur des Werkstoffes (Marx, 1993; Kappert and Krah, 2001; Hickel
and Kunzelmann, 1997; Bieniek and Marx, 1994; Marx et al., 2001).

Der Wert der kritischen Bruchzdhigkeit wird jedoch nur an den Rissspitzen
tiberschritten, im restlichen Material sind die Spannungen unter dem
kritischen Wert (Marx, 1993).

Mechanismen, die die Rissausbreitung stoppen, erhohen die Bruchzihigkeit
(Marx, 1993).

Die niedrigste Bruchzihigkeit weisen einfache Glédser auf, gefolgt von
einfachen Dentalkeramiken mit gut verteilten Leuzitkristallen. Die hochsten
Werte der Keramiken haben Zirkoniumoxidkeramiken. Metalle hingegen sind

in dieser Eigenschaft der Keramik iiberlegen (Kappert and Krah, 2001).

2.2.4 Dauerfestigkeit

Unter Dauerfestigkeit versteht man die Eigenschaft eines Materials, einer
zyklischen Kaubelastung und korrosiven Einfliissen des Mundmilieus auf
Dauer ohne Fraktur standzuhalten. Sie verhdlt sich proportional zur
Bruchzihigkeit (Marx, 1993; Marx et al., 2001).

Die Feuchtigkeitseinwirkung im Mundmilieu verstirkt mit der Zeit das
Risswachstum (Geis-Gerstorfer et al., 1993) und beeinflusst somit die

Dauerfestigkeit der Keramik.
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2.2.5 Unterkritisches Risswachstum

Frakturiert eine keramische Restauration unter normaler Belastung, so liegt
die Ursache im unterkritischen Risswachstum (Marx, 1993).

Dieses entsteht bei Zug- oder Scherbelastungen und zeichnet sich durch ein
langsames Ausbreiten vorhandener Risse bereits bei Spannungsintensitéiten
unterhalb der Bruchspannung aus. AnschlieBend kommt es bei normaler
Belastung zum Bruch der Keramik (Hickel and Kunzelmann, 1997;
Pjetursson et al., 2007).

Diese vorhandenen Risse in der keramischen Restauration sind meist
herstellungsbedingt oder durch Oberfldachenbearbeitung induziert (Hahn and
Lost, 1993a).

Durch die korrosive Wirkung von Wasser wird die unterkritische
Rissausbreitung in  silikatkeramischen  Restaurationen  beschleunigt

(Wiederhorn, 1967).

2.3 Oberflichenbehandlung

Herstellungsbedingte Poren oder durch maschinelle Bearbeitung entstandene
Defekte in einem keramischen Werkstoff konnen zu Frakturen fiihren.
Wihrend der Belastung einer keramischen Restauration entstehen auf der
Keramikunterseite Zugspannungen, die zu einer Rissausbreitung, ausgehend
von Poren oder Defekten, fithren (Kiimin et al., 1993). Daher ist die Politur
nach der Bearbeitung einer keramischen Restauration unumgénglich.

Diese erhoht einerseits die Biegefestigkeit des Werkstoffes (Kiimin er al.,
1993; Furrer and Mormann, 1993; Hahn and Lost, 1993b) und schiitz auf der

anderen Seite den Antagonisten vor Abrasionen (Fehér and Mormann, 1995).
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2.4 CAD/CAM- Verfahren

2.4.1 Definition

Das CAD/CAM-System (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) beschreibt die Digitalisierung einer Prédparation mit
anschlieBender dreidimensionaler Darstellung und Planung der Restauration
auf dem Bildschirm sowie folgender computergesteuerten Herstellung mittels

einer Friaseinheit (Tinschert er al., 2004).

2.4.2 Geschichte

Bereits im Jahr 1971 hatte Francois Duret die Idee, Zahnersatz
computergestiitzt herzustellen. Er versuchte, die Technologien der Industrie
auch in der Zahnmedizin anzuwenden. Ziel war es, durch die
computergesteuerten Werkzeugmaschinen Arbeitsaufwand und Kosten zu
reduzieren. Jedoch musste Duret feststellen, dass zahnmedizinische
Restaurationen individuell an den Patienten angepasst werden miissen und
nicht wie in der Industrie ein Werkstiick dem anderen gleichen muss. Somit
scheiterte sein Vorhaben der computergestiitzten Herstellung von
Restaurationen (Tinschert et al., 2004).

Die Entwicklung des CAD/CAM-Systems begann in den 80er-Jahren
(Witkowski, 2002) und basierte auf der Bearbeitung von Titan, da das Gielen
und die Verarbeitung dieses Werkstoffes sehr zeit- und kostenintensiv waren.
Heute konnen Restaurationen aus Feldspatkeramik, Silikatkeramik,
Infiltrationskeramik, Aluminiumoxid, Zirkoniumoxid, Zirkoniumdisilicid,
EM- Legierungen, Titanblocks und Kunststoff gefrist werden (Luthardt,
2002).
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2.4.3 CAD/CAM-Konzepte

Man unterscheidet drei verschiedene CAD/CAM-Konzepte. Zum Chairside-
Konzept gehort das Cerec-System, bei dem der Zahnarzt die Priparation
optisch vermisst und die Restauration anschlieBend aus einem Keramikblock
gefrist wird. Der Patient kann somit in einer Sitzung versorgt werden. Zeit
und Materialaufwand werden durch das Chairside-Konzept reduziert, jedoch
konnen nur kleine Restaurationen vom Inlay bis zur Einzelkrone hergestellt
werden (Tinschert et al., 2004).

Cerec inLab, Cercon, Everest u.a. zdhlen zum Labside-Konzept. Der Zahnarzt
nimmt nach der Prédparation einen Abdruck. Dieser wird im Labor
ausgegossen und das Modell wird anschlieBend vermessen. Die Vermessung
des Models kann mechanisch mit einer Tastnadel (Becker and Heidemann,
1993; Schwickerath, 1992) oder optisch (Benz and Schwarz, 1991; Bose and
Ott, 1994) durch einen Laser erfolgen. Die optische Digitalisierung basiert auf
einer Projektor- und einer Detektoreinheit, die mit Laserpunkten oder
strukturiertem Weilllicht nach dem Prinzip der Triangulation arbeiten
(Luthardt, 2002). Die abschlieBende Fertigung der keramischen Restauration
findet im Labor statt.

Das dritte CAD/CAM-Konzept basiert auf Arbeitsteilung. Das Labor scannt
und vermisst das Modell, anschlieBend werden die Daten an ein Fraszentrum
iibermittelt, welches die Restauration herstellt (Kern and Mehl, 2002;
Witkowski, 2002; Gojowy, 2002). Die weitere Verarbeitung, d.h. die
Verblendung, erfolgt dann wieder im zahntechnischen Labor (Tinschert et al.,

2004).

2.4.3.1 Das Cerec- System
Nach dreijahriger klinischer Erprobung, wurde die Cerec-Methode 1988 in

den zahnérztlichen Praxen eingefiihrt (Mormann et al., 1985; Mormann et al.,
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1990). Das System besteht aus drei Komponenten: einem Scanner, einem

CAD-Programm und einer Frismaschine (M6rmann and Bindl, 2000).

In einem ersten Schritt erfolgt die Digitalisierung des priparierten Zahnes, die
mittels einer Intraoralkamera erfolgt. Bei kleineren Restaurationen miissen
lediglich die Daten des priparierten Zahnes, bei groBBeren Gerlisten auch die
der Nachbarzihne und die der antagonistischen Zahnreihe, erfasst werden
(Gojowy, 2002).

Aufgrund der Transparenz der Zahnoberfliche und zur Vermeidung der
dadurch bedingten Reflektionen, miissen die zu vermessenden Zihne
trockengelegt und mit weilem Puder bedeckt werden (Kern and Mehl, 2002).
AnschlieBend erfolgt die Berechnung des dreidimensionalen Datensatzes, der
auf dem Bildschirm kontrolliert und bearbeitet werden kann (Luthardt and
Musil, 1997). Bei der Berechnung wird auf eine Zahnbibliothek mit tausenden
Naturzahnvorlagen zuriickgegriffen. Es besteht weiterhin die Moglichkeit den
intakten Zahn vor der Prédparation oder eine aufgewachste Restauration zu
digitalisieren und als Restaurationsvorlage zu verwenden.

Im letzten Schritt wird die digitale Restauration aus einem Keramikblock
gefrist, wobei die Konstruktionsdaten in Frisbahnen umgerechnet werden
(Gojowy, 2002; Luthardt, 2002).

Nach erfolgter Herstellung der Restauration erfolgt die Endpolitur oder eine
Individualisierung mittels Malfarben (Tinschert et al., 2004). Auf einen
Hochglanzbrand kann aufgrund der weitgehenden Porenfreiheit verzichtet
werden (Fehér and Mormann, 1995).

Klinische Studien zeigen, dass CAD/CAM-gefertigte
Einzelzahnversorgungen eine 10-Jahres Uberlebensrate von 90% aufweisen

(Reiss and Walther, 2000).
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2.5 Befestigungsmoglichkeiten

2.5.1 Adhisive Befestigung

Unter der adhisiven Befestigung versteht man einen kraftschliissigen,
reproduzierbaren und dauerhaften Verbund an der Zahnhartsubstanz (Kern
and Probster, 2002), wobei auf Retentionsmoglichkeiten  wie
untersichgehende Priparationen, Rillen oder parapulpire Stifte verzichtet
werden kann (Krejci et al., 1992).

Beim adhisiven Eingliedern einer keramischen Restauration ist die
Verwendung eines Kofferdams zur absoluten Trockenlegung &duBlerst
hilfreich. Die Zahnoberfldache wird konditioniert und anschliefend mit Primer
und Adhdsiv  vorbehandelt. Zeitgleich wird die Innenseite der
Keramikrestauration mit 5 bis 10%-iger Flusssdure fiir 60 s bzw. 30 s
behandelt (Hofmann, 1990) und danach gut abgespriiht. Das dadurch bedingte
Auflosen des SiO,-Netzwerkes wird durch eine raue Oberflidche sichtbar. Um
einen optimalen Verbund zwischen Befestigungskomposit und Keramik zu
erreichen, wird nach der Trocknung der Keramik ein Silan aufgetragen.
Chemisch betrachtet 10st das Silan zwei Reaktionen aus. Zum einen
hydrophobiert das Silan die Keramik, wodurch diese besser durch das
Befestigungskomposit benetzt wird. Zum anderen polymerisiert das Silan
tiber Methacrylatgruppen mit dem Befestigungskomposit (Roulet and Janda,
2004; Pluddemann, 1970).

Bei den Befestigungskompositen unterscheidet man vier Gruppen:
lichthiartende, selbsthartende, dualhdrtende und dualhirtende fiir die
Ultraschalleinsetztechnik (Janda, 2007c).

Es haben sich die kombiniert chemisch und lichthértende
Befestigungskomposite durchgesetzt, da bei diesen Prédparaten auch ein

Aushirten in tieferen Schichten sicher gestellt ist.
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Nach kurzer Polymerisation werden alle Uberschiisse des Komposites entfernt
und abschlieBend wird jede Seite der Restauration ausreichend lang
polymerisiert (Hofmann, 1990).

Bei der adhdsiven Befestigung entsteht zwischen Zahn und Restauration eine
Befestigungskompositschicht. Treten bei einer Kaubelastung Zugspannungen
auf der Innenfldche der Restauration auf, so wirkt diese Kompositschicht den
Zugspannungen entgegen und verhindert eine Deformation der Keramik, aus
der eine Fraktur resultieren kann. Es ist anzunehmen, dass nach adhésiver
Befestigung die maximale Zugspannung nicht mehr auf die
Restaurationsunterseite, sondern auf die Dentinaussenfldche einwirkt (Kiimin
et al., 1993; Kern and Probster, 2002). Durch die Umverteilung der Zugkrifte
und die Flusssduredtzung, die eine Reduzierung der Haarrisse an der
Keramikinnenfliche und folgend ein FEindringen des weniger sproden
Kunststoffes veranlasst (Roulet and Janda, 2004), resultiert eine erhebliche
Erhohung der Belastbarkeit der Keramik (Kern and Probster, 2002). Folglich
ist es moglich Restaurationen aus keramischen Werkstoffen mit geringer
Festigkeit, wie z.B. Silikatkeramik (Roulet and Janda, 2004), sowie
Restaurationen mit geringen Wandstirken adhisiv einzugliedern, ohne von

einer anschlieBenden Fraktur auszugehen zu miissen (Mormann et al., 1987).

2.5.2 Konventionelle Befestigung

Die konventionelle Befestigung einer Restauration erfolgt mechanisch-
retentiv durch Erhohung der Reibung zwischen Restauration und Préparation.
Diese ist abhingig von der Festigkeit des Zements, der Oberfldachenrauigkeit,
der GrofBe und der Flichenneigung der Fiigeflichen. Da bei konventionell
zementierten Restaurationen kein kraft- und spannungsschliissiger Verbund
besteht, hdangt die Belastbarkeit von der Eigenfestigkeit der Restauration ab.

Diese ist bestimmt durch die physikalischen Eigenschaften der Keramik und
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die Geometrie der Restauration. Fiir eine konventionelle Befestigung sollte
daher ein keramischer Werkstoff mit hohen Festigkeitseigenschaften gewihlt
werden, wie z.B. hochfeste Oxidkeramiken, und eine materialaddquate
Préiparation erfolgen (Kern and Probster, 2002; Probster, 2001).

Allgemein kann man sagen, dass Materialien mit einer Biegefestigkeit ab 200
MPa konventionell befestigt werden konnen, wohingegen Restaurationen aus
Materialien mit einer kleineren Biegefestigkeit adhisiv befestigt werden

miissen (Probster, 2001).
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3. Zielsetzung der klinischen Studie

Eine hiufige Folge von Bruxismus ist der Verlust der vertikalen Relation
sowie der Eckzahnfiihrung mit daraus resultierenden
Kiefergelenkbeschwerden.

Um den Patienten nach erfolgter Schienentherapie wieder in eine fiir ihn
angenehme vertikale Relation zu iiberfiihren, miissen die Seiten- und hiufig
auch die Frontzihne restaurativ versorgt werden. Dabei kann der Zahnarzt vor
dem Problem stehen, dass die Zidhne des Patienten keine bzw. nur kleine
kariose Lisionen oder keine bzw. kleine Fiillungen aufweisen und somit eine
zahnstabilisierende restaurative Versorgung nicht indiziert ist. Bei
Versorgung solcher kleinen Defekte miisste die Mindestschichtstirke der
keramischen Werkstoffe unterschritten werden, oder der Behandler wére
gezwungen gesunde Zahnhartsubstanz zu beschleifen und somit nicht mehr
minimal invasiv zu arbeiten.

Damit auch Bisshebungen von wenigen Millimetern durchgefiihrt werden
konnen, ohne dabei gesunde Zahnhartsubstanz zu verlieren, wird in dieser
Studie das Ermiidungsverhalten keramischer Kauflichenveneers im
Kausimulator getestet. Bei der Herstellung der Restaurationen wird die vom
Hersteller geforderte Mindestschichtstdrke unterschritten.

Ziel dieser klinischen Studie ist es, Kauflichenveneers mit geringerer
Schichtstidrke herzustellen und einzugliedern sowie die Wahrscheinlichkeit

der Uberlebenszeit zu beschreiben.
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4. Material und Methoden

4.1 Material

4.1.1 Zahnauswahl

Wihrend der Vorversuche wurde mit Rinderzdhnen gearbeitet.

Fir die Hauptversuche dieser Studie wurden intakte humane Molaren
gewihlt, deren klinische Kronen anndhernd die gleiche GroéBe und
geometrische Form hatten. Nach erfolgter Prdparation lag das Dentin

groBflichig frei. Die Zdhne wurden stets feucht gelagert.

4.1.2 Dentalkeramiken

Als zu untersuchende Werkstoffe wurden zwei verschiedene Dentalkeramiken
und ein fiir CAD/CAM optimiertes Kompositmaterial gewihlt. Dabei wurde
beriicksichtigt, dass alle Materialien vom CEREC Schleifsystem (Sirona

Dental GmbH, Wals, Osterreich) verarbeitet werden konnen.

4.1.2.1 IPS Empress CAD

Bei IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) handelt es
sich um eine leuzitverstirkte Glaskeramik, die fiir vollanatomische
Einzelzahnrestaurationen wie Kronen, Inlays, Onlays und Veneers

freigegeben ist. Die Biegefestigkeit betridgt 160 MPa.
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Abbildung 4-1: IPS Empress CAD
Keramikblock

4.1.2.2 IPS e.max CAD

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ist eine Lithium-
Disilikat-Keramik, deren Indikationsbereich auf Veneers, Inlays, Onlays,
Teilkronen, Kronen im Front- und Seitenzahnbereich sowie Implantat-
Suprakonstruktionen fiir Einzelzahnversorgungen beschrinkt ist. Gefrést wird
die Keramik im ,weichen, blauen* Zustand. AnschlieBend erfolgt die
Kristallisation bei 840 °C im Keramikbrennofen. Dies fiihrt zu einer
Gefligeumwandlung und zu einem Wachstum der Lithium-Disilikat-Kristalle.

Nach der Kristallisation betrigt die Biegefestigkeit 360 MPa.
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Abbildung 4-2: IPS emax CAD
Keramikblock

4.1.2.3 Lava Ultimate CAD/CAM

Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) ist ein Dentalkomposit, das
vom Hersteller als Resin-Nano-Keramik bezeichnet wird. Dabei sind
Nanomer-Partikel in eine Kunstharzmatrix eingelagert. Werkstoffkundlich
handelt es sich bei den Nanomer- Partikeln um synthetisch hergestellte
Siliziumoxid-Nanomere mit einem Durchmesser von 20 nm und
Zirkoniumoxid-Nanomere mit einem Durchmesser von 4 - 11 nm.

Mit einer Biegefestigkeit von 200 MPa ergibt sich ein Indikationsbereich fiir

Einzelzahnrestaurationen wie Kronen, Inlays, Onlays und Veneers.
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Abbildung  4-3: Lava  Ultimate

CAD/CAM Keramikblock

Produkt Hersteller Art.-Nr.

IPS Empress CAD Ivoclar Vivadent, Schaan, 602569
Liechtenstein

IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent, Schaan, 574514
Liechtenstein

Lava Ultimate CAD/CAM | 3M-ESPE, Seefeld, | 3312A3LT
Deutschland

Tabelle 4-1: Verwendete Materialien

4.2 Methoden

4.2.1 Vorversuche

Fir die Vorversuche wurden Rinderzihne verwendet. Die Rinderzdhne
wurden durch eine Schleifmaschine vom Typ LECO VP100 unter
Verwendung von Siliciumcarbid-Scheiben (LECO P180) mit einer 180er
Kornung plangeschliffen, bis das Dentin groBflachig frei lag.

Dieses Vorgehen dient der Simulation von Erosion bzw. Abrasion im

menschlichen Kausystem. Therapeutisch deckt man das freiliegende Dentin
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nach erfolgter funktioneller Behandlung mittels Kaufldchenveneers ab. Dabei
erfolgt durch die Restaurationen eine Bisshebung.

Zur Simulation der Restauration wurden in den Vorversuchen
Keramikplidttchen aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) mit einer Dicke von 0,5 mm auf den plan abgeschliffenen
Rinderzdhnen adhésiv befestigt. AnschlieBend erfolgte die mechanische
Priifung im Kausimulator mit einer Last von 50 N. Die Kontrolle der
Priifkorper mit seitlicher Belichtung durch eine LED Lampe erfolgte nach
10', 10% 107, 10*, 10° und 10° Zyklen. Ziel war es 10° Zyklen ohne sichtbaren

Sprung zu iiberleben.

Abbildung 4-4: Plan abgeschliffener  Abbildung 4-5: IPS Empress CAD
Rinderzahn Keramikplattchen

4.2.2 Hauptversuche

4.2.2.1 Herstellung der Proben
Die Versuche dieser klinischen Studie lassen sich in zwei Gruppen einteilen.
Fiir die erste Gruppe wurden hochstandardisierte Priifkorper verwendet, fiir

die zweite Gruppe klinisch relevante Priifkorper.
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In der ersten Gruppe lag die Anzahl der gepriiften Proben bei N= 8, in der
zweiten Gruppe bei N= 20.

4.2.2.1.1 Priaparation der Molaren

4.2.2.1.1.1 Hochstandardisierte Priifkorper

In der Gruppe der hochstandardisierten Priifkorper wurden die Molaren plan
abgeschliffen bis das Dentin grofflichig frei lag. Dies erfolgte mittels einer
Schleifmaschine LECO VP100 unter Verwendung von Siliciumcarbid-
Scheiben (LECO P180) mit einer 180er Kornung.

Abbildung 4-6: Schleifmaschine Leco VP100

4.2.2.1.1.2 Klinisch relevante Priifkorper

In der zweiten Gruppe wurde die Kauflidche der Molaren anatomisch reduziert
bis das Dentin groBflichig frei lag. Die Prédparation wurde mit einem rotring
(46pm) Football-Diamant mit 18 mm Durchmesser durchgefiihrt (Komet,

8379.314018).
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Abbildung 4-7: Anatomisch reduzierte Abbildung 4-8: Rotring Football-Diamant
Kauflédche eines Molares

4.2.2.1.2 Befestigung im Probenkorper

Da in beiden Gruppen die Probenkorper durch das gleiche Vorgehen befestigt
wurden, ist eine Unterteilung nicht weiter relevant.

Damit die Molaren im Kausimulator getestet werden konnten, war es
notwendig, die Molaren in die fiir den Kausimulator vorgesehenen
Probenhalter einzubetten.

In einem ersten Schritt wurden die Molaren auf Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze horizontal abgetrennt und die Willytec Probenhalter sandgestrahlt, um
eine bessere Vernetzung mit dem zum Einbetten verwendeten Kunststoff zu
erzielen. Mit Hilfe einer selbst konstruierten Halterung war es moglich die
Probenhalter und Zidhne vor dem FEinbetten zu fixieren. Somit konnte
sichergestellt werden, dass alle Proben die gleiche Hohe vorweisen. Nach
dem Fixieren erfolgte die Einbettung der Molaren in die Probenhalter mittels

Technovit 4004 (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau).
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Abbildung 4-9: Selbst konstruierte Halterung

Abbildung 4-10: Probenhalter Abbildung 4-11: Selbst konstruierte
Halterung mit fixierter Probe

4.2.2.1.3 Herstellung der Priifkorper

4.2.2.1.3.1 Hochstandardisierte Priifkorper
Bei den hochstandardisierten Priifkrpern handelt es sich um

Keramikplidttchen aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
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Liechtenstein) und IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Keramikblocken.

Die Plittchen wurden mittels einer Innenlochsidge (Leica SP 1600) aus den
Blocken gesidgt und wiesen eine Dicke von 0,5 mm bzw. 0,3 mm auf. Um
eine geringe Rauigkeit und eine plane Oberfliche dieser zu erreichen, wurden
sie mit der Exakt Poliermaschine bearbeitet. Dazu wurden Siliciumcarbid-
Scheiben der Koérnung P 320, P 800, P 1000, P 2500 und P 4000 in der
Reihenfolge von grob- nach feinkornig verwendet. AnschlieBend wurden die
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) Pldttchen in einem
Keramikofen kristallisiert und dnderten dadurch ihre Farbe von blau zu weil83.
Bei der Herstellung der diinnen Keramikplittchen frakturierten einige
Priifkorper sowohl wihrend der Bearbeitung durch die Innenlochsdge, als

auch wiahrend der Politur. Zudem war es sehr schwierig eine gleichmifige

Dicke der Plattchen zu erreichen.

Abbildung 4-12: Innenlochséige Leica SP Abbildung 4-13: Innenlochsige Leica SP
1600 1600 Detailansicht
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Abbildung 4-14: Exakt Poliermaschine

4.2.2.1.3.2 Klinisch relevante Priifkorper

Die klinisch relevanten Priifkorper wurden mit einem CEREC Schleifsystem
(Sirona Dental GmbH, Wals, Osterreich) unter Verwendung der CEREC
Software 4.1 aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und
Lava Ultumate CAD/CAM (M ESPE, Seefeld) hergestellt. Als
Restaurationstyp wurde Inlay/Onlay und als Designmodus Biogenerik Kopie
gewihlt.

Nach der anatomischen Reduktion der Molaren-Krone wurde eine diinne
Schicht Occlusal Indicator Wax (Kerr GmbH, Rastatt) mit einer Schichtdicke
von 0,3 - 0,5 mm auf dem préiparierten Molar aufgetragen. Diese diinne
Schicht Wachs hatte Form und Dicke des spiteren Kaufldchenveneers,
vergleichbar mit einem ,,wax up*. Bevor der Zahn mit der CEREC Bluecam
optisch vermessen werden konnte, musste dieser noch mit einem Scanspray

Scan“dry (Dentaco GmbH & Co. KG, Essen) eingespriiht werden.
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Fiir die zweite Aufnahme wurde das Wachs von dem Zahn entfernt und der
priparierte Zahn mittels der Kamera optisch erfasst. Nach dem Festlegen der
Priparationsgrenze und FEinschubrichtung schlug die Software eine
Restauration vor. Diese wurde manuell weiter individualisiert und die
Schichtdicke auf 0,3 - 0,5 mm reduziert. AbschlieBend erfolgte der
Friasvorgang. Wihrend der Herstellung der klinisch relevanten Priifkorper
stellte der Friasvorgang das groBite Problem dar. Viele Kaufldchenveneers,
hauptsédchlich Restaurationen aus IPS Empress CAD, frakturierten wéhrend
des Frisvorganges. Sehr frakturanfillig war der Ubergang von gefrister
Restauration zu Keramikblock.

Die Priifkorper aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
wurden im Keramikbrennofen kristallisiert.

Vor der adhésiven Befestigung wurden Passgenauigkeit und Schichtdicke der
fertigen Restaurationen iiberpriift.

Die Politur der Keramik erfolgte mittels Zirkonoxidpolierer (Komet Dental,
Lemgo) unter Wasserkiihlung. Zunidchst wurde die Oberfliche mit dem

grobkornigen Polierer fiir 1 min bearbeitet, spiter der Vorgang mit dem

feinkornigen Polierer wiederholt.
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Abbildung 4-15: Cerec Schleifmaschine Abbildung 4-16: Cerec Bluecam
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Abbildung 4-17: Occlusal Indicator Wax Abbildung 4-18: Préparierter Molar mit
Occlusal Indicator Wachs

Abbildung 4-19: Cerec Friasmaschine Abbildung 4-20: Zirkonoxidpolierer

4.2.2.1.4 Vorbehandlung
Bei der Vorbehandlung wurde zwischen der der Priifkorper und der der

Molaren unterschieden.
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4.2.2.14.1 Vorbehandlung der Priifkorper

Um die Haftung zwischen Befestigungscomposite und Keramik zu erhohen,
wurden die Innenflichen der Kauflichenveneers aus IPS e. max CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mit 3 %iger Flusssdure Vita Ceramics Etch
(Vita, Bad Sickingen) fiir 30 s bzw. fiir 60 s angeitzt. Die Innenfldchen der
Priitkorper aus Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) hingegen
wurden mit dem ColJet System (3M ESPE, Seefeld) sandgestrahlt. Danach
wurden die Priifkorper mit dem Wasserstrahl fiir 30 s abgestrahlt, um
Flusssdure und herausgeloste Keramikbestandteile zu entfernen. Die
anschliefende Trocknung erfolgte mittels Druckluft. AbschlieBend wurden
alle Proben mit 3M ESPE Sil silanisiert (3M ESPE, Seefeld) und zum

Verdunsten des Losungsmittels 5 min bei Raumtemperatur getrocknet.

— ESI i™Sil
I_ane.Coupi g Agent ¢

Abbildung  4-21:  Flusssdaure  Vita Abbildung 4-22: Silan 3M ESPE Sil
Ceramics Etch
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4.2.2.1.4.2 Vorbehandlung der Molaren

Die Vorbehandlung der Molaren erfolgte nach dem Total-Etch Verfahren der
4. Generation.

In einem ersten Schritt wurde Phosphorsduregel Total Etch 37 % (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fiir 30 s auf den Schmelz und fiir 15 s auf
das Dentin aufgetragen. Nach der griindlichen Entfernung des Gels durch
einen Wasserstrahl erfolgte die Trocknung der Oberfliche mit einem
Luftbliser.

In einem weiteren Schritt wurde Syntac Primer (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) fiir 15 s eingerieben und verblasen. Danach wurde Syntac
Adhesive (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fiir 10 s eingerieben und
verblasen. AbschlieBend erfolgte das Auftragen von Heliobond (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mit anschliefendem Verblasen.

Um eine frithzeitige Aushirtung zu verhindern, wurden die Molaren wihrend

der Verarbeitung des Befestigungscomposites in einer Lichtschutzbox

gelagert.

Abbildung 4-23: Syntac Primer Abbildung 4-24: Syntac Adhesive
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Abbildung 4-25: Syntac Heliobond

4.2.2.1.5 Adhisive Befestigung

Nach der Vorbehandlung wurden die indirekten Restaurationen durch das
dualhidrtende Komposit-System Variolink II (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) auf den Molaren befestigt. Dazu wurden Base (gelb 210/A3)
und Katalysator (diinnfliissig) in dem Verhdltnis 1:1 auf einem Block
angemischt und auf die Restauration aufgetragen, um diese dann mit leichtem
Fingerdruck auf dem Zahn zu positionieren. Nach dem FEinsetzen der
Restauration wurden alle Uberschiisse entfernt und das Material mit einer
LED- Polymerisationslampe Elipar FreeLight 2 (3M ESPE, Seefeld) fiir

jeweils 20 s von okklusal, mesial und distal ausgehirtet.
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Abbildung 4-26: Variolink II Abbildung 4-27: Klinisch relevanter
Priifkorper nach adhisiver Befestigung

4.2.2.2 Mechanische Priifung

Die mechanische Priifung erfolgte in einem Willytec MUC II Kausimulator
und diente der Priifung des Ermiidungsverhaltens der Priifkorper.

Wihrend der gesamten Testreihe wurden als Antagonisten Degussit-Kugeln
(hochverdichtete Aluminium- Oxid- Keramik) mit einem Durchmesser von 5
mm verwendet. Diese wurden nach erfolgter Sandstrahlung der Probenhalter
mittels Technovit 4004 (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau) befestigt. Da die
Antagonisten keine Verschleilspuren aufwiesen, wurden diese nicht
ausgewechselt.

Als Versagenskriterium der Priifkorper wurde der erste bei Seitenlicht an
trockenen Proben sichtbare Sprung festgelegt.

Vor Beginn der Testreihe lagerten die Proben 24 h in 37 °C warmem,
bidestilliertem Wasser.

In der ersten Testreihe wurden acht Proben gleichzeitig mit einer Belastung
von jeweils 50 N pro Probe im Kausimulator getestet. Dazu wurde jeweils
eine Probe in jeder Kammer montiert und mit einem Plexiglaszylinder
umschlossen. Somit lag eine geschlossene Kammer vor, welche mit
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bidestilliertem Wasser aufgefiillt wurde. Die Antagonisten wurden horizontal
und vertikal nachjustiert, um eine gleichzeitige Belastung der acht Priifkorper
zu gewihrleisten. Die Kontrolle der Priifkdrper mit seitlicher Belichtung
durch eine LED Lampe erfolgte nach 101, 102, 103, 104, 10° und 10° Zyklen.
Ziel war es 10° Zyklen ohne sichtbaren Sprung zu iiberleben.

Die zweite Testreihe wurde lediglich mit der Gruppe der klinisch relevanten
Priifkorper aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
durchgefiihrt, welche bereits 10° Zyklen mit einer Belastung von 50 N im
Kausimulator durchlaufen hatten. Hier wurden vier Proben gleichzeitig mit
einer Belastung von 100 N pro Probe getestet. Der Verlauf der Versuchsreihe

und das Versagenskriterium waren der ersten Testreihe entsprechend.

Abbildung 4-28: Willytec MUC II Kausimulator
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Abbildung 4-29: Willytec MUC 11
Kausimulator Detailansicht

Abbildung 4-30: Antagonist
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5. Ergebnisse

5.1 Auswertung
Die Auswertung erfolgte nach der Kaplan-Meier Methode, welche die
Uberlebenszeit unter Einbeziehung der zensierten Uberlebenszeiten innerhalb

eines Zeitintervalls beschreibt.

Die Uberlebenszeitanalyse beschreibt das Eintreten eines bestimmten
Ereignisses innerhalb eines festgelegten Zeitintervalls. Es muss jedoch am
Ende des Zeitintervalls das Ereignis nicht eingetroffen sein bzw. konnen
Probanden friihzeitig eine Studie verlassen. In diesen Fillen spricht man von
einer zensierten Beobachtung (Ziegler et al., 2007; Zwiener et al., 2011).
Aufgrund der zensierten Uberlebenszeiten besteht das Problem der
Uberlebenszeitanalyse in der Berechnung des Schitzwertes S(t). Der
Schitzwert S(t) ldsst sich aus der Uberlebensrate S(t) errechnen, welche den
die Studie tiberlebten Anteil beschreibt.

Das Schitzverfahren nach Kaplan und Meier bezieht die zensierten

Uberlebenszeiten sinnvoll mit ein und ist definiert durch:

- [[%54- [160-4

t(i) <t t(i) <t

S(t) = Kaplan-Meier Schitzer zum Zeitpunkt t
di = Anzahl der Probanden, bei denen zum Zeitpunkt t; ein Ereignis
eingetreten  ist

n; = Anzahl der Probanden in der Risikomenge zum Zeitpunkt t
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Bei dieser Methode, die 1958 von Edward Kaplan und Paul Meier entwickelt
wurde, sind die Zeitintervalle nicht vorher bestimmt, sondern werden durch
die Ereignisse definiert. Somit kann fiir jedes Zeitintervall eine bedingte
Uberlebenswahrscheinlichkeit errechnet werden. Multipliziert man diese
bedingten Wabhrscheinlichkeiten, so kann eine Gesamtwahrscheinlichkeit,
einen bestimmten Zeitpunkt zu iiberleben, ermittelt werden (Ziegler et al.,
2007). Zusammenfassend beschrieben kann durch die Kaplan-Meier Methode
die ~ Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden, bei  wie  vielen
Objekten/Probanden zu einem bestimmten Zeitpunkt t das Ereignis noch nicht
eingetroffen ist (Zwiener et al., 2011).

Trifft bei einem Objekt das Ereignis ein, so verringert sich die Anzahl der
Objekte unter Risiko. Dadurch wird die Schitzung der Wahrscheinlichkeit des
Eintreffens des Ereignisses bei den anderen Objekten ungenau. Aus dieser
Unsicherheit resultiert ein breites Konfidenzintervall, welches im Graphen
(Abbildung 5-1) durch eine gestrichelte Linie markiert ist.

Das Konfidenzintervall beschreibt also die Prizision einer Schitzung und

wird aus dem Standardfehler berechnet.

1
2

Kk
s.e. (S}~ [S®)] {Zn (n, — d.)}

i=1

5.2 Ermiidungsverhalten der Kauflichenveneers
Die Ergebnisse der Versuche sind in Tabellen und Graphen dargestellt. Es
wird zwischen den Vor- und Hauptversuchen sowie zwischen den

hochstandardisierten und klinisch relevanten Priifkorpern unterschieden.
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Nach 101, 102, 103, 104, 10° und 10° Zyklen wurden die Proben auf eine
Fraktur tiberpriift, und die Ergebnisse wurden notiert.

Die Proben wurden von 1 bis 8 bzw. 20 durchnummeriert und spiegeln sich in
den Zeilen der Tabelle wieder. Die Spalte ,,Gruppe® sagt aus, welches
Material fiir die Versuchsreihe verwendet wurde. Gruppe 1 steht fiir IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Gruppe 2 fiir IPS
e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und Gruppe 3 fiir Lava
Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld). Die Spalten ,,Dicke* und ,,Zyklen*
beschreiben die Schichtdicke der Keramik bzw. die Anzahl der durchlaufenen
Zyklen im Kausimulator. Durch die Spalte ,,Status* wird beschrieben, ob die
Probe das Zeitintervall ohne einen Sprung iiberlebt hat (= 0) oder ob die
Probe einen Sprung aufweist (= 1) und somit das Ziel der Versuchsreihe nicht
erreicht hat. Die letzte Spalte ,Last in N* beschreibt mit welcher Last in

Newton der Kausimulator gearbeitet hat.

5.2.1 Ergebnisse der Vorversuche

In der Gruppe der Vorversuche wurden acht Keramikpldtichen aus IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mit einer
Schichtdicke von 0,5 mm im Kausimulator mit 50 N Last getestet.

Wie in Tabelle 5-1 zu sehen ist, iiberlebten alle Proben die ersten 10° Zyklen
ohne eine Fraktur bzw. einen Sprung. Nach 10* Zyklen wiesen die Proben 1,
2,3, 6,7 und 8 einen Sprung auf. Nach 10’ Zyklen konnte auch an Probe 5 ein
Sprung festgestellt werden. Das vorgegebene Zeitintervall von 10° Zyklen

erreichte nur eine von acht Proben ohne Sprung oder Fraktur.
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Vorversuche Rinderzéhne

Probe Gruppe Dicke

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0O NOO O~ WM =
_

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0O NO O~ WD =
QUG G Y G G G

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0O NO O~ W=
QNG Y G G G Y

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

O NO O~ WN =
_ e

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

O ~NOoO O WN =
_

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

O ~NOO O WN =
_ e

Zyklen
10
10
10
10
10
10
10
10

100
100
100
100
100
100
100
100

1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000

100000
100000
100000
100000
100000
100000
100000
100000

1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000
1000000

Status

o Bl B Bl K= K Bl - = 24 00 =4 =2 = O OO OO0 oo O OO OO0 Ooo O OO O0OOoOOooo

a4 a4 a a0 A A

Last in N

Tabelle 5-1: Ergebnisse der Vorversuche mit Rinderzédhnen

50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
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Proben-Nr. Fraktur | Uberlebenszeit t; n; d; Kaplan-Meier Schitzer S (tiy)
1 Ja 10*

2 Ja 10*

3 Ja 10*

6 Ja 10* 8 6 2/8=25%

7 Ja 10*

8 Ja 10*

5 Ja 10° 2 1 2/8 ¥ Y2 =12,5%

4 Nein 10° 1 0

Tabelle 5-2: Kaplan-Meier Schitzer der Vorversuche mit Rinderzdhnen

In Tabelle 5-2 sind die Ergebnisse und die Risikomenge der Vorversuche mit
Rinderzidhnen dargestellt. In der letzten Spalte konnte der Kaplan-Meier
Schiitzer S (t;)) errechnet werden.

Nach 10* Zyklen sank die Risikomenge rapide auf 2 Probanden ab. Die
Wahrscheinlichkeit 10* Zyklen ohne Sprung zu iiberleben liegt daher bei 25
%. In den folgenden 90000 Zyklen frakturierte eine weitere Probe und die
Risikomenge verkleinert sich von 2 auf 1. Daraus resultiert eine 12,5 %ige
Wahrscheinlichkeit 10’ Zyklen zu iiberleben.

In Abbildung 5-1 ist der Kaplan-Meier Schitzer mit 95 %-Konfidenzintervall
der Vorversuche mit Rinderzdhnen graphisch dargestellt. Die gestrichelte
Linie beschreibt das Konfidenzintervall, die durchgezogene den Kaplan-
Meier Schitzer. Auch hier ist zu sehen, dass die Wahrscheinlichkeit 10*
Zyklen zu iiberleben bei 25 % und 10> Zyklen ohne Fraktur zu iiberleben bei
12,5 % liegt.
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Kaplan-Meier estimate with 95% confidence bounds (Material: Empress)

1.00

0.75+

0.50

Survival Probability

0.25+

_______________

0.00+

16400 16401 16402 16403 1e+04 16405 16406
Number of Cycles [log10]

Abbildung 5-1: Graphisch dargestellter Kaplan-Meier Schitzer mit 95 %-
Konfidenzintervall der Vorversuche mit Rinderzdhnen

5.2.2 Ergebnisse der Hauptversuche

5.2.2.1 Hochstandardisierte Priifkorper

Im ersten Versuchsteil wurden hochstandardisierte Priifkorper, in Form von
Keramikplittchen in unterschiedlicher Schichtdicke, auf plan abgeschliffenen
humanen Zahnen befestigt. Im Kausimulator wurden bei 50 N Belastung 0,5
mm sowie 0,3 mm dicke Keramikplidttchen aus IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und 0,3 mm dicke Pldttchen aus IPS e.max
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) getestet.

Die Tabellen 5-3 bis 5-5 zeigen die Ergebnisse der Versuchsreihe. An der
Spalte ,,Status® ist zu erkennen, dass alle Proben 10° Zyklen ohne Fraktur

iiberlebten.
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Ergebnisse

Hauptversuche humane Zahne Hochstandardisierte Prifkdrper

Probe Gruppe Dicke Zyklen Status Last in N
1 1 0,5 10 0 50
2 1 0,5 10 0 50
3 1 0,5 10 0 50
4 1 0,5 10 0 50
5 1 0,5 10 0 50
6 1 0,5 10 0 50
7 1 0,5 10 0 50
8 1 0,5 10 0 50
1 1 0,5 100 0 50
2 1 0,5 100 0 50
3 1 0,5 100 0 50
4 1 0,5 100 0 50
5 1 0,5 100 0 50
6 1 0,5 100 0 50
7 1 0,5 100 0 50
8 1 0,5 100 0 50
1 1 0,5 1000 0 50
2 1 0,5 1000 0 50
3 1 0,5 1000 0 50
4 1 0,5 1000 0 50
5 1 0,5 1000 0 50
6 1 0,5 1000 0 50
7 1 0,5 1000 0 50
8 1 0,5 1000 0 50
1 1 0,5 10000 0 50
2 1 0,5 10000 0 50
3 1 0,5 10000 0 50
4 1 0,5 10000 0 50
5 1 0,5 10000 0 50
6 1 0,5 10000 0 50
7 1 0,5 10000 0 50
8 1 0,5 10000 0 50
1 1 0,5 100000 0 50
2 1 0,5 100000 0 50
3 1 0,5 100000 0 50
4 1 0,5 100000 0 50
5 1 0,5 100000 0 50
6 1 0,5 100000 0 50
7 1 0,5 100000 0 50
8 1 0,5 100000 0 50
1 1 0,5 1000000 0 50
2 1 0,5 1000000 0 50
3 1 0,5 1000000 0 50
4 1 0,5 1000000 0 50
5 1 0,5 1000000 0 50
6 1 0,5 1000000 0 50
7 1 0,5 1000000 0 50
8 1 0,5 1000000 0 50

Tabelle 5-3: Ergebnisse der Hauptversuche mit hochstandardisierten Priifkérpern auf
humanen Zidhnen, IPS Empress CAD, 0,5 mm Schichtdicke
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Probe Gruppe Dicke Zyklen Status Last in N
1 1 0,3 10 0 50
2 1 0,3 10 0 50
3 1 0,3 10 0 50
4 1 0,3 10 0 50
5 1 0,3 10 0 50
6 1 0,3 10 0 50
7 1 0,3 10 0 50
8 1 0,3 10 0 50
1 1 0,3 100 0 50
2 1 0,3 100 0 50
3 1 0,3 100 0 50
4 1 0,3 100 0 50
5 1 0,3 100 0 50
6 1 0,3 100 0 50
7 1 0,3 100 0 50
8 1 0,3 100 0 50
1 1 0,3 1000 0 50
2 1 0,3 1000 0 50
3 1 0,3 1000 0 50
4 1 0,3 1000 0 50
5 1 0,3 1000 0 50
6 1 0,3 1000 0 50
7 1 0,3 1000 0 50
8 1 0,3 1000 0 50
1 1 0,3 10000 0 50
2 1 0,3 10000 0 50
3 1 0,3 10000 0 50
4 1 0,3 10000 0 50
5 1 0,3 10000 0 50
6 1 0,3 10000 0 50
7 1 0,3 10000 0 50
8 1 0,3 10000 0 50
1 1 0,3 100000 0 50
2 1 0,3 100000 0 50
3 1 0,3 100000 0 50
4 1 0,3 100000 0 50
5 1 0,3 100000 0 50
6 1 0,3 100000 0 50
7 1 0,3 100000 0 50
8 1 0,3 100000 0 50
1 1 0,3 1000000 0 50
2 1 0,3 1000000 0 50
3 1 0,3 1000000 0 50
4 1 0,3 1000000 0 50
5 1 0,3 1000000 0 50
6 1 0,3 1000000 0 50
7 1 0,3 1000000 0 50
8 1 0,3 1000000 0 50

Tabelle 5-4: Ergebnisse der Hauptversuche mit hochstandardisierten Priifkorpern auf
humanen Zihnen, IPS Empress CAD, 0,3 mm Schichtdicke
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Probe Gruppe Dicke Zyklen Status Last in N
1 2 0,3 10 0 50
2 2 0,3 10 0 50
3 2 0,3 10 0 50
4 2 0,3 10 0 50
5 2 0,3 10 0 50
6 2 0,3 10 0 50
7 2 0,3 10 0 50
8 2 0,3 10 0 50
1 2 0,3 100 0 50
2 2 0,3 100 0 50
3 2 0,3 100 0 50
4 2 0,3 100 0 50
5 2 0,3 100 0 50
6 2 0,3 100 0 50
7 2 0,3 100 0 50
8 2 0,3 100 0 50
1 2 0,3 1000 0 50
2 2 0,3 1000 0 50
3 2 0,3 1000 0 50
4 2 0,3 1000 0 50
5 2 0,3 1000 0 50
6 2 0,3 1000 0 50
7 2 0,3 1000 0 50
8 2 0,3 1000 0 50
1 2 0,3 10000 0 50
2 2 0,3 10000 0 50
3 2 0,3 10000 0 50
4 2 0,3 10000 0 50
5 2 0,3 10000 0 50
6 2 0,3 10000 0 50
7 2 0,3 10000 0 50
8 2 0,3 10000 0 50
1 2 0,3 100000 0 50
2 2 0,3 100000 0 50
3 2 0,3 100000 0 50
4 2 0,3 100000 0 50
5 2 0,3 100000 0 50
6 2 0,3 100000 0 50
7 2 0,3 100000 0 50
8 2 0,3 100000 0 50
1 2 0,3 1000000 0 50
2 2 0,3 1000000 0 50
3 2 0,3 1000000 0 50
4 2 0,3 1000000 0 50
5 2 0,3 1000000 0 50
6 2 0,3 1000000 0 50
7 2 0,3 1000000 0 50
8 2 0,3 1000000 0 50

Tabelle 5-5: Ergebnisse der Hauptversuche mit hochstandardisierten Priifkorpern auf
humanen Zihnen, IPS e.max CAD, 0,3 mm Schichtdicke
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5.2.2.2 Klinisch relevante Priifkorper

Klinisch relevante Priifkorper wurden im zweiten Versuchsteil auf humanen
Zihnen befestigt.

Bei 50 N Belastung wurden IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
sowie Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) Kaufliachenveneers mit
einer Schichtdicke von 0,3 - 0,5 mm im Kausimulator getestet. AnschlieBend
wurden die Kauchflichenveneers aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) weitere 10° Zyklen und mit 100 N im Kausimulator

belastet.
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Ergebnisse

Hauptversuche humane Zéhne klinisch relevante Prifk&rper

Probe

ONO O W =

Gruppe

JET QGO G G G TG G G G G G O U G G AT G G O ' 'Y R G G UG G TG G GG O G G R G G A U ' G Q) Y

JET QG G G G TG G T G G G G UG G AT G G G ' 'Y

Dicke

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

Zyklen

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

Status

O OO0 O0OO0ODOO0ODO0ODO0ODO0OO0ODO0OOOOO0OOOoOOoO [ellellellelleNeNelelelololeollelolololNellololle)

OO OO0 OO0 O0OO0DO0ODO0ODO0ODO0ODO0OO0OO0OOO0OOOoOOoO

Last in N

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

52



Ergebnisse

1 1 0,3-0,5 10000 1 50
2 1 0,3-0,5 10000 0 50
3 1 0,3-0,5 10000 0 50
4 1 0,3-0,5 10000 0 50
5 1 0,3-0,5 10000 0 50
6 1 0,3-0,5 10000 0 50
7 1 0,3-0,5 10000 0 50
8 1 0,3-0,5 10000 1 50
9 1 0,3-0,5 10000 1 50
10 1 0,3-0,5 10000 1 50
11 1 0,3-0,5 10000 1 50
12 1 0,3-0,5 10000 1 50
13 1 0,3-0,5 10000 1 50
14 1 0,3-0,5 10000 1 50
15 1 0,3-0,5 10000 0 50
16 1 0,3-0,5 10000 0 50
17 1 0,3-0,5 10000 0 50
18 1 0,3-0,5 10000 0 50
19 1 0,3-0,5 10000 0 50
20 1 0,3-0,5 10000 0 50
1 1 0,3-0,5 100000 1 50
2 1 0,3-0,5 100000 0 50
3 1 0,3-0,5 100000 0 50
4 1 0,3-0,5 100000 0 50
5 1 0,3-0,5 100000 0 50
6 1 0,3-0,5 100000 0 50
7 1 0,3-0,5 100000 0 50
8 1 0,3-0,5 100000 1 50
9 1 0,3-0,5 100000 1 50
10 1 0,3-0,5 100000 1 50
11 1 0,3-0,5 100000 1 50
12 1 0,3-0,5 100000 1 50
13 1 0,3-0,5 100000 1 50
14 1 0,3-0,5 100000 1 50
15 1 0,3-0,5 100000 0 50
16 1 0,3-0,5 100000 0 50
17 1 0,3-0,5 100000 0 50
18 1 0,3-0,5 100000 0 50
19 1 0,3-0,5 100000 1 50
20 1 0,3-0,5 100000 1 50
1 1 0,3-0,5 1000000 1 50
2 1 0,3-0,5 1000000 0 50
3 1 0,3-0,5 1000000 0 50
4 1 0,3-0,5 1000000 0 50
5 1 0,3-0,5 1000000 0 50
6 1 0,3-0,5 1000000 0 50
7 1 0,3-0,5 1000000 0 50
8 1 0,3-0,5 1000000 1 50
9 1 0,3-0,5 1000000 1 50
10 1 0,3-0,5 1000000 1 50
11 1 0,3-0,5 1000000 1 50
12 1 0,3-0,5 1000000 1 50
13 1 0,3-0,5 1000000 1 50
14 1 0,3-0,5 1000000 1 50
15 1 0,3-0,5 1000000 0 50
16 1 0,3-0,5 1000000 0 50
17 1 0,3-0,5 1000000 0 50
18 1 0,3-0,5 1000000 0 50
19 1 0,3-0,5 1000000 1 50
20 1 0,3-0,5 1000000 1 50

Tabelle 5-6: Ergebnisse der Hauptversuche mit klinisch relevanten Priifkdrpern auf
humanen Zihnen, IPS Empress CAD, 0,3 - 0,5 mm, Last S0 N
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Ergebnisse

Tabelle 5-6 stellt die Ergebnisse des ersten Materials dar. 10 von 20
Kaufldchenveneers aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) erlitten eine Fraktur, davon 8 nach 10* Zyklen und zwei

weitere nach insgesamt 10° Zyklen.

Proben-Nr. Fraktur | Uberlebenszeit t; n; d; Kaplan-Meier Schitzer S (tiy)
1 Ja 10*

8 Ja 10*

9 Ja 10*

10 Ja 10*

11 Ja 10* 20 8 12/20 = 60 %
12 Ja 10*

13 Ja 10*

14 Ja 10*

19 Ja 10°

20 Ja 10° 12 2 12/20 * 10/12 = 50 %
2 Nein 10°

3 Nein 10°

4 Nein 10°

5 Nein 10°

6 Nein 10°

7 Nein 10° 10

15 Nein 10°

16 Nein 10°

17 Nein 10°

18 Nein 10°

Tabelle 5-7: Kaplan-Meier Schitzer, klinisch relevante Priifkdrper IPS Empress CAD, 0,3
-0,5 mm, Last 50 N

Wie Tabelle 5-7 zeigt, liegt die Wahrscheinlichkeit 10* Zyklen ohne Fraktur
zu liberleben bei 60 %. Die Wahrscheinlichkeit die folgenden Zyklen auch

unbeschadet zu iiberleben sinkt mit dem Verlust zweier weiterer Proben nach

10° Zyklen auf 50 %.
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Ergebnisse

SR

Abbildung 5-2: IPS Empress CAD
Restauration mit Riss I

Abbildung 5-4: Exemplarische 3D-
Vermessung IPS  Empress CAD
Kauflichenveneer mit Hilfe eines
MikroCTs und 3D-
Distanztransformation (Kunzelmann)

Abbildung 5-3: IPS Empress CAD
Restauration mit Riss 11

Legende:

Rot=dick
Blau= mittel
Griin= diinn

Dicke  Veneer:
Standardabweichung:

ca. 400 pm
80 um =20 %
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Probe

O NO oA WD =

O NO O WD =

N = = 4
O OWoONOOOh,WN—- O

ONO O WN =

Gruppe

NSIE SRR\ R OB \CRE \CRE \CRE \ORI OB \O R \C R \C R \CRE \CRE \ORI \C R\ I \O B\ B \V )

DSIECRE VRN \CR \CRE \CRE \C R \C R \C R \C R \C R \CRE \CRE \O R \O R \O R \O B \C R \O R \V)

[NSIE\CRE VR OB \C R \CRE \CRE \O R \O R \O R \O R \C R \C R \CR \O R \O R \C I \O B \C B \V )

Dicke

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

Zyklen

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

Status

OO OO0 O0ODO0ODO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OOO0OO0OOOOO0OOoOOoO O OO O0ODO0ODO0ODO0ODOO0OO0ODO0ODO0ODODOOO0OO0OOOoOOo
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Last in N

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
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1 2 0,3-0,5 10000 0 50
2 2 0,3-0,5 10000 0 50
3 2 0,3-0,5 10000 0 50
4 2 0,3-0,5 10000 0 50
5 2 0,3-0,5 10000 0 50
6 2 0,3-0,5 10000 0 50
7 2 0,3-0,5 10000 0 50
8 2 0,3-0,5 10000 0 50
9 2 0,3-0,5 10000 0 50
10 2 0,3-0,5 10000 0 50
11 2 0,3-0,5 10000 0 50
12 2 0,3-0,5 10000 0 50
13 2 0,3-0,5 10000 0 50
14 2 0,3-0,5 10000 0 50
15 2 0,3-0,5 10000 0 50
16 2 0,3-0,5 10000 0 50
17 2 0,3-0,5 10000 0 50
18 2 0,3-0,5 10000 0 50
19 2 0,3-0,5 10000 0 50
20 2 0,3-0,5 10000 0 50
1 2 0,3-0,5 100000 0 50
2 2 0,3-0,5 100000 0 50
3 2 0,3-0,5 100000 0 50
4 2 0,3-0,5 100000 0 50
5 2 0,3-0,5 100000 0 50
6 2 0,3-0,5 100000 0 50
7 2 0,3-0,5 100000 0 50
8 2 0,3-0,5 100000 0 50
9 2 0,3-0,5 100000 0 50
10 2 0,3-0,5 100000 0 50
11 2 0,3-0,5 100000 0 50
12 2 0,3-0,5 100000 0 50
13 2 0,3-0,5 100000 0 50
14 2 0,3-0,5 100000 0 50
15 2 0,3-0,5 100000 0 50
16 2 0,3-0,5 100000 0 50
17 2 0,3-0,5 100000 0 50
18 2 0,3-0,5 100000 0 50
19 2 0,3-0,5 100000 0 50
20 2 0,3-0,5 100000 0 50
1 2 0,3-0,5 1000000 0 50
2 2 0,3-0,5 1000000 0 50
3 2 0,3-0,5 1000000 0 50
4 2 0,3-0,5 1000000 0 50
5 2 0,3-0,5 1000000 0 50
6 2 0,3-0,5 1000000 0 50
7 2 0,3-0,5 1000000 0 50
8 2 0,3-0,5 1000000 0 50
9 2 0,3-0,5 1000000 0 50
10 2 0,3-0,5 1000000 0 50
11 2 0,3-0,5 1000000 0 50
12 2 0,3-0,5 1000000 0 50
13 2 0,3-0,5 1000000 0 50
14 2 0,3-0,5 1000000 0 50
15 2 0,3-0,5 1000000 0 50
16 2 0,3-0,5 1000000 0 50
17 2 0,3-0,5 1000000 0 50
18 2 0,3-0,5 1000000 0 50
19 2 0,3-0,5 1000000 0 50
20 2 0,3-0,5 1000000 0 50

Tabelle 5-8: Ergebnisse der Hauptversuche mit klinisch relevanten Priifkdrpern auf
humanen Zihnen, IPS e.max CAD, 0,3 - 0,5 mm, Last 50 N
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Ergebnisse

Probe

ONO O WN =

O NO O WN =

N = =
O O©Wo0ONO O WN-—=OO

Gruppe

WWWWOWOwowowowaowaowowowowowowowowowow WWWWWwowowowowaowowowaowaowaowowowowowow

WWWWWwowowowowowowowowaowaowowowowowow

Dicke

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

Zyklen

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
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Last in N

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
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1 3 0,3-0,5 10000 0 50
2 3 0,3-0,5 10000 0 50
3 3 0,3-0,5 10000 0 50
4 3 0,3-0,5 10000 0 50
5 3 0,3-0,5 10000 0 50
6 3 0,3-0,5 10000 0 50
7 3 0,3-0,5 10000 0 50
8 3 0,3-0,5 10000 0 50
9 3 0,3-0,5 10000 0 50
10 3 0,3-0,5 10000 0 50
11 3 0,3-0,5 10000 0 50
12 3 0,3-0,5 10000 0 50
13 3 0,3-0,5 10000 0 50
14 3 0,3-0,5 10000 0 50
15 3 0,3-0,5 10000 0 50
16 3 0,3-0,5 10000 0 50
17 3 0,3-0,5 10000 0 50
18 3 0,3-0,5 10000 0 50
19 3 0,3-0,5 10000 0 50
20 3 0,3-0,5 10000 0 50
1 3 0,3-0,5 100000 0 50
2 3 0,3-0,5 100000 0 50
3 3 0,3-0,5 100000 0 50
4 3 0,3-0,5 100000 0 50
5 3 0,3-0,5 100000 0 50
6 3 0,3-0,5 100000 0 50
7 3 0,3-0,5 100000 0 50
8 3 0,3-0,5 100000 0 50
9 3 0,3-0,5 100000 0 50
10 3 0,3-0,5 100000 0 50
11 3 0,3-0,5 100000 0 50
12 3 0,3-0,5 100000 0 50
13 3 0,3-0,5 100000 0 50
14 3 0,3-0,5 100000 0 50
15 3 0,3-0,5 100000 0 50
16 3 0,3-0,5 100000 0 50
17 3 0,3-0,5 100000 0 50
18 3 0,3-0,5 100000 1 50
19 3 0,3-0,5 100000 0 50
20 3 0,3-0,5 100000 0 50
1 3 0,3-0,5 1000000 0 50
2 3 0,3-0,5 1000000 0 50
3 3 0,3-0,5 1000000 0 50
4 3 0,3-0,5 1000000 0 50
5 3 0,3-0,5 1000000 0 50
6 3 0,3-0,5 1000000 0 50
7 3 0,3-0,5 1000000 0 50
8 3 0,3-0,5 1000000 0 50
9 3 0,3-0,5 1000000 0 50
10 3 0,3-0,5 1000000 0 50
11 3 0,3-0,5 1000000 0 50
12 3 0,3-0,5 1000000 0 50
13 3 0,3-0,5 1000000 0 50
14 3 0,3-0,5 1000000 0 50
15 3 0,3-0,5 1000000 0 50
16 3 0,3-0,5 1000000 0 50
17 3 0,3-0,5 1000000 0 50
18 3 0,3-0,5 1000000 1 50
19 3 0,3-0,5 1000000 0 50
20 3 0,3-0,5 1000000 0 50

Tabelle 5-9: Ergebnisse der Hauptversuche mit klinisch relevanten Priifkdrpern auf
humanen Zihnen, Lava Ultimate CAD/CAM, 0,3 - 0,5 mm, Last 50 N
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Wie aus Tabelle 5-8 zu entnehmen ist, iiberlebten alle Kauflachenveneers aus
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 10° Zyklen ohne
Fraktur, wohingegen ein Kachflichenveneer aus Lava Ultimate CAD/CAM
(BM ESPE, Seefeld) nach 10° Zyklen frakturierte (siche Tabelle 5-9).

Proben-Nr. Fraktur | Uberlebenszeit t; n; d; Kaplan-Meier Schitzer S (tiy)
18 Ja 10° 20 1 19/20 =95 %
1 Nein 10°

2 Nein 10°

3 Nein 10°

4 Nein 10°

5 Nein 10°

6 Nein 10°

7 Nein 10°

8 Nein 10°

9 Nein 10°

10 Nein 10°

1 Nein 10° 19
12 Nein 10°

13 Nein 10°

14 Nein 10°

15 Nein 10°

16 Nein 10°

17 Nein 10°

19 Nein 10°

20 Nein 10°

Tabelle 5-10: Kaplan-Meier Schitzer, klinisch relevante Priifkorper Lava Ultimate
CAD/CAM, 0,3 - 0,5 mm, Last S0 N

Der Kaplan-Meier Schitzer fiir Kauflichenveneers aus Lava Ultimate
CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) liegt nach 10° Zyklen bei 95 % (siche
Tabelle 5-10).
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Kaplan-Meier Estimate
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Abbildung 5-5: Graphisch dargestellter Kaplan-Meier Schitzer
Kaplan-Meier Estimate with 95% Confidence Bounds
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Abbildung 5-6: Graphisch dargestellter Kaplan-Meier Schitzer mit 95 %-
Konfidenzintervall
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Abbildung 5-2 zeigt die graphische Darstellung des Kaplan-Meier Schitzers
aller drei getesteten Materialien ohne Konfidenzintervall. Abbildung 5-3 stellt

das 95%-Konfidenzintervall mit dar.

In der folgenden Tabelle werden die Ergebnisse der klinisch relevanten
Priifk6rper aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
nach Kausimulation mit 100 N Belastung dargestellt. Alle 20

Kauflichenveneers iiberlebten 10° Zyklen ohne Fraktur.
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Probe

ONO O WN =

O NO O WN =

N = =
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Gruppe
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SIS IR\ R O RN VR \CRE \CR \O R \O R \C R OB \CRE \ORE \C R \C R \O R \C R \C R \C R (V)

Dicke

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5
0,3-0,5

Zyklen

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

Status

O O OO O0ODO0ODO0ODO0OO0OO0ODO0ODO0ODODOOO0OO0OO0OOoOOo O OO O0OO0ODO0ODOO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODOO0OO0O0OO0OO0OOoOOo

O OO O0ODO0ODO0ODOO0OO0ODO0ODO0ODOOO0OO0O0OO0OO0OOoOOo

Last in N

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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1 2 0,3-0,5 10000 0 100
2 2 0,3-0,5 10000 0 100
3 2 0,3-0,5 10000 0 100
4 2 0,3-0,5 10000 0 100
5 2 0,3-0,5 10000 0 100
6 2 0,3-0,5 10000 0 100
7 2 0,3-0,5 10000 0 100
8 2 0,3-0,5 10000 0 100
9 2 0,3-0,5 10000 0 100
10 2 0,3-0,5 10000 0 100
11 2 0,3-0,5 10000 0 100
12 2 0,3-0,5 10000 0 100
13 2 0,3-0,5 10000 0 100
14 2 0,3-0,5 10000 0 100
15 2 0,3-0,5 10000 0 100
16 2 0,3-0,5 10000 0 100
17 2 0,3-0,5 10000 0 100
18 2 0,3-0,5 10000 0 100
19 2 0,3-0,5 10000 0 100
20 2 0,3-0,5 10000 0 100
1 2 0,3-0,5 100000 0 100
2 2 0,3-0,5 100000 0 100
3 2 0,3-0,5 100000 0 100
4 2 0,3-0,5 100000 0 100
5 2 0,3-0,5 100000 0 100
6 2 0,3-0,5 100000 0 100
7 2 0,3-0,5 100000 0 100
8 2 0,3-0,5 100000 0 100
9 2 0,3-0,5 100000 0 100
10 2 0,3-0,5 100000 0 100
11 2 0,3-0,5 100000 0 100
12 2 0,3-0,5 100000 0 100
13 2 0,3-0,5 100000 0 100
14 2 0,3-0,5 100000 0 100
15 2 0,3-0,5 100000 0 100
16 2 0,3-0,5 100000 0 100
17 2 0,3-0,5 100000 0 100
18 2 0,3-0,5 100000 0 100
19 2 0,3-0,5 100000 0 100
20 2 0,3-0,5 100000 0 100
1 2 0,3-0,5 1000000 0 100
2 2 0,3-0,5 1000000 0 100
3 2 0,3-0,5 1000000 0 100
4 2 0,3-0,5 1000000 0 100
5 2 0,3-0,5 1000000 0 100
6 2 0,3-0,5 1000000 0 100
7 2 0,3-0,5 1000000 0 100
8 2 0,3-0,5 1000000 0 100
9 2 0,3-0,5 1000000 0 100
10 2 0,3-0,5 1000000 0 100
11 2 0,3-0,5 1000000 0 100
12 2 0,3-0,5 1000000 0 100
13 2 0,3-0,5 1000000 0 100
14 2 0,3-0,5 1000000 0 100
15 2 0,3-0,5 1000000 0 100
16 2 0,3-0,5 1000000 0 100
17 2 0,3-0,5 1000000 0 100
18 2 0,3-0,5 1000000 0 100
19 2 0,3-0,5 1000000 0 100
20 2 0,3-0,5 1000000 0 100

Tabelle 5-11: Ergebnisse der Hauptversuche mit klinisch relevanten Priiftkérpern auf
humanen Zihnen, IPS e.max CAD, 0,3 - 0,5 mm, Last 100 N
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5.3 Lokalisation der Fraktur
Die Fraktur bzw. der Sprung war in allen Fillen im Kontaktpunkt des

Antagonisten lokalisiert.
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6. Diskussion

Ziel dieser Studie war es, Kauflidchenveneers aus Keramik mit einer
geringeren Schichtstirke als vom Hersteller gefordert herzustellen und im
Kausimulator die Uberlebenswahrscheinlichkeit dieser zu testen.

Vor Beginn der Studie wurde erwartet, dass bei Befolgung der
Préaparationsrichtlinien, adédquater Befestigung und materialspezifischer
Bearbeitung der Restaurationen die vom  Hersteller geforderte

Materialschichtstiarke unterschritten werden kann.

6.1 Diskussion der Methodik

6.1.1 In-vitro-Untersuchung

In der Zahnmedizin werden neue Materialien oder eine Verwendung alter
Materialien unter anderen Voraussetzungen héufig in Form von In-vitro-
Untersuchungen getestet. In-vitro-Untersuchungen sind kostengiinstig,
jederzeit reproduzierbar, und es besteht die Moglichkeit innerhalb kurzer Zeit
lange Kklinische Zeitrdume zu simulieren. Im Gegensatz zu In-vivo-
Untersuchungen bendétigt man bei In-vitro-Untersuchungen keine Probanden,
und es besteht nicht die Gefahr Gewebe oder Organismen zu schéadigen.
Durch die Verwendung eines Kausimulators in einer In-vitro-Studie konnen
die Bedingungen des Mundmilieus, wie die Anwesenheit eines wissrigen
Mediums und die zyklische Kaubelastung, simuliert werden. Daraus
resultieren exakte Aussagen liber das zu erwartenden In-vivo-Verhalten der

Werkstoffe (DeLong and Douglas, 1983).
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6.1.2 Zahnauswahl

Um klinische Bedingungen in einer experimentellen Studie zu simulieren,
sollten Einflussfaktoren wie Priparationsform, Befestigung des Zahnersatzes
und die Morphologie des Stumpfes, konstant gehalten werden. Diese sollten
sinnvollerweise vorher definiert und standardisiert werden.

Wihrend der Erarbeitung der Methodik stellte sich die Frage der
Zahnauswahl. Es galt zu diskutieren, ob standardisierte kiinstlich hergestellte
Zihne aus Kunststoff (Schneemann et al., 2005) oder natiirliche Zihne fiir die
Versuche verwendet werden sollten.

Bei der Verwendung von normierten, kiinstlich hergestellten Zahnen wird die
Morphologie des Stumpfes konstant gehalten und somit die Streuung
minimiert. Jedoch kommt es durch dieses Verfahren zu einer Limitation des
Substrates, d.h. durch kiinstlich hergestellte Zihne aus Kunststoff kann man
lediglich Dentin imitieren. Der Elastizitdatsmodul von natiirlichem Dentin wird
in der Literatur mit 5,2 - 23 GPa beschrieben (Scherrer and de Rijk, 1993;
Craig, 1979). Die Module von Kompositen sind abhéngig von der Art des
Komposites und liegen zwischen 0,3 GPa und 15,8 GPa (Ilie et al., 2005).
Somit kann Dentin gut durch ein Komposit imitiert werden, wohingegen
Schmelz einen E-Modulwert von 86 GPa (Willems et al., 1993) aufweist und
folglich nicht durch Komposit imitierbar ist.

Fiir die Verwendung natiirlicher Zéhne spricht die klinisch relevante Substrat-
Kombination. Die Restaurationen konnen sowohl auf Schmelz als auch auf
Dentin befestigt werden. Einen Nachteil stellt die Formenvielfalt der
natiirlichen Zahne dar. Jedoch trifft die Formenvielfalt auch in der Klinik zu,
wodurch die Versuche den klinischen Bedingungen angepasster sind. Aus
diesen Griinden wurden die Versuche mit natiirlichen Zéhnen durchgefiihrt.
Bei der Verwendung natiirlicher Zdhne muss zwischen bovinen und humanen

Zahnen differenziert werden.
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Bovine Zihne weisen im Unterschied zu humanen Zihnen ein enorm grof3es
Pulpenkavum auf, das zu einer Schwichung des préparierten Rinderzahnes
fihrt. Nach Schilke et al. konnen humanes und bovines Dentin verglichen
werden (Schilke et al., 1999), jedoch unterscheiden sich die oberfldchlichen
von den tiefliegenden bovinen Dentinschichten. So weist das pulpanahe
Dentin der Rinderzdhne eine geringere Dentindichte und weniger
intertubulidres Dentin auf, was zu einer geringeren Haftfestigkeit von
Adhésiven in den tiefliegenden bovinen Dentinschichten fiihrt (Nakamichi et
al., 1983).

Zur Erarbeitung der Methodik wurden in den Vorversuchen Rinderzihne
verwendet. Um im weiteren Verlauf der Studie klinische Bedingungen
exakter zu simulieren, wurden fiir die Hauptversuche humane Zihne

verwendet.

6.1.3 Auswahl der Werkstoffe

Als zu untersuchende Werkstoffe wurden drei gingige
Restaurationsmaterialien gewdhlt. Es handelt sich um zwei verschiedene
Dentalkeramiken und ein fiir CAD/CAM optimiertes Kompositmaterial, die
alle mit dem Cerec Schleifsystem (Sirona Dental GmbH, Wals, Osterreich)
bearbeitet, anschlieBend adhisiv befestigt werden konnen und fiir Inlays,
Onlays, Veneers und Kronen indiziert sind. Unterschiedliche Angaben findet
man beziiglich der Materialmindestschichtstdarken der Inlays, Onlays, Veneers
und Kronen.

Der Verarbeitungsanleitung von IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ist zu entnehmen, dass der Hersteller fiir Inlays,
Onlays und Kronen im Fissurenbereich eine Priparationstiefe von 1,5 mm

und bei Hockeriiberkappung 2 mm Materialschichtstirke empfiehlt. Lediglich
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Veneers bendtigen eine zervikale Schichtstirke von 0,6 mm und eine labiale
Schichtstiarke von 0,7 mm (Ivoclar Vivadent, 2006).

Fiir Veneers aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
empfiehlt der Hersteller die gleichen Schichtstirken wie fiir Veneers aus IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Inlays und Onlays
miissen nach Herstellerangaben sowohl im Fissurenbereich als auch im
Bereich der Hockeriiberkappung eine Préparationstiefe von mindestens 1 mm
aufweisen, wohingegen Teil- und Seitenzahnkronen in beiden Bereichen um
mindestens 1,5 mm reduziert werden miissen (Ivoclar Vivadent, 2009).

Im Leitfaden von Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) sind sowohl
fir den Fissurenbereich als auch im Bereich der Hockeriiberkappung fiir
Inlays, Onlays und Kronen eine Materialmindestschichtstirke von 1,5 mm
angegeben. Lediglich Veneers benotigen eine zervikale Mindestschichtstéirke
von 0,4 mm und eine labiale von 0,6 mm (3M Espe, 2012).

Da alle drei Werkstoffe unter denselben Bedingungen verarbeitet werden
konnen, dhnliche Mindestschichtstirken vom Hersteller gefordert werden und
es drei gingige und viel verwendete Restaurationsmaterialien sind, eignen sie

sich optimal fiir diese Studie.

6.1.4 Priparationsform

Um die klinische Situation eines Abrasionsgebisses zu imitieren, wurden die
Zidhne soweit pripariert, bis das Dentin groffldachig frei lag. Da Dentin einen
kleineren Elastizititsmodul als Schmelz besitzt (Craig, 1979; Scherrer and de
Rijk, 1993; Willems et al., 1993) und somit eine Fraktur der Restauration
wahrscheinlicher bei Befestigung auf freiliegendem Dentin ist, wurde diese
Préaparationsform gewihlt.

Zu Beginn der Studie sollten im Sinne eines vollfaktoriellen Designs Proben

mit einer Schichstirke von 1,5 mm, 1,0 mm und 0,5 mm untersucht werden.
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Bewusst wurden die ersten Proben mit einer Schichtstirke von 0,5 mm
hergestellt und getestet. Da diese Proben alle Versuche iiberlebten, war es

nicht mehr erforderlich die anderen Gruppen zu testen.

6.1.5 Unterschiede zwischen hochstandardisierten wund Kklinisch
relevanten Priifkorpern

Zu Beginn der Studie wurde anhand hochstandardisierter Priifkorper das
Ermiidungsverhalten der Werkstoffe getestet. Dadurch konnte die
Verarbeitungsweise sowie das Verhalten der Werkstoffe im Kausimulator
getestet und die Methodik der Studie weiterentwickelt werden. Nachdem
gezeigt wurde, dass die hochstandardisierten Priifkorper aus IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von 100
% aufweisen, sollten die Bedingungen an die Klinik angepasst werden.

Werden die mit der Zahnoberfliche verklebten hochstandardisierten
Priifkorper von okklusal belastet, so treten an der verklebten Seite der
Keramik im Bereich der Belastung Zugspannungen und an der okklusal
liegenden Keramikoberfliche Druckspannungen auf (Geis-Gerstorfer and
Kanjantra, 1992). Die Belastung ist bei einer planen Restauration, so wie es
die hochstandardisierten Priifkorper darstellen, nur punktuell. Um die
klinischen Bedingungen besser zu simulieren, wurden im zweiten Teil der
Studie statt planer Restaurationen anatomisch gestaltete Kaufldchenveneers
im Kausimulator getestet. Der Kontaktpunkt des kugelformigen Antagonisten
lag in der Zentralfissur der Restauration, wodurch eine Belastung in der Fissur
sowie an den angrenzenden Hockern gegeben war und folglich an diesen
Punkten Zugspannungen auf der Unterseite und Druckspannungen auf der
AuBlenseite der Keramik entstanden. Die Krifte der Zug- und

Druckspannungen  wirken nicht wie bei der Belastung der
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hochstandardisierten Priifkorper nach unten, sondern auch in Richtung der

Hocker und sind somit mit klinischen Bedingungen zu vergleichen.

O

——————————
1

v

Abbildung 6-1: Antagonist trifft auf Abbildung 6-2: Antagonist trifft auf klinisch
hochstandardisierten Priifkorper relevanten Priifkorper

6.1.6 Kausimulation

Zur Simulation des menschlichen Kauorgans, wurden die Proben im
Kausimulator getestet. Der Kausimulator besteht aus 8 Kammern, die durch
einen Plexiglaszylinder begrenzt sind. Um das stets wisserige Mundmilieu
nachzuahmen, lagerten die Proben 24 h vor Versuchsbeginn und wéhrend der
zyklischen Kaubelastung im Kausimulator in bidestilliertem Wasser.

Alle Proben durchliefen im Kausimulator 1 Mio Zyklen mit einer Frequenz
von 1 Hz, wobei die Priifkérper nach 10", 10% 10°, 10*, 10° und 10° Zyklen
auf eine Fraktur bzw. eine Riss untersucht wurden.

Belastet wurden die Proben im ersten Versuchsteil mit 50 N und im zweiten
Versuchsteil mit 100 N. Bei der Belastung mit 50 N wurden 8 Proben
gleichzeitig getestet, wohingegen bei doppelter Belastung die Probenanzahl
halbiert wurde.

Nach den Literaturangaben korreliert eine einjdhrige Tragedauer einer
Restauration mit ca. 240000 Zyklen im Kausimulator. Demnach basieren
viele Studien auf einer Belastung im Kausimulator iiber 1,2 Mio Zyklen, was
einer fiinfjdhrigen Tragedauer entspricht (Krejci ef al., 1990). Rosentritt et al

hingegen fanden in einer in-vivo-Untersuchung heraus, dass der Mensch 4
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Mio Kauzyklen in fiinf Jahren ausfithrt, was 800000 Zyklen pro Jahr
entspricht (Rosentritt ef al., 2006). Bei diesen Angaben handelt es sich jedoch
nur um Abschétzungen.

Zur Kaukraft des Menschen gibt es in der Literatur verschiedene Angaben.
Die durchschnittliche Kaukraft variiert zwischen 11 - 150 N, wobei
Kraftspitzen im anterioren Bereich von bis zu 200 N und im posterioren
Bereich von bis zu 300 N dokumentiert sind. Bei Bruxismus treten Krifte bis
1000 N auf (Krejci et al., 1990; Korber and Ludwig, 1983).

Da in den meisten Studien, die vollkeramische Restaurationen untersuchen,
die Proben mit 50 N belastet werden, wurde diese Kraft auch in dieser Studie
gewdhlt. Um jedoch die Bruchfestigkeit der Keramik zu reduzieren
(Rosentritt et al., 2006), wurde die Kaukraft in einem zweiten Versuchsteil
auf 100 N erhoht.

Wihrend der Studie durchlief der Kausimulator 10° Zyklen mit einer
Frequenz von 1 Hz. Demnach dauerte es ca. 12 Tage um eine Versuchsgruppe
im Kausimulator zu testen. Durch die regelmifige Sprunganalyse verldngerte
sich die Zeit auf ca. 14 Tage pro Versuchsgruppe. Da bei 50 N Belastung 8
Proben und bei 100 N lediglich 4 Proben gleichzeitig getestet werden

konnten, mussten insgesamt 17 Durchldufe im Kausimulator gestartet werden.

6.1.7 Beurteilung des Versagenskriteriums

Klinisch wird das Versagen einer Restauration durch einen Bruch der
Restauration und Verlust des Fragments beschrieben. Bei adhéisiver
Befestigung kann jedoch das Fragment trotz Sprung noch lange am Ort
verbleiben. Der Verlust eines Fragments erfolgt demnach in zwei Phasen.
Zuerst kommt es zu einer Fraktur der Keramik und anschlieBend zum
,Debonding®. Die zweite Phase kann unmittelbar nach der ersten Phase oder

erst nach unbestimmter Zeit eintreten.
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In dieser Studie galt bereits die Keramikfraktur, die durch eine Sprunganalyse
mit Seitenlicht erfasst wurde, als Versagenskriterium. Durch das Eindringen
von Luft in den Spalt dndert sich die Lichtausbreitung und wird somit als
Sprung sichtbar. Die Sprunganalyse gilt als hartes Kriterium fiir den Verlust
einer Restauration.

Wihrend die Proben in den Probenkammern des Kausimulators befestigt
waren, wurden diese nach 10',10> 10°,10%, 10’ und 10° Zyklen seitlich mit
einer LED Lampe beleuchtet und auf einen Sprung oder eine Fraktur
untersucht.

Da die Proben nicht bewegt wurden, konnte gewihrleistet werden, dass der

Antagonist die Probe immer an der gleichen Stelle belastet.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte nach der Uberlebenszeitanalyse nach
Kaplan-Meier. Anhand dieser Methode kann die Wahrscheinlichkeit, ob zu
einem bestimmten Zeitpunkt t das Ereignis stattfindet, errechnet werden.
Wichtiges Kriterium bei der Auswahl der Kaplan-Meier Methode fiir diese
Studie war die Moglichkeit, dass fiir jedes Zeitintervall die
Uberlebenswahrscheinlichkeit errechnet werden kann (Ziegler et al., 2007).
Dadurch konnte zwischen dem Eintreffen des Versagenskriteriums und dem
Zeitpunkt des FEintreffens differenziert werden. AuBerdem konnten die
verschiedenen Zeitpunkte, an denen die Proben innerhalb einer Gruppe

frakturierten, dargestellt werden.
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6.2.2 Ergebnisse der Vorversuche

In den Vorversuchen wurden 0,5 mm dicke hochstandardisierte Priifkdper aus
IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) adhisiv auf das
groBflichig freiliegende Dentin von Rinderzdhnen befestigt und im
Kausimulator mit einer Belastung von 50 N getestet. Insgesamt frakturierten 7
von 8 Proben, 6 Proben frakturierten nach 10* Zyklen und eine weitere nach
insgesamt 10° Zyklen.

Die Ergebnisse der Vorversuche konnen durch zwei verschiedenen Thesen
erklirt werden.

Die erste These beschreibt die Schwichung des priparierten Rinderzahnes
aufgrund des groBen Pulpenkavums und der diinnen Dentinschicht.

Nach Literaturangaben konnen humanes und bovines Dentin verglichen
werden (Schilke et al., 1999), woraus die Annahme eines dhnlich niedrigen
Elastizititsmoduls resultiert, der zwischen 5,2 und 23 GPa liegt (Scherrer and
de Rijk, 1993; Craig, 1979). Es ist daher nur eine geringe Krafteinwirkung
notig, um eine elastische Verformung des Dentins hervorzurufen. Durch das
im Vergleich zu humanen Zihnen sehr grofe Pulpenkavum, entsteht bei
okklusaler Belastung eine groBere Deformation der bovinen Dentinschicht,
als es bei humanen Zihnen mit kleinerem Pulpenkavum der Fall ist. Die mit
der Dentinschicht adhisiv verklebte Restauration zeichnet sich durch einen
viel hoheren FElastizititsmodul, der bei 62 GPa liegt, sowie einer
Biegezugfestigkeit von 150 MPa bis 200 MPa aus. Es ist also eine groflere
Krafteinwirkung notwendig, um eine elastische Verformung der Keramik
hervorzurufen.

Wihrend der Belastung der Proben durch den kugelformigen Antagonisten
findet eine Durchbiegung des Dentins statt. Gleichzeitig wird die Grenze der
elastischen Belastbarkeit der Keramik erreicht, und es entsteht auf der
Keramikunterseite eine Zugspannung, die schlieBlich zur Fraktur der

Restauration fiihrt.
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Die zweite These basiert auf der Annahme, dass die Haftfestigkeit von
Adhésiven in humanem Dentin keinen signifikanten Unterschied zu der
Haftfestigkeit in oberflachlichem bovinem Dentin zeigt. Die tieferen
Dentinschichten  der  Rinderzdhne  weisen  allerdings  niedrigere
Haftfestigkeitswerte auf (Nakamichi er al., 1983).

Es wird angenommen, dass das oberflichliche Dentin reifer ist als die
tiefliegenden Dentinschichten (Sugiyama, 1961; Fusayama et al., 1966). Der
mittlere Durchmesser und die Anzahl der Dentintubuli sind in den tieferen
Dentinschichten groBer und hoher als in den Schichten im oberfldchlichen
Dentin. Daraus resultieren eine geringere Dentindichte und weniger
intertubuldres Dentin in pulpennahen Bereichen, die fiir die geringere
Haftfestigkeit von Adhidsiven in tieferen Dentinschichten verantwortlich
gemacht werden (Tadokoro, 1959). Aufgrund der geringeren Grofe von
humanen Zdhnen im Vergleich zu Rinderzdhnen kann bei humanen Zahnen in
pulpanahen Bereichen keine ausreichend grof3e Fliche tiefliegendes, weniger
reifes Dentin dargestellt werden.

Bei den Vorversuchen besteht daher die Moglichkeit, dass die Rinderzdhne
soweit prapariert wurden, dass das tiefliegende, wenig dichte Dentin frei lag
und dieses mit der Restauration adhésiv verbunden wurde. Im Vergleich zu
den Proben aus den Hauptversuchen, wofiir humane Zihne mit
hochstandardisierten Priifkorpern verwendet wurden, ist die Haftfestigkeit des
Verbundes zwischen bovinem Dentin und Keramik geringer als die zwischen
humanem Dentin und Keramik. Aufgrund der geringeren Haftfestigkeit
resultierten die Frakturen der Keramik in den Vorversuchen, wohingegen die
Proben aus humanen Zihnen keine Frakturen aufwiesen.

Die Eigenschaft des unterkritischen Risswachstumes der Keramik erklért die
Tatsache, dass die Proben erst nach 10* bzw. 10° Zyklen frakturierten. Durch
die Zugspannung auf der Unterseite der Keramik breiten sich Risse langsam

aus und fithren schlieBlich bei gleichbleibender Belastung zur Fraktur (Hickel
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and Kunzelmann, 1997; Pjetursson et al., 2007). Diese Risse konnen von
herstellungsbedingten Poren oder von oberfldchlichen Defekten ausgehen, die

durch die Bearbeitung der Oberfldche induziert sind (Hahn and Lost, 1993a).

Es lasst sich also schlussfolgern, dass Rinderzihne fiir die Studie nicht derart
gut geeignet sind wie humane Zihne.

Zur Demonstration der Unterschiede in unterkritischer Rissausbreitung
verschiedener Materialien konnten Rinderzdhne als extremer Hirtetest fiir
beschleunigte Versuche verwendet werden. Voraussetzung dafiir ist jedoch

die Standardisierung der Restdentindicke.

6.2.3 Ergebnisse der Hauptversuche

6.2.3.1 Hochstandardisierte Priifkorper

Hochstandardisierte Priifkorper aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) mit einer Schichtdicke von 0,5 mm und 0,3 mm,
sowie 0,3 mm dicke hochstandardisierte Priifkérper aus IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) wurden bei einer Belastung von 50
N im Kausimulator getestet.

Nach 10° Zyklen waren alle Proben unbeschadet, es konnten keine Frakturen
und Risse in der Keramik nachgewiesen werden.

Unter Punkt 6.2.2 wurden bereits die Thesen aufgefiihrt, weshalb
hochstandardisierte Priiftkorper, die adhésiv auf groBfldachig freiliegendem
bovinem Dentin befestigt sind, frakturieren und hochstandardisierte
Priitkorper, die adhédsiv auf groBflichig freiliegendem humanem Dentin

befestigt sind, nicht frakturieren.
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6.2.3.2 Klinisch relevante Priifkorper

In der Gruppe der klinisch relevanten Priifkorper wurden 0,3 - 0,5 mm dicke
Priifk6rper aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sowie Lava
Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) im Kausimulator mit 50 N belastet.
Anschlieend folgte noch eine weitere Gruppe aus IPS e.max CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), die mit 100 N im Kausimulator belastet
wurde.

Es frakturieren insgesamt 10 von 20 Proben aus IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), davon 8 Proben nach 10* Zyklen und zwei
weitere nach 10° Zyklen. Eine Restauration aus Lava Ultimate CAD/CAM
(3M ESPE, Seefeld) frakturierte nach 10° Zyklen. Die Proben aus IPS e.max
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) {iiberlebten sowohl die
Belastung mit 50 N als auch die mit 100 N.

Die Ergebnisse dieser Studie sind auf die geringe Biegezugfestigkeit von IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) zuriickzufiihren.

Im Unterschied zu IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
welches zu den mittelfesten Keramiken gehort, zédhlt die leuzitverstirkte
Glaskeramik, die in Form von IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) auf dem Markt ist, zu den Keramiken mit geringer Festigkeit
(Kurbad, 2007).

Die geringste Biegezugfestigkeit der drei Werkstoffe liegt im Bereich von 150
MPa bis 200 MPa und ist der Keramik IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) zuzuordnen. Da IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) nach erfolgter Kristallisation mit 360 MPa die hochste
Biegezugfestigkeit aufweist (Ivoclar Vivadent, 2009), iiberlebten alle klinisch
relevanten Priifkorper die Kausimulation mit einer Belastung von 100 N. Dem
Werkstoff Lava Ultimate CAD/CAM (3M Espe, Seefeld, Deutschland) ist
eine Biegezugfestigkeit von 200 MPa zuzuordnen (3M Espe).
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Aufgrund der geringen Biegezugfestigkeit frakturierten bereits wihrend der
Herstellung der klinisch relevanten Priifkorper viele Restaurationen aus IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Nach der Belastung
im Kausimulator konnte eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von 50 %
ermittelt werden, die im Vergleich zu den anderen Werkstoffen sehr gering
ist.

Im Abschnitt 6.1.5 und den Abbildungen 6-1 und 6-2 wurde bereits erortert,
weshalb die hochstandardisierten Priifkorper aus IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) eine 100 TJoige
Uberlebenswahrscheinlichkeit aufweisen und im Gegensatz dazu 10 von 20
klinisch relevante Priifkorper aus dem gleichen Material frakturierten. In
dieser Studie galt IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) lediglich als Kontrollgruppe zum Vergleich mit klinischen
Daten. Als géngiges Restaurationsmaterial wurde IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) von IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) abgelost.

Die Fraktur einer der Proben aus der Gruppe der klinisch relevanten
Priifkorpern aus Lava Ultimate CAD/CAM (3M Espe, Seefeld, Deutschland)
kann durch eine herstellungsbedingte Pore oder eine Luftblase im
Befestigungszement erklédrt werden, die im Bereich des Kontaktpunktes lag.
Lava Ultimate CAD/CAM (3M Espe, Seefeld, Deutschland) ist ein Komposit
und weist einen geringen Elastizitditsmodul auf. Unter Last kommt es zur
Deformation und somit zur Spannungsverteilung auf eine grof3ere
Kontaktfldche. Die Ergebnisse fiir dieses Material sind erstaunlich positiv und
sollten in zukiinftigen Studien weiter untersucht werden. Da Komposite zur
Wasseraufnahme neigen und es dadurch zur Hydrolyse der Silane kommen
kann, ist es fraglich ob Restaurationen aus Lava Ultimate CAD/CAM (3M
Espe, Seefeld, Deutschland) dauerhaft so belastbar bleiben.
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Diese Studie zeigt, dass IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) wesentlich belastbarer als IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ist. Schon wihrend der Probenherstellung
zeigte sich, dass diinne Priifkorper aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) wesentlich leichter zu verarbeiten sind. Trotz der
extrem harten Versuchsbedingungen, Kausimulation mit 50 N und
anschlieBend 100 N Belastung, iiberlebten alle Proben aus IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) die Versuche.

Anhand der Ergebnisse dieser Studie stellt sich die Frage wie diinn
Restaurationen aus IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
hergestellt und anschlieBend eingegliedert werden konnen. In dieser Studie
betrug die maximale Schichtdicke der Restauration 0,5 mm. Nach einem
Sicherheitszuschlag von 50 - 100 %, sollten Restaurationen mit einer
Schichtstirke von 0,75 — 1,0 mm ohne groBes Risiko klinisch eingesetzt
werden konnen. Unter Verwendung dieser Daten sollte in Zukunft eine

klinische Studie stattfinden.

6.2.4 Lokalisation der Fraktur

Samtliche Risse bzw. Frakturen lagen im Bereich des Kontaktpunktes. Dies
fihrt zur Annahme, dass sich durch die Belastung an den Kontaktpunkten
Fehlstellen gebildet hatten, die aufgrund des unterkritischen Risswachstums
zur Fraktur der Restauration fiihrten.

Daraus ist zu schlieBen, dass eine angegebene Mindestschichtstirke lediglich
im Bereich des Kontaktpunktes gegeben sein muss. Auflerhalb dieses Punktes
ist die Last geringer und die Schichtstirke konnte hier nur durch das

Herstellungsverfahren begrenzt sein.
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerung
Aufgrund der chemischen Stabilitit, der damit in engem Zusammenhang
stehenden hohe Biokompatibilitit und Asthetik keramischer Werkstoffe,
werden diese hdufig in der Zahnmedizin und Medizin verwendet (Marx et al.,
2001; Marx, 1993). Nahezu alle Defekte konnen heutzutage durch eine
keramische Restauration versorgt werden. Jedoch konnen Zahnarzt und
Zahntechniker bei der Versorgung eines abradierten Gebisses durch
Kauflidchenveneers wegen der vom Hersteller geforderten
Mindestschichtstarke der Restauration, an die Grenzen der Werkstoffe stof3en.
Um zu zeigen, dass keramische Restaurationen auch eine Schichtstirke unter
dem vom Hersteller angegebenen Minimalwert aufweisen konnen, wurde in
dieser Studie das Ermiidungsverhalten dreier restaurativer Werkstoffe
getestet. Dabei wurden bei der Herstellung der Restaurationen die vom
Hersteller geforderten Mindestschichtstirken unterschritten.
Als zu untersuchende  Werkstoffe = wurden zwei  verschiedene
Dentalkeramiken, IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) und IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
sowie ein fiir CAD/CAM optimiertes Kompositmaterial, Lava Ultimate
CAD/CAM (3BM ESPE, Seefeld), gewihlt. Alle Werkstoffe konnen mit dem
CEREC Schleifsystem (Sirona Dental GmbH, Wals, Osterreich) verarbeitet
werden. Physikalisch unterscheiden sich die Werkstoffe in ihrem
Elastizitdtsmodul sowie in ihrer Biegezugfestigkeit.
Im Zuge der Vorversuche wurde die Methodik dieser Studie entwickelt. Dazu
wurden 0,5 mm dicke, hochstandardisierte Priifkorper aus IPS Empress CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mittels Adhisivtechnik auf
grofflichig freiliegendes Rinderzahndentin befestigt. Im Kausimulator
wurden diese mit 50 N belastet. Ziel war es, 10° Zyklen ohne sichtbaren Riss
der Restauration zu iiberleben. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit der ersten
Versuchsgruppe liegt bei 12,5 %.
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Der Grund fiir die Fraktur der Restaurationen ist auf die Struktur der
Rinderzihne zuriickzufithren. Die erste These bezieht sich auf das grofle
Pulpenkavum der Rinderziéhne und die geringe Biegezugfestigkeit der
Keramik. Wihrend der Belastung durch den kugelférmigen Antagonisten
findet eine Durchbiegung des Dentins statt. Gleichzeitig wird die Grenze der
elastischen Belastbarkeit der Keramik sowohl durch das hohere
Elastizititsmodul als auch der geringen Biegezugfestigkeit von IPS Empress
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) erreicht. Hierdurch entsteht
auf der Keramikunterseite eine Zugspannung, welche schlieBlich zur Fraktur
der Restauration fiihrt.

Die zweite These kann durch die niedrigeren Haftfestigkeitswerte der
Adhiésive in den tiefliegenden Dentinschichten der Rinderzdhne (Nakamichi
et al., 1983) begriindet werden.

Im ersten Teil der Hauptversuche iiberlebten alle hochstandardisierten
Priifkorper aus IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
und IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) die Belastung
von 50 N im Kausimulator. Dies ist durch die Struktur der humanen Zdhne im
Vergleich zu den bovinen Zihnen zu begriinden. Neben dem kleineren
Pulpenkavum der humanen Zihne sind die Haftfestigkeitswerte der Adhésive
im oberfldchlichen Dentin hoher, in dem aufgrund der Grof3e der Zihne die
Befestigungsfliche liegt.

Im zweiten Teil der Hauptversuche wurden klinisch relevante Priifkorper aus
IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), IPS e.max
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und Lava Ultimate
CAD/CAM (BM ESPE, Seefeld) hergestellt. Die Proben hatten eine
Schichtdicke zwischen 0,3 - 0,5 mm und wurden mit 50 N im Kausimulator
belastet. Zusitzlich wurden die Proben aus IPS e.max CAD (Ivoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mit 100 N Belastung getestet.
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Es iiberlebten insgesamt 10 von 20 Proben aus IPS Empress CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) die geforderten 10° Zyklen 1im
Kausimulator. Dies spiegelt sich in einer Uberlebenswahrscheinlichkeit von
50 % wider. Die Frakturen sind auf die oben beschriebene geringere
Biegezugfestigkeit des Werkstoffes zuriickzufiihren.

Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) hingegen weist eine 95 %ige
Uberlebenswahrscheinlichkeit auf. Lediglich eine Probe frakturierte nach 10’
Zyklen. Mit groBer Wahrscheinlichkeit sind Poren in der Keramik oder
Lustblasen im Befestigungskomposit hierfiir verantwortlich.

Eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von 100 % sowohl bei der Belastung mit
50 N als auch mit 100 N Belastung verzeichneten die Versuche mit IPS e.max

CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Wihrend Versuche mit IPS eMax CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) keine Frakturen vorwiesen, mussten an den beiden anderen
Materialien jeweils solche verzeichnet werden. Bei der frakturierten
Restauration aus Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) ist von
einem verarbeitungsbedingten Materialdefekt auszugehen.

Im Ergebnis also ldsst sich feststellen, dass bei den Werkstoffen IPS e.max
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und Lava Ultimate
CAD/CAM (3M ESPE, Seefeld) eine geringere Schichtstirke als vom
Hersteller angegeben verwendet werden kann. Das eroffnet die Moglichkeit,
sehr diinne Restaurationen eingliedern zu konnen und gesunde Zahnsubstanz

weitestgehend zu schonen.
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