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Einleitung

1. Einleitung

Aus asthetischen Grinden sowie aufgrund des wachsenden Bewusstseins filir die
Vertraglichkeit von Medizinprodukten, wurde in den letzten Jahren der Ruf nach
metallfreien Versorgungen in der Mundhoéhle immer groer. Zahlreiche Falle von
Unvertraglichkeitsreaktionen durch Metalllegierungen [1-6] sowie die Tatsache, dass
Keramiken wenig Plaqueadhasion ermdglichen[7, 8], sind gute Griinde fir die Verwendung
ausschlieBlich keramischer Materialien. AuRerdem sind die geringere Rontgenopazitat, die
tendenziell die Kariesdiagnostik erleichtert sowie die niedrigere Warmeleitfahigkeit
gegeniiber den Metallen vorteilhaft. Steigende Goldpreise und wirtschaftliche CAD/CAM
Fertigung von Seiten der Zahntechnik verstarken zusatzlich den Patientenwunsch nach
metallfreien Versorgungen. Die materialimmanenten Nachteile keramischer Materialien, wie
die geringe Zugfestigkeit und Sprédigkeit, setzten bis zu den letzten beiden Jahrzehnten die
Grenzen beim Ersatz mehrerer Zdahne in der vollkeramischen Briickentechnik. Doch die
Festigkeit vollkeramischer Versorgungen konnte durch die Einfihrung der Oxidkeramiken,
der Adhasivtechnik und der zunehmende Digitalisierung der Zahnmedizin und Zahntechnik
deutlich gesteigert werden. Hinzu kommen laufend neue Fertigungstechniken, Materialien
und Verbundsysteme. Standig werden neue Materialien auf den Markt gebracht, was den
Ruf nach zligiger in vitro und in vivo Priifungen sowie Langzeitstudien verstarkt. In dieser
Arbeit sollen dreigliedrige Briicken aus monolithischem Zirkonoxid sowie Briicken, die einen
Zirkonoxidkern besitzen und unterschiedlich verblendet wurden mit metallkeramischen

Briicken im Hinblick auf ihre mechanische Festigkeit verglichen werden.
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2. Literaturibersicht

Dentale Keramiken lassen sich in Silikatkeramiken und Oxidkeramiken unterteilen. Im
folgenden sollen die Gemeinsamkeiten und Unterschiede dieser beiden Keramikarten

dargestellt werden.

2.1. Silikatkeramik

Silikatkeramiken kann man in Feldspatkeramiken und Glaskeramiken unterteilen. Sie sind
mehrphasig, das heiRt sie bestehen aus Glasphasen und Kristallphasen. Insgesamt haben
Silikatkeramiken im Vergleich zu Oxidkeramiken eine glasreiche Matrix und relativ niedrige

Sintertemperaturen.

Feldspatkeramik

Bei der Feldspatkeramik handelt es sich um eine Zusammensetzung verschiedener
Grundstoffe und zwar um 60-80% Feldspat ([K,0]-[Al,03]:[6Si0,]), 15-25% Quarz ([SiO;]) und
bis zu 5% Kaolin ([SiO2]-[2Al,0s]:-[2H,0]). Der Unterschied zum Porzellan liegt im erhdhten
Feldspatanteil[9]. Oxydische Bestandteile spielen eine untergeordnete Rolle, weshalb
Feldspatkeramiken zwar aufgrund ihrer dsthetischen Funktion eine wichtige GroRRe in der
Dentalkeramik darstellen, aber bei den Festigkeitswerten Defizite aufweisen[10]. Da die
manuell geschichteten keramischen Massen beim Brennvorgang starkem Schrumpf
beziehungsweise Fluss unterliegen, kommt dem Kalifeldspat eine besondere Rolle zu. Durch
die Bildung von Leuzitkristallen ist er in der Lage, den keramischen Massen beim Sinterbrand
die erforderliche Viskositat zu geben[11]. Feldspatkeramiken sind auch maschinell frasbar.
So flhrte Vita 1991 die Vita Mark Il (Bad Sackingen) Feldspatkeramik ein, die feinere
KorngroRRen hat, als die Mark | und im CEREC Geradt maschinell zu bearbeiten ist. Diese
Blocke sind monochromatisch und kénnen nur durch den Glanzbrand individuell
charakterisiert werden. Insgesamt zeichnen sich Feldspatkeramiken durch ihre

hervorragenden dasthetischen Eigenschaften, insbesondere der hohen Transluzenz und
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Opaleszenz, sowie der vielfdltigen Moglichkeiten farbige Einlagerungen aus der Tiefe der

Verblendung per Schichttechnik zu imitieren, aus.
Glaskeramik

Hierbei handelt es sich um Glaser mit den Bestandteilen SiO,, Al,03, K0, Na,0, B,0s, B,03,
Ca0, BaO und TiO,, die in einem gesteuerten Kristallisationsprozess hergestellt werden.
1984 entwickelte Dicor eines der ersten Vollkeramiksysteme bei dem die Keramiken gieBbar
waren. Die Festigkeitswerte waren hoher als die gewdhnlicher Feldspatkeramiken, dennoch
erfullten diese Keramiken nicht die erforderlichen Festigkeitswerte um auch fir den
Seitenzahnbereich uneingeschrankt indiziert zu sein [12, 13] und wurden vom Markt
verdrangt. 1989 kam eine neue Art der Keramikverarbeitung auf: Leuzitverstarkte
Presskeramiken der Firma lIvoclar Empress (Schaan, Lichtenstein), die beinahe doppelte
Festigkeitswerte wie die Feldspatkeramiken aufwiesen. Dennoch ist die Indikation auf
Einzelzahnrestaurationen im Frontzahnbereich und Inlays beschrankt. Heute gibt es eine
neue Generation der Glaskeramiken, die etwa flinfmal so hohe Festigkeitswerte wie
traditionelle  Presskeramiken  auf  Feldspatbasis aufweisen[11], die Lithium-
Disilikatkeramiken. Die Hauptphase dieser Glaskeramiken besteht bei IPS e.max Press und
IPS e.max CAD (Schaan, Lichtenstein) im Endzustand aus etwa 70% Lithium-Disilikat
(Li,Si»0s), das in eine Glasphase eingebettet ist. Lithium-Disilikatkeramiken kénnen fiir Inlays
und Teilkronen, Kronen im Front- und Seitenzahnbereich, Briicken im Pramolaren- und
Frontzahnbereich, als Primarteil fiir Doppelkronensysteme, fir Klebebriicken, sowie fir
Implantatsuprakonstruktionen und Abutments indiziert sein[14]. Glaskeramiken zeigen im
Vergleich zu Zirkonoxid gegeniiber menschlichem Zahnschmelz deutlich erhohte
Abrasionsverluste[15]. In dieser Studie fanden Sie fir die Verblendung der
Sinterverbundbriicken in Form von IPS E.max CADon und fiir die mit Vita YZ (Bad Sackingen)

Uberpresste Gruppe Verwendung.

2.2. Oxidkeramik

Oxidkeramiken sind zum groBten Teil einphasige und einkomponentige Metalloxide. Sie

haben keine oder eine sehr geringe Glasphase und in der Regel relativ hohe
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Sintertemperaturen. Man unterscheidet glasinfiltrierte Oxidkeramiken wie das Inceram
System, bei dem eine Aluminiumoxidkeramik mit einem Glas infiltriert wird und

polykristalline Oxidkeramiken wie Zirkonoxid, die gar keine Glasphase enthalten.
Zirkonoxid

Zirkonium (Zr) steht im Periodensystem als zweites Element aus der vierten Hauptgruppe,
auch Titangruppe genannt. Damit wird es auch als Ubergangsmetall bezeichnet. Es ist ein
Schwermetall und dulRerst korrosionsbestandig. Zirkonia (ZrSiO,4) sind als Schmucksteine sehr
beliebt und kommen in Rosa-, Orange-, Rot-, Blau-, Griin- und Brauntdnen vor, werden aber
besonders als farbloser, giinstiger Ersatz fir Diamanten gehandelt. Auf der Erde kommt
Zirkon am haufigsten in gebundener Form als Zirkoniumsilikat oder als Badeleyit vor.
Zirkonoxid (ZrO,) wurde erstmals 1789 vom deutschen Chemiker Martin Klapproth
beschrieben, der es beim Erhitzen von Edelsteinen entdeckt hatte. Da es in Reinform
ziemlich selten vorkommt, wird es durch aufwandige Reinigungs- und Calcinierungsprozesse
sowie thermische Verfahren aus Zirkoniumsilikat gewonnen. Es findet seit vielen Jahren als
Hochleistungskeramik im Maschinenbau, als Feuerfestkeramik und in der Medizintechnik
Anwendung. Hierfir sind vor allem die gute Biovertraglichkeit, Bruchfestigkeit und die
geringen Abriebraten des Stoffes hervorzuheben. Reines Zirkonoxid existiert je nach
Temperatur in drei verschiedenen Modifikationen. Die monokline Phase ist bis 1170°C stabil,
die tetragonale Phase bis 2370°C. Ab 2680°C bis zur Verfllssigung ist die Gitterstruktur
kubisch[16]. Eine Stabilisierung dieser Gitterstrukturen wird durch Beimengung von CaO,
MgO, Y203 und Al;0s, ermdglicht. Man unterscheidet verschiedene Arten von Zirkonoxid in
der Medizintechnik: Voll- und teilstabilisiertes Zirkonoxid, je nach Zugabe von oxidischen
Verbindungen, wie MgO, Ca0, Y,0s, CeO, und Al,Os. Teilstabilisiertes Zirkonoxid besteht bei
Zimmertemperatur aus allen drei Modifikationen des Zirkonoxids, mit einer kubischen
Hauptphase, aber auch tetragonalen und monoklinen Phasen. Bei Rissbildung kann sich die
tetragonalen Phase spontan in die monokline Phase Umwandeln, worauf die besondere
Festigkeit dieser Oxidkeramik beruht[17]. Dann werden Mikrorisse in der umgebenden
Keramik gebildet, in welchen sich groRere Risse totlaufen oder in die weitere Umgebung
abgelenkt werden. AuRerdem tritt durch die Phasenumwandlung eine Volumenanderung
von 3-5% an der Rissspitze ein, die weiteres Risswachstum durch entstehende

Druckspannungen verhindert[16]. Vollstabilisiertes Zirkonoxid enthdlt groere Mengen
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Stabilisierungsoxid. Eine t-m Phasenumwandlung wie bei teilstabilisierten Zirkonoxiden kann
nicht stattfinden, daher ist diese Form des Zirkonoxids fiir den Dentalmarkt aktuell nicht
interessant[18]. Um die Degradationseffekte von ytriumstabilisiertem Zirkonoxid in Wasser
zu Uberwinden wurde CeO, stabilisiertes Zirkonoxid entwickelt. Es enthalt aulerdem 30%
Al,0s und wird derzeit von den Firmen Panasonic Dental Co. Osaka und Hint-Els gefiihrt.
Ytriumstabilisierte Zirkonoxide kdonnen ebenfalls mit Aluminiumoxid verstarkt werden, um
Biegefestigkeitswerte bis zu 2000 MPa zu ermdoglichen. Diese Zirkonoxide finden in der
Bohrkopfherstellung Anwendung[19]. Sowohl Aluminium als auch Cerium beeinflussen die
Langzeitstabilitat positiv. Fiir ceriumstabilisiertes Zirkondioxid konnte nach Lagerung in
wassrigem Milieu keine Transformation in den monoklinen Zustand nachgewiesen
werden[20]. Zirkonoxid, das sowohl mit Cerium, als auch mit Aluminium stabilisiert wurde,
konnten nicht nur initial hohere Bruchlasten, sondern auch nach Alterung kein
Festigkeitsverlust nachgewiesen werden[21]. Die Bearbeitung von Zirkonoxid kann entweder
im weichen, sogenannten Griinzustand, also vor dem Sintervorgang, im vorgesinterten
weillen Zustand oder im harten, HIPed (hot isostatic pressed) Zustand erfolgen. Wird das
Material im griinen Zustand bearbeitet, ist anschlieBend ein Sintervorgang erforderlich bei
dem das Zirkonoxid um etwa 25% auf die gewiinschte Grofe schrumpft. Diese
Bearbeitungsart ist aufgrund der hohen Porositdt und geringen Harte des Materials
schwierig. Bei weilRem Zirkondioxid liegt bereits eine etwa 5 %ige Schrumpfung vor. Das
Material erhalt aber auch eine héhere Festigkeit, die sich vorteilhaft auf die Bearbeitbarkeit
auswirkt. Die Harte des HIPed Zustands macht robustere Frasmaschinen und langere
Bearbeitungvorgange erforderlich, die auRerdem mit héherer Abnutzung der Schleifkorper
einhergehen. Die in dieser Studie verwendeten Materialien IPSe.max ZirCAD (Schaan,
Lichtenstein) und Lava Zirkonoxid (3M Espe; St. Paul, Minnesota) gehoren zu den weil zu
verarbeitenden Zirkonoxiden. Systeme, die das harte HIPed Zirkonoxid frasen, sind
beispielsweise DC-Zirkon (Bien Air; Allschwil) und Denzir (Decim; Skelleftea, Schweden). Die
Firmen, die eine Hartbearbeitung bevorzugen, begriinden dies mit der vermeintlich besseren
Passung, da keine Schrumpfung nach Sinterung mehr einkalkuliert werden muss.
Desweiteren entfdllt fir den Anwender natirlich der Sintervorgang selbst und die
Anschaffung eines Sinterofens. HIPed Zirkon macht allerdings ein langeres Beschleifen des
Rohlings erforderlich und es muss mit einer verkirzten Standzeit der Schleifkorper im

Vergleich zum Frasvorgang im Weisslingszustand gerechnet werden. AuRerdem kdnnen
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aktuell noch keine eingefarbten HIPed Zirkon Rohlinge angeboten werden, weshalb die
meisten Hersteller auf die Produktion von nicht vollstéandig durchgesintertem Zirkonoxid
setzen[18]. Alle Arten der Herstellung sind jedoch aufgrund ihrer hohen Biegefestigkeit und
Bruchzahigkeit geeignet ein breites Indikationsspektrum, von Einzelkronen (ber
mehrspannige Bricken im Front- und Seitenzahnbereich, Klebebricken sowie
Doppelkronensysteme und Implantatabutments, abzudecken[22]. Poliertes Zirkonoxid ist im
Bezug auf seine Abrasivitat gegeniiber menschlichem Zahnschmelz anderen Werkstoffen wie
Lithiumdisilikatkeramiken, Gold, Verblendkeramik und Feldspatkeramik insofern tberlegen,
als es den geringsten Volumenverlust bewirkt[23]. Wie der Haftverbund zirkonoxidbasierter
Vollkeramikversorgungen zustande kommt ist noch nicht vollstandig erforscht. Man geht von
verschiedenen Mechanismen aus, die sich ergdnzen, wobei der Idee des chemischen
Verbundes die meiste Aufmerksamkeit gewidmet wird. Zirkonoxid kann fiir bessere
asthetische Ergebnisse mit Farblosungen eingefarbt werden. Hierbei wurden gesteigerte
Festigkeitswerte fir eingefarbte Zirkonoxide gegeniiber ungefarbten nachgewiesen, was
durch die feinere Gitterstruktur, bedingt durch das Besetzen freier Gitterplatze zwischen den

Zirkonoxidmolekiilen zustande kommen kdnnte[24].

1170 °C 2370 °C
3-5 Vol%
monoklin tetragonal kubisch
Abb.1: Zirkonoxid: Kristallphasen bei unterschiedlichen Temperaturen
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Mit Zirkonoxid, das als Geristmaterial auch fiir mehrgliedrige vollkeramische Briicken
geeignet ist, suchte man an der LMU Minchen nach einer Moglichkeit dies mit den hohen
Festigkeitswerten von etwa 360 MPa[25] und den erfreulichen dsthetischen Mdoglichkeiten
der Lithiumdisilikatkeramiken auf neue Art zu verbinden. Die Verwendung von
Lithiumdisilikatkeramik versprach aufgrund den anndhernd gleichen WAK Werten von
Zirkondioxid und Lithiumdisilikatkeramiken geringe Spannungen bei Temperaturwechseln
und dadurch, dass die Produkte mit einem Glaslot versintert werden sollten, blieb die
Moglichkeit einen Korrekturbrand durchzufiihren erhalten. Das Ziel war ein volldigitalisierter
Prozessablauf mit den bekannten Vorteilen hoher, anndhernd industrieller

Fertigungssicherheit, einem geringen Zeitaufwand und 6konomischer Herstellungsweise.

2.3. Die Sinterverbundtechnik

Hierbei handelt es sich um ein Verfahren, das ein Zirkonoxidgeriist mit einer hochfesten
Lithiumdisilikatverblendung kombiniert. Da Zirkonoxid aufgrund der hohen Opazitdt nur
eingeschrankt fur asthetische Versorgungen einsetzbar ist, lieBen sich bis 2007
vollkeramische Briicken nur unter manueller Fertigung der Verblendung durch einen

Zahntechniker herstellen. Die fehlende Moglichkeit des Computer-Aided-Manufacturing war
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daher kostenintensiver und ein industrieller Fertigungsstandard konnte nicht erreicht
werden. Optisch stellt sich das in Pordsitaten, Mikrorissen und anderen Inhomogenitaten in
handgeschichteten Keramikverblendungen dar, die in den Blocken der vorgesinterten IPS
e.max CAD nicht zu finden sind und ein vorzeitiges Versagen entsprechend wahrscheinlicher
machen. Die Warmeausdehnungskoeffizienten der Materialien Zirkonoxid (WAK von IPS
e.max ZirCAD = 10,75x10° K*) und Lithiumdisilikat (WAK von IPS e.max CAD = 10,25x10° K*)
liegen zudem so dicht beisammen, das Schrumpfungsstress, wie er zum Beispiel beim
Aufbrennen von Feldspatkeramiken entsteht, weniger Auswirkungen auf interne
Spannungen hat. Diese Vorteile lieRen sich in Studien mit signifikant héherer Belastbarkeit
der Sinterverbundtechniken im Vergleich zu anderen Vollkeramiksystemen belegen[26].
Sinterverbundkronen und —briicken kdnnen mit den Geraten der Hersteller Sirona ( InLab)
und Kavo (Everest) produziert werden. Kavo bietet dabei ein Gegenbettungsverfahren an,
bei dem die Ansatze am Block des Gerilists beziehungsweise der Verblendung nicht
verschliffen werden miissen, was eine bessere Passung ermdglicht. Das Sirona-System hat
den Vorteil, dass die Geriststruktur nicht erneut eingescannt werden muss, was den
Arbeitsaufwand weiter reduziert. Durch den beinahe volldigitalisierten Arbeitsablauf und die
konstanten Materialeigenschaften der Keramiken des Herstellers IPS Ivoclar kénnen bei
gleicher Geometrie signifikant hohere Bruchlastwerte erzielt werden als mit manuellen
gefertigten Verblendungen[27]. Auch wird durch die maschinelle Fertigung ein Versagen der

Verblendung wahrend kiinstlicher Alterung im in vitro Versuch unwahrscheinlicher[28].

2.4. Einflussfaktoren auf die Festigkeit vollkeramischer Restaurationen

2.4.1. Prifmodell

Um aus in-vitro Untersuchungen sinnvolle Erkenntnisse ziehen zu kénnen, ist die Erstellung
von Prifmodellen, die moglichst genau auf das stomatognathe System des Menschen
schlieen lassen, unumganglich. Fir die Spannungsverteilung im zu untersuchenden
Prifkorper ist die Auswahl der Materialien des Priifmodells von entscheidender Bedeutung.

In Finite Elemente Untersuchungen an der Ludwig-Maximilian-Universitdat Minchen konnte
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gezeigt werden, dass sich die Spannung in einer Zirkonoxidbriicke, die auf ein starres
Polymethylmethacrylatmodell zementiert wird im Vergleich zu einem starren Modell aus
einer Nichtedelmetalllegierung um 75% erhoht. Ursache dafiir ist, dass das Elastizitatsmodul
des Materials (2700-3200N/mm?) wesentlich ndher an den Elastizitaitsmodulen von Dentin
(15-20000N/mm?) und Knochen (100-20.000N/mm?) liegt, als beispielsweise das
Elastizitatsmodul einer Kobalt-Chrom-Molybdanlegierungen (ca. 200.000N/mm?)[29].
Versuche konnten zeigen, dass die Lagerung auf einem Stahlmodell héhere Festigkeiten
erwarten lasst[30]. Leider lie} die Untersuchung das parodontale Ligament der Zahne und
die zusatzliche Beweglichkeit, die sich daraus ergibt, auBer Acht. Die Beweglichkeit der
Zahne im menschlichen Gebiss unterliegt einem grofRen Spektrum von schnellen,
schwacheren Bewegungen bis zu dauerhaften hoheren Belastungen und ist, auch aufgrund
ihrer anatomischen Lagerung im Knochen[31], in ihrer Vielgestalt dulRerst komplex[32] und
nur mit hohem technischen Aufwand nachvollziehbar[33]. Fiir Einzelkronen wurde jedoch
per Finite Elemente Analyse festgestellt, dass das Stumpfmaterial von weniger groRer

Bedeutung ist als angenommen([28].

2.4.2. Praparationsrichtlinien fiir Vollkeramik

Vollkeramische Restaurationen kénnen mit den konventionellen Prdparationstechniken wie
der Hohlkehlpraparation und der Stufenpraparation mit abgerundetem Innenwinkel versorgt
werden. Ausgeprdgte Stufenprdparationen bringen keinen Gewinn an Festigkeit und sind
damit auch im Sinne der Substanzschonung abzulehnen. Auch die Tangentialpraparation
scheint der Festigkeit von Zirkonoxidversorgungen nicht im Wege zu stehen[34, 35], wenn
sie auch parodontalhygienisch obsolet ist[36, 37]. Wannenprdparationen sollten bei keiner
Versorgungsart Anwendung finden. Der optimale axiale Abtrag fiir vollkeramische
Restaurationen liegt zwischen 1,0 bis 1,2 mm, okklusal zwischen 1,2 und 2,0 mm. Ein
Konvergenzwinkel von 6- 8° ist bei der Praparation einzuhalten um Spannungen in der
Passung vorzubeugen. Insbesondere ist auf das Abrunden aller Kanten zu achten, wiederum
um Spannungsspitzen zu vermeiden, aber auch weil die CAD/CAM technische Umsetzung
hierfir zu limitiert ist, das heillt bestimmte Geriste aufgrund der Geometrie der Frasen

nicht exakt zu fertigen sind.

13



Literaturiibersicht

2 3 4

Abb.3: Praparationsformen:

1 Wannenférmige Praparation

2 Hohlkehlprdparation

3 Stufe mit abgerundetem Innenwinkel

4 Tangentialpraparation

2.4.3. Design der Geruststruktur und Verblendung von festsitzendem Briickenzahnersatz

Die Form der Geriiste und Verblendungen fiir festsitzenden Zahnersatz richten sich generell
nach der Ausgangssituation am Patienten und den Materialien, die fiir die Versorgung
verwendet werden sollen. Dabei gilt es sowohl dsthetische und biologische, als auch
materialspezifische Anforderungen zu erfiillen. Von entscheidender Bedeutung fiir die
Biegefestigkeit und Bruchfestigkeit festsitzender Briickenversorgungen sind die Verbinder an
den Briickengliedern. Bei edelmetallbasierten Keramikbricken kann man ab 9 mm? von
ausreichend grof8 dimensionierten Konnektoren ausgehen. Vollkeramische Restaurationen
bendtigen ebenfalls mindestens 9 mm? Querschnittsfliche um hinreichend bruchsicher zu
sein[38-42]. Fiir groBere Spannen ab vier Gliedern werden allgemein Verbinderquerschnitte
von Minimum 12 mm? empfohlen[43]. Dabei wird allgemein die Form eines stehenden Ovals
als ideal angegeben. Das CEREC schlagt dem Benutzer hierfiir automatisch eine Form und
Dimension vor, die auf das jeweilige Material abgestimmt und unverdnderbar ist. Die
Briickenglieder kdnnen nach einem Vorschlag durch die Software individuell auf die Situation

angepasst werden. Allgemein gilt, dass man die Briickenzwischenglieder schmaler als die
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Briickenpfeiler gestalten sollte[44]. Fiir die Verblendung jedweder Geriste ist beziglich der
Festigkeitswerte hauptsachlich entscheidend, dass die maximale Schichtdicke von 2,5 mm
nicht Uberschritten wird, da dies zu vorzeitigem Versagen fiihren kann[45]. Diese
Uberschreitung der maximalen Schichtdicke fiihrt vor allem bei Metallkeramik zu
friihzeitigen Frakturen, vollkeramische Versorgungsarten sind hiervon weniger stark
betroffen[46]. Eine zu dicke basale Verblendung des Briickenzwischengliedes hat jedoch

einen negativen Einfluss auf die Festigkeit von Vollkeramikversorgungen[47].

2.5. Zahntechnische Fertigungsgrundsatze fiir Vollkeramik

Fir alle keramisch verblendeten Geriste ist die Hockerunterstitzung durch das
Gerlistmaterial von entscheidender Bedeutung[48-50]. Dies macht eine anatomisch
gestaltete Hockerform in reduzierter GroRRe erforderlich. Bei der Verarbeitung von
Zirkonoxid sind Verunreinigungen auf der Oberflache zu vermeiden. Vorsichtiges Abstrahlen
mit Aluminiumoxid des gesinterten Materials mit maximal 0,5 bar und 50 um ist geeignet um
ein frihzeitiges Versagen an der Grenzflache Zirkonoxid- Verblendkeramik zu vermeiden[51].
Hoherer Druck und Kérnung sind zu unterlassen, da sie zu erhohtem Abtrag fiihren und eine
Phasenumwandlung von der tetragonalen in die monokline Phase des Zirkoniumoxids und
damit verbunden eine Schwidchung der Festigkeit zur Folge haben[52]. Die
Zirkoniumoxidgerliste nach dem Fras- und Sintervorgang im Konnektorenbereich basal zu
Beschleifen, sollte, da hier ohnehin die hoéchsten Zugspannungen zu erwarten sind,
unterlassen werden[53], wenngleich der statistische Unterschied im Vergleich zu
unbearbeiteten Proben laut Kohorst et al. nicht signifikant ist[54]. Nach dem Sintervorgang
sollte Zirkonoxid moglichst wenig und nur mit wassergekiihlten Turbinen nachbearbeitet
werden[55]. Studien legen auRerdem eine Verwendung moglichst feinkdrniger Schleifkérper
nahe, da bei grober Oberflichenbearbeitung zu Verzerrungen im Kristallgitter und
Phasenumwandlungen im Zirkonoxid kommen kann[56, 57]. Bei Verblendung mit
Feldspatkeramiken in Schichttechnik kommt der Brandfiihrung eine wichtige Rolle fiir die
Festigkeit  vollkeramischer  Restaurationen zu. Ein langsames Erhitzen des

Keramikbrennofens, besonders aber ein schonendes Abkihlen der Restaurationen wahrend
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des Verblendvorganges, hat einen forderlichen Einfluss auf die Festigkeitswerte von
keramischen Verblendungen auf Zirkoniumoxidgeristen[51]. Mit steigender Anzahl der
Brande lieB sich eine erhéhte Harte und Dichte und verminderte Pordsitat nachweisen ohne
sich jedoch positiv auf die Biege- oder Bruchfestigkeit auszuwirken[58]. Glanzbrdande
erhohen die messbare Abrassion fir Zirkondioxid, wahrend polierte Restaurationen

gegenilber Zahnschmelz nicht messbar abradierten[15].

2.6. Typische Versagensmuster vollkeramischer Restaurationen

Die Hauptursachen fiir ein klinisches Versagen vollkeramischer Restaurationen liegen fir
Lithium-Disilikatkeramik[59] und Restaurationen aus glasinfiltriertem Aluminiumoxid[60, 61]
in der Fraktur an den gingivalen Verbinderbereichen. Bei zirkoniumoxidunterstiitzten
Restaurationen liegen die Hauptversagensursachen im Haftverbund Zirkoniumoxid zu
Verblendkeramik, seltener im Versagen der Geriststruktur[38, 39]. Ein anderes Problem ist
die Neigung zur Wasseraufnahme von Zirkonoxid. Damit ist die Abnahme physikalischer
Eigenschaften durch spontane Umwandlung von Phasen tetragonalen Zirkonoxids zu
monoklinem verbunden und ein katastrophales Versagen in Form einer Geristfraktur
wahrscheinlicher[62]. Materialunabhangige Faktoren konnen Sekundérkaries, periodontale

und endodontische Probleme sowie Materialunvertraglichkeiten sein.

2.7. Kausimulation und hydrothermische Alterung

Keramische Restaurationen sind in der Mundhohle enormen Belastungen ausgesetzt. Der
Mensch hat pro Tag durchschnittlich 14.000 mal Kontakt an den Zahnreihen[63], was auf ein
Jahr extrapoliert (iber 500.000 Kauzyklen entspricht. Hierbei treten Kaukrafte auf, die je nach
Geschlecht und Physiognomie beim gesunden jungen Menschen zwischen 500 und 850

Newton liegen[64]. Fir Bruxisten wurden teilweise signifikant hohere Kaukrafte
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gemessen[65]. Andere Studien legen das Gegenteil nahe - Bruxisten erreichten hier weniger
hohe maximale Kaukrafte[66]. Diese standig auftretenden Belastungen sind zwar nicht allein
ursachlich fir das Versagen der Restaurationen, senken aber in der Summe die zu
erwartende Lebensdauer der Versorgungen enorm. So wurden schon fiir 20.000 Kauzyklen
mit 50 Newton eine um 8 % verminderte Festigkeit nachgewiesen[67], dies jedoch ohne

statistische Signifikanz.

Fir die thermische Wechsellast gilt ebenfalls, dass sie die Haltbarkeit keramischer
Restaurationen in der Regel negativ beeinflusst[68]. Jedoch wurden auch in Bezug auf die
thermische Alterung Studien durchgefiihrt, welche einen Festigkeitsverlust von Zirkonoxid in

Frage stellen[69].

Vollkeramische Restaurationen lassen nach Kausimulation und hydrothermischer Alterung
geringere Festigkeitswerte bis hin zu totalem Versagen erwarten[28, 70]. Die
hydrothermische Lagerung bewirkt Spannungskorrosion und den Rebinder Effekt. In
Mikrorisse eindringende Feuchtigkeit besetzt die Stellen vakanter Sauerstoffatome und
bewirkt dadurch einen in die Keramik wirkenden Druck und folglich fortschreitende
RiBbildung[71]. Fur metallkeramische Restaurationen konnten teilweise sogar signifikant

hohere Festigkeitswerte festgestellt werden[72].

2.8. Befestigung vollkeramischer Restaurationen

Aktuell gibt es zwei verschiedene Moglichkeiten festsitzenden Zahnersatz in der Mundhohle
zu befestigen - die adhasive Befestigung und die Zementierung. Generell kann man sagen,
dass die adhasive Befestigung aufgrund der Forderung absoluter Trockenlegung unter
Kofferdam teilweise schwer zu realisieren ist, aber hohere Haftwerte erzielt, wahrend das
Zementieren auch unter relativer Trockenlegung funktioniert und deshalb unter Umstdanden
auch die einzige umsetzbare Form der Befestigung ist. Glasionomerzemente und
Kompomerzemente konnen Fluoride speichern und sind deshalb auch kariespraventiv
wirksam. Passungsungenauigkeiten und Praparationsfehler sind allerdings nur durch

adhisive Systeme ausgleichbar. Zemente gehen, wenn sie im Uberschuss an den
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Praparationsgrenzen vorhanden sind, zu schnell verloren. Zinkoxidphosphat- und
Kompomerzemente neigen zur Mikrospaltenbildung beziehungsweise Expansion in der
feuchten Umgebung der Mundhohle und sind deshalb kontraindiziert[73]. Vollkeramische
Restaurationen mit Zirkonoxidgeriisten oder aus monolithischem Zirkonoxid sollten daher,
wenn nicht adhéasiv befestigt werden soll oder kann, mit Glasionomerzementen
eingegliedert werden. Um einen adhasiven Verbund zu erreichen, missen entweder
selbstadhasive Zemente, wie Rely X™ Unicem oder Panavia™ verwendet werden oder durch
Silikatiserung und Silanisierung wie beim Rocatec-Verfahren eine vorbehandelte Oberflache
Uber Siliziumdioxidbriicken geschaffen werden, die einen adhdasiven Verbund {iber
Composite ermoglicht. Diese sogenannten tribochemischen Verbundverfahren erhéhen zwar
die Haftverbundwerte, sind jedoch aufgrund der moglichen Phasenumwandlung des
Zirkonoxids beim Abstrahlprozess auch nicht ganzlich unumstritten[74]. Selbstadhasive,
dualhartende Befestigungskomposite wie zum Beispiel Multilink Automix, Rely X, Panavia
oder G-Cem bieten den Vorteil, auch an Stellen, die einer Lichthartung nicht zuganglich sind
auszuharten. Daflir wurden spezielle Phosphatmonomere entwickelt, die auch ohne
Haftvermittler in der Lage sind, an Oxide zu binden. Silikatkeramische Restaurationen
miissen, um eine ausreichende Festigkeit zu erreichen, mit den klassischen adhasiven
Methoden inklusive Schmelzdatzung und Flusssdaurebehandlung der Glaskeramik befestigt
werden[75]. Adhdsive Befestigung bringt erhdhte Haftkraft bei schmelzbegrenzten
Versorgungen wie zum Beispiel Non-Prep Veneers mit sich. Hierflir sind selbstadhasive

Zemente bisher nicht geeignet.

2.9. Kontraindikationen fur vollkeramische Restaurationen

Die Transluzenz von vollkeramischen Restaurationen gegentiber der Metallkeramik gilt als
grofRter Vorteil dieser Versorgungsart. Sie ermoglicht eine isogingivale oder leicht
subgingivale Praparation ohne asthetische EinbuBen durch Sichtbarkeit des metallenen
Kronenrandes beziehungsweise dessen Metalloxide. Jedoch gibt es auch Kontraindikationen,
zum Beispiel ein ausgepragter Bruxismus oder andere Parafunktionen, sowie kurze

interokklusale Abstéande bei kurzen klinischen Kronen, parodontal geschadigte Pfeilerzahne
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distale oder mesiale Anhanger an Briicken oder extrudierte Antagonisten, die in manchen
Fallen Metallkeramik wegen der hoheren Festigkeitswerte[72] sinnvoller erscheinen
lassen[59, 61]. Parodontale Probleme der Pfeilerzihne machen vollkeramische
Briickenversorgungen einerseits durch die verminderte Reinigungsfahigkeit durch massivere
Konnektoren, andererseits durch den erhohten Stress, dem diese Briicken aufgrund der

erhohten Mobilitat ausgesetzt sind, zu relativen Kontraindikationen.

2.10. Metallunterstiitzte Keramikrestaurationen

Allgemein kann man sagen, dass fiir metallunterstiitzte Keramikrestaurationen hohere
Festigkeitswerte zu erwarten sind als fiir Vollkeramiksysteme. Dies ist auf den Haftverbund,
der auf Sauerstoffbriickenbindungen basiert, zuriickzufihren. Edelmetallbasierten
Legierungen werden zu diesem Zweck Nichtedelmetalle beigemengt, um die erforderliche
Menge Haftoxide zu erhalten. Zu diesen Metallen zahlen beispielsweise Zinn, Eisen, Chrom
oder Mangan, die in Nichtedelmetalllegierungen bereits enthalten sind[76]. GroRangelegte
klinische Langzeitstudien mit Metallkeramikkronen mit lediglich 3 % Frakturen in der
Keramik (iber 20 Jahre belegen die geringe Komplikationsrate metallkeramischer
Verbundsysteme eindrucksvoll[77]. Auch Briicken auf Metallkeramikbasis haben sich mit
guten klinischen Langzeitergebnissen bewahrt[78]. Metalle sind Keramiken aufgrund einiger
physikalischer Eigenschaften in der Langzeitfestigkeit immer noch Uberlegen. Vor allem die
hohere Duktilitat der Metalle gegeniber der relativ hohen Sprodigkeit von Keramiken macht
bei hohen Belastungen den Unterschied aus. Metalle miissen relativ stark plastisch verformt
werden bevor sie brechen. Typische Versagensmuster sind entsprechend in absteigender
Haufigkeit Frakturen der Zahne selbst, parodontale Probleme, Sekundéarkaries und
Retentionsverlust[79]. Bei der Pradparation flir metallbasierte Keramikversorgungen muss
weniger Zahnhartsubstanz abgetragen werden als fir vollkeramische Restaurationen, um
gleiche oder hoéhere Festigkeitswerte zu erzielen. Allerdings muss man, um &hnlich
asthetische Restaurationen erzielen zu konnen auch tiefer subgingival praparieren um den
Kronenrand kaschieren zu kénnen, was mit einem irreversiblen Trauma der Gewebe und

Verlust von periodontalem Attachment einhergehen kann[36].
19



Literaturiibersicht

2.11. CEREC

Das CEREC System, dessen Name sich aus Ceramic Reconstruction zusammensetzt, wurde
1980 von Prof. W. Mérmann und M. Brandestini an der Universitat Zirich entwickelt. 1987
wurde unter der Mitarbeit der Firma Siemens dental das erste CEREC Gerat auf den Markt
gebracht, das ausschlieRlich zur Fertigung von Inlays geeignet war. Fortan wurde das CEREC
System stetig weiterentwickelt und das Indikationsspektrum erweitert. Nach der
Entwicklung des CEREC 2, das bereits die Fertigung von Kronen ermdéglichte, wurde 1997 die
Firma Sirona aus der Dentalsparte der Firma Siemens gegriindet und im Jahre 2000
erschienen die Gerate CEREC InLab und CEREC 3D[80]. Nach der Markteinfiihrung des
externen Streifenlichtscanners InEos 2005 erschienen 2007 die CEREC MC XL und CEREC
InLab MC XL Systeme. Zur Laborfertigung konzipiert, beinhalten diese beiden Frasmaschinen
je zwei diamantierte Schleifkérper und einen internen Laserscanner zur Barcodeerfassung.
Um Reflexionen an der Oberfliche der Zahne und der Gingiva zu vermeiden, wird bei der
Firma Sirona eine diinne Schicht Puder aufgespriiht. Der anschliefende Streifenlichtscan
funktioniert nach dem Prinzip der Triangulation, das heillt, dass das Objekt aus einer
bestimmten Richtung beleuchtet und aus einer anderen beobachtet wird. Uber den
dazwischen liegenden Triangulationswinkel ergeben sich dann Hohenprofile[81]. Die Kamera
muss in einem vordefinierten Abstand liber die Zahnreihe gefiihrt werden, so dass sie in
einem bewegungsfreien Moment auslosen kann. Der Scanvorgang endet mit dem
Zusammenfligen der Einzelbilder zu einem dreidimensionalen Modell. 2009 wurde die
CEREC Bluecam zur intraoralen Datenerfassung eingefiihrt, die durch das kurzwelligere Licht
(420nm) im Vergleich zur bisher verwendeten Infrarotlichtkamera (820nm) eine erheblich
hohere Detailtreue ermdglichte. Gleichzeitig wurde die Detailtreue durch Verminderung des
sogenannten ,Rauschens” geringer. So werden zufillig auftretende Messfehler
bezeichnet[82]. 2010 veroffentlichte Sirona die InEos Blue und ein Software Update namens
Biogenerik zur Verbesserung der Nachbildung der Okklusalflachen. Seit dem Jahr 2012 ist das
CEREC 4 erhaltlich, fiir das vor dem Scanvorgang kein Puder mehr benétigt wird. Die

Aufnahmen erfolgen mit der CEREC Omnicam.
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Abb.4: Cerec InLab MC XL (Sirona)

2.12. Lava InEos

Im Lava Arbeitsablauf werden die Sageschnittmodelle in der Regel nur sehr gering gepudert,
die optische Abformung erfolgt lGiber das sogenannte Active Wave Front Sampling. Hierbei
werden kurze dreidimensionale Filmsequenzen gemacht. Die Gestaltung der Briicke erfolgt
unter der Verwendung von Lava CAD. Die Software entnimmt aus einer Bibliothek passende
Zahne, beziehungsweise stellt fiir zu verblendende Geriiste eine einheitliche Schichtstarke
sicher, die nachfolgend manuell korrigiert, das heillt verstarkt, werden kann.
Verbinderstarke und basale Mindestschichtstarken kénnen nicht unterschritten, aber auch
individualisiert werden. Die Firma Lava von 3M Espe bietet derzeit keine Moglichkeit zur

vollstandigen Chairside-Fertigung, das heit nach optischer Abformung werden die
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Restaurationen in Fraszentren gefertigt und dann je nach Situation manuell mit Lava Ceram

(3M Espe, St. Paul, Minnesota) verblendet oder direkt an die Zahnarztpraxen oder Labors

ausgeliefert.
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3. Material und Methoden

3.1. Uberblick

Die 12 Metallkeramikbriicken und 48 Vollkeramikbriicken, die fiir klinstliche Alterung und

Bruchversuch hergestellt wurden, gliedern sich wie folgt:

60
Briicken

VitaY Z LAVA ™ IPS e.max
Zirkondioxid- ZirCAD®
gerlst mit Zirkondioxid-
gerlist mit [WA\V/AN gerust mit IPS
Vita PM9® e.max CAD®
Verblendung

Remanium 2000® Vollanatomische

Metallgerist mit Zirkondioxid-
Wieland REFLEX® Serie IPS e.max
Verblendung ZirCAD®

Abb.5: Ubersicht tber die verwendeten Geriistmaterialien und Verblendkeramiken

Fiir die Bruchversuche wurden von der Firma Ivoclar 60 Polymethylmethacrylat Modelle zur
Verfligung gestellt. Die Modelle geben eine Schaltliickensituation von Zahn 23 auf Zahn 25

wider.
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1Ymm

Abb.6: Dimensionierung des Versuchsmodells

3.2. Modellherstellung

Von den Kunststoffmodellen (PMMA) wurden mit einem additionsvernetzenden Silikon
(Adisil blau, Siladent-Technik GmbH Goslar) Negativformen hergestellt, die dann mit Gips

(Die Stone, Siladent und Resin Rock, Whip Mix, beide Dortmund) ausgegossen wurden.

Sagemodelle

2 Gipsmodelle (Resin Rock, Whip Mix) wurden auf eine vertikale Mindeststarke von 9 mm
getrimmt und mit Langer-Pins in der Art versehen, dass jeweils zwei Pins pro Briickenglied
gesetzt wurden. AnschlieBend wurden die beiden Modelle mit Sockelgips (Suppen-
Sockler®G, Picodent, Wipperfiirth) gesockelt, in Form getrimmt, mit der Trennscheibe

getrennt und einem Dampfstrahler gereinigt. Mit einem Distanzlack (Vita In Ceram®, Bad
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Sakingen) wurden bis zwei mm zur Pradparationsgrenze die Stimpfe der Praparation je

zweimal lackiert, was in etwa einer Schichtdicke von 30 um entspricht.

Meistermodelle

Aus den obengenannten Dubliersilikonformen wurden weitere 60 Meistermodelle in

Superhartgips (Die Stone, Siladent) hergestellt.

3.3. Priifkorperherstellung

Alle Arbeiten an den Prifkorpern wurden nach den Herstellerangaben fiir die jeweiligen
Materialien durchgefiihrt. GroRtmoglicher Wert wurde dabei auf die objektive
Vergleichbarkeit gelegt. Prifkérper mit objektiven Abweichungen nach der Bearbeitung
wurden nicht weiter verwendet. Dazu zahlen zum Beispiel Abnutzungserscheinungen der
Schleifkorper des CEREC® InLab® Systems und Blasen in Verblendkeramik der
nichtedelmetallunterstiitzten Serie die wahrscheinlich auf Einbettmasseeinschlisse
zurlickzufiihren waren, aufgrund derer insgesamt neun von 60 Gerlsten, beziehungsweise

Prifkorpern, verworfen und neu angefertigt wurden.

Briickengeriistherstellung fiir die Metallkeramikserie

Die Stiimpfe des Sagemodells wurden isoliert (Isolit, Degudent, Dentsply, York, Pennsylvania)
und mit Tauchwachs ( Geo-Dip, Renfert GmbH, Hilzingen) Kdppchen hergestellt und die
Geriistform aufgewachst (S-U Asthetikwachs, Schuller Dental, Pompton Plains, New Jersey).
Dabei wurde auf eine Mindestschichtstarke von 0,5 mm und eine Konnektorenstarke von
drei mal drei mm eingehalten. Um ein spannungsfreies Einbetten der Modellation zu
ermoglichen, wurden die Briicken nach der Modellation mit einer Skalpellklinge getrennt,
eine Stunde entspannt und mit Wachs wieder verbunden. Daraufhin wurden die
Wachsbriicken mit Wachsdrahtstiften (Schuller Dental) der Starke drei und finf mm auf

einem Muffelsockel angewachst und mit Fuji Vest HE 100% Einbettmasse, jeweils zu zweit in
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eine 3er-Muffel eingebettet. In einem Speed-Verfahren mit einer Vorwdrmzeit von 50
Minuten erfolgte der Schleuderguss (Globucast®, Krupp; Duisburg, Essen) mit der
Nichtedelmetalllegierung Remanium 2000, (Dentaurum, Ispringen). Der

Warmeausdehnungskoeffizient der Legierung betragt 14,0 x10°°k™.

Um den Guss von der Einbettmasse zu befreien, wurden die Metallgeriiste mit Korund von
100 um bei zwei bar abgestrahlt, danach auf Schichtdicke kontrolliert und an Spitzen und
Kanten unter Einhaltung einer gleichmaRigen Schleifrichtung abgerundet. AnschlieRend

wurden Sie erneut mit 100um Aluminiumoxid bei einem bar Druck abgestrahlt.

Abb.7: Wachsmodellation

Abb.8: Briickengeriiste aus dem Nichtedelmetall Remanium 2000 (Dentaurum)
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Verblendung der Metallkeramikserie

Die Brande erfolgten im Keramikbrennofen Vita Vacumat 40 zu den in der Tabelle
angegebenen Bedingungen. Hierflir wurden die Keramikmassen REFLEX der Firma lvoclar mit
einem angegebenen Wirmeausdehnungskoeffizienten von 13,1+/-0,5x10°K™* benutzt. Als
Opaker kamen Pastenopaker zur Anwendung. Bei den Opaker- und Dentinbranden wurde
eine Langzeitabklihlung auf 400°C durchgefiihrt. Dies erhohte den Haftverbund in Vier-

Punkt-Biegeversuchen signifikant[51]. Es wurden je 2 Opaker und Dentinbrande

durchgefiihrt.

Abb.9: Remanium 2000 (Dentaurum) Briickengeriist nach dem Opakerauftrag

Abb.10: Fertig verblendete Metallkeramikbriicken
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Vt.in°C | > min. | Tmin. Nec/ Ca. - min. | VAC
min. Temp. min.
°C

Reinigungsbrand | 600 2 6 62 980 8 -
Opakerband 1 450 6 6 930 3 6
Opakerband 2 450 6 6 920 2 6
Dentinbrand 1 575 7 6 900 2 6
Dentinbrand 2 575 5 6 890 1 6
Glanzbrand 575 4 3 880 1
Tabelle 1: Parameter fir die Metallkeramikbrande

Gerist- und Brickenherstellung mit CEREC® InLab ® (Sirona)
Digitalisierung

Die Digitalisierung erfolgte unter Einhaltung der Benutzungshinweise der Firma Sirona und
mit Unterstltzung erfahrener Zahntechniker der Poliklinik fiir Zahnersatzkunde der LMU
Miinchen, um ein moglichst prizises Ergebnis zu gewéhrleisten. Zur optischen Ubertragung
der Modellsituation wurde ein Meistermodell gleichmadRig und moglichst dinn mit
Scanspray (CEREC®, Dentaco, Bad Homburg) bespriiht, um Reflexionen an der Oberflache
des Gipsmodelles zu vermeiden. AnschlieBRend wurde das Modell auf einen Modelltrager

gesetzt und ausgerichtet. Der Scanvorgang erfolgte mit dem InEos Gerit.

Konstruktion der Vollanatomischen Zir CAD Serie (lvoclar) und Reduzierten Vita YZ Serie

Fir die Vollanatomische Zir CAD Serie (Warmeausdehnungskoeffizient: 10,75x10'6K’1) wurde
unter dem Menipunkt Biogenerik die Konstruktion der Briicken durchgefiihrt. Nach dem
Einscannen wird das Modell getrimmt, das heillt, dass Anteile des Modells, die fiir die

Konstruktion nicht notwendig sind, entfernt werden kénnen um die Datenmenge zu
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verringern und damit die Rechengeschwindigkeit des Systems effektiv zu nutzen. Dann wird
der  Praparationsrand editiert, anschlieRend die Einschubachse und die
Herstellungsparameter festgelegt (s. Tabelle Nr. 2). Daraufhin gibt die Software eine
mogliche Gestaltungsform der Briicke vor, die dann auf gleichmaRige Schichtstarke und
Glatte zu kontrollieren beziehungsweise nach individuellen Vorstellungen abzudndern sind.
In diesem Fall wurde eine Mindestschichtstarke von 1,5 mm eingehalten. Konnektoren
wurden mit Mindeststarken von 9 mm” und der von den Herstellern Sirona und Vita
geforderten Geometrie eines stehenden Ovals gefertigt. Die Schleifvorschau gibt dem
Anwender die Mdoglichkeit, den zu frasenden Korper in der Blockdarstellung zu sehen und
gegebenenfalls einen anderen Blank auszuwahlen. Fir diese Studie wurden ausschlief3lich Zir

CAD MO B 40L Blocke (Ivoclar) verwendet.
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Abb.11: Markierung der Praparationsgrenze
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Abb.12: Bukkale Vorschau der ZirCAD Serie (lvoclar)
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Abb.13: Vorschau der ZirCAD Serie (lvoclar) von okklusal

Fir die 12 Brickengeriste der Vita YZ Serie erfolgte die Konstruktion unter den selben
Vorgaben. AnschlieRend wurde lediglich der Mentpunkt ,Reduziert” ausgewdhlt, der die
Einstellung einer zirkuldren Mindestschichtstiarke von 0,5 mm erlaubt. Die Starke der
Verbinder wurde wiederum bei 9 mm? belassen. Auch hier erfolgte eine visuelle Kontrolle
auf gleichmaRige Schichtstarken und runde Oberflachen bevor in der ,Schleifvorschau” der
passende Blank (Zir CAD MO B 40L, Ivoclar) gewahlt wurde und der Schleifvorgang gestartet

werden konnte.

Abb.14: YZ Serie in der Cerec Schleifvorschau
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Abb.15: YZ Zirkonoxidgeriise nach dem Frasvorgang und nach dem Sintervorgang

Fiir die Herstellung der vollanatomischen Zir CAD Serie und der Gerlste aus Vita YZ wurden

die folgenden Parameter eingestellt:

Approximalkontakt 0 um
Okklusionskontaktstarke 0 um
Okklusaler Offset 0 um
Minimalstarke okklusal 800 um
Minimalstéarke radial 600 pum
Randverstarkung 0 um
Klebefuge 20 um
Spacer -20 um
Schrittweise Scan 3
Verblendstarke 0,8 mm
Wax-Up Wandstarke 0,7 mm
Gingivaler Abstand (Framework) 0,0 mm
Lingualer Offnungswinkel 25,0°
Tabelle 2: Parameter fir den Schleifvorgang
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Vollanatomische Zir CAD-Serie

Die Vollanatomische Zir CAD Serie wurde mit Mindestschichtstarken von 1,5 mm okklusal
und radial konstruiert. Nach dem Frasvorgang wurden die Briicken zunachst zwei Stunden
getrocknet, anschlieRend mit einer Trennscheibe vom Blank getrennt, Kanten und
Rauhigkeiten mit einer Hartmetallfrase geglattet und im Thermostar Ofen (Nabertherm,

Liliental) Gber Nacht gesintert .

Vt. in °C - min. P min. MTec/ Temp.°C | - min. | VAC min.
min.
Sintern - - 90 17 1530 120 -

Tabelle 3: Parameter fir den Sintervorgang der Zir CAD (lvoclar) und YZ Serie (Vita)

Es erfolgte eine Passungskontrolle und ein Glanzbrand zu den folgenden Parametern:

B°C - min. M min. N°C/ | Temp.°C | = min. | VAC min.
min.
Glanzbrand 403 6 40 725 2 -
Tabelle 4: Parameter fir den Glanzbrand der Zir CAD Serie (Ivoclar)

YZ — Vita PM9 Serie

Die reduzierten YZ-Briickengeriiste wurden nach dem Trockenvorgang abgetrennt, mit
Hartmetallfrasen geglattet und gesintert. Nach dem Sintervorgang, in der gleichen Art wie

bei der vollanatomischen ZirCAD-Serie durchgefiihrt, wurde auf Passung kontrolliert und der
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Rand mit einer Technikerturbine (K air Plus, Kavo) mit Rotring-Diamanten mit 30um Kornung
unter Wasserkihlung ausgediinnt. Nach der Reinigung der Geriste mit Aluminiumoxid bei
0,5 bar und 50 um, sowie Dampfstrahlen und Ultraschallbad, wurde eine Wachsuiberwurf
gestaltet, so dass die Dimensionen aller anderer Bricken mit 1,5 mm okklusal und radial
erreicht wurden. Die Briicken wurden dann in der fiir Presskeramik tblichen Art und nach
Vorgaben des Herstellers mit 0,5 cm langen Wachsdrahten auf den Sockelformer der Muffel
aufgebracht und eingebettet (Vita PM® Einbettmasse). Nach dem Vorwarmen der Muffeln
wurden die Vita PM9 Pellets im Pressofen (IPS Ivoclar Empress EP 500) aufgepresst, und
nach erfolgtem Abkilhlvorgang die Briicken mit 105 um Aluminiumoxid bei maximal zwei bar
ausgebettet. Das Abtrennen und weitere Ausarbeiten auf die exakte Schichtstarke erfolgte
wiederum an der Turbine unter Wasserkiihlung. Nach dem Reinigen mit Dampfstrahler und

Ultraschallbad fiir fiinf Minuten folgte der Glanzbrand:

B°C - min. M min. NeC/ Temp. °C | = min. VAC min.
min.
Glanzbrand 500 4 3:30 80 780 1 -
Tabelle 5: Parameter fir den Glanzbrand der YZ Serie (Vita)

Abb. 16: Kontrolle der Schichtstarke und des Randschlusses der YZ Serie (Vita)
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Abb.17: Wachsmodellation fiir die Verblendung der YZ Serie (Vita) vor dem Einbetten

Lava Zirkonoxidgeriste mit Lava Ceram Verblendungen (3M Espe)

Die Zirkonoxidgeriiste wurden vom Lavafraszentrum Corona der Firma Semrau in Starnberg
gefertigt. Zunachst wurde eine optische Abformung der Modelle mit dem
Streifenlichtscanner Lava Scan™ aus drei optischen Achsen, der sogenannten
Weichlichttriangulation, gemacht. Der Frasvorgang selbst erfolgte mit den Frasmaschinen
CNC 500™ und Lava Form™ aus Multi L und 60mm Zirkonoxidblocken. Anschliefend wurden
die Ansatze der Briicken am Block manuell entfernt und verschliffen. Bei der Endsinterung
kommt es zu einer linearen Schrumpfung zwischen 20 und 25 %, die entsprechend der fir
die jeweilige Charge ermittelten GrolRe ausgeglichen, das heildt, vergroRert gefrast wurde.
Die Sinterung erfolgte im Lava Furnace 200 Sinterofen. Dabei wurden die

Fertigungsparameter in der folgenden Tabelle zugrunde gelegt:
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Full contour modelling No
Veneering Manually
Gingival ridge/ gingiva No

Adjacent teeth with gingival rigde/gingival No

Bite registration No

Waxup Yes

Coping thickness 0,50 mm
Margin reinforcement 0,25 mm
Cement gap: thickness 0,01 mm
Cement gap: Begin above margin 0,20 mm
Cement gap expansion: Thickness 0,01 mm

Cement gap expansion: Begin above margin | 0,50 mm

Tabelle 6: Parameter fir den Frasvorgang der Lava Gruppe (3m Espe)

Die Geriuste wurden nach Passungskontrolle mit Rotring-Diamanten unter Wasserkihlung
zervikal ausgediinnt. Verbinder, Innenpassung und Briickenglied wurden nicht beschliffen,
lediglich Kanten und Spitzen abgerundet, um Spannungsspitzen in der Keramik an diesen
Punkten zu vermeiden. Anschlieend wurde mit 50 um Aluminiumoxid und 0,5 bar am
Sandstrahlgerdat (Hasenfratz — Sandmaster FG3-92) abgestrahlt, daraufhin mit dem
Dampfstrahler und in einem Ultraschallbad fiir zwei Minuten gereinigt und getrocknet. Alle
Brande erfolgten auch hier im Vita Vacumat 40 Brennofen. Es wurde Lava Ceram

Keramikmasse unter folgenden Programmen aufgebrannt:
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Vt.in | 2> min. | Tmin. ™ec/ Temp. | = min. VAC
°C min. °C min.
Gerustmodifierbrand | 450 6 45 810 1 8
Dentinbrand 1 450 6 45 810 1 8
Dentinbrand 2 450 6 45 800 1 7:47
Glanzbrand 480 2 45 790 1 -
Tabelle 7: Brandfiihrung Lava Ceram (3M Espe)

Abb.18:

Abb.19:

Lava (3M Espe) Zirkonoxidgeriste

Lava Geruste (3M Espe) nach dem Modifierbrand
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Abb.20: Lava Geruste (3M Espe) nach dem ersten Dentinbrand

Abb.21: Fertig verblendete Lava Gruppe (3M Espe)

Verbundbriicke ZirCAD /CAD

Im Programmschritt Multilayer der CEREC®InLab® 3D Software wird hier eine separate
Auswahl fur das Geristmaterial und die Verblendung ermdglicht. Das Gerlist wurde aus
Zirkoniumoxid (Zir CAD MO B 40L, Ivoclar) unter dem Programmpunkt Framework und die
Verblendung unter Verblendstruktur aus IPS e.max CAD, einer Lithium Disilikatkeramik
(e.max CAD HAT A2 B40, Ivoclar) gefertigt. Nach der Sinterung des ZirCAD Gerusts (
Sinterofen Programat S1), und Frasung der IPS CAD Verblendung wurden die beiden Teile
der Briicke mit einer Glaskeramik (IPS e.max CAD Crystal Connect) unter Verwendung eines
Rittelgerates (IPS lvomix) miteinander verfiigt. Nach Auftrag von Glasurmasse wurden die
Briicken einem Fligebrand unterzogen, der gleichzeitig als Kristallisationsbrand fir die

Lithium Disilikatkeramik fungiert. Dieser Brand, dem besondere Aufmerksamkeit bei der
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Trocknung der Fligemasse zukommt, dauert zwei Stunden und 44 Minuten und wurde mit

dem Keramikofen Programat EP 5000 durchgefiihrt.

3.4. Adhasive Befestigung

Zunachst wurde die Flache, auf der das Briickenglied basal zur Auflage kam groRziigig an den
Kunststoffmodellen ausgeschliffen. Alle 60 Briicken wurden mit Multilink Automix (lvoclar)
adhasiv mit den PMMA-Modellen verbunden. Hierfiir wurden sowohl die Bricken als auch
die Modelle im Ultraschallbad von Fettriickstanden befreit (F100 Super, HWR-Chemie,
Emmering), abgedampft und mit 80 % Ethanol getrocknet. Die Stimpfe wurden jeweils mit
den beiden Komponenten Primer A und B, die im Verhdltnis eins zu eins angemischt,
gleichmaRig appliziert und nach 30 Sekunden abgeblasen wurden, konditioniert. Die
Prifkorper selbst mit Monobond Plus (Ivoclar Vivadent) 60 Sekunden vorbehandelt und mit
Druckluft abgeblasen. Multilink Automix Befestigungsmaterial wurde dann in die Prifkorper
gegeben und nach raschem Entfernen der Uberschiisse fiir fiinf Minuten unter Druck auf das
zentrale Briickenglied ausgehartet. Hierbei wurden ausschliefllich die selbsthartenden
Eigenschaften des Befestigungsmaterials genutzt. Der Vorgang wurde genau nach den
Vorgaben des Herstellers durchgefiihrt, inklusive kiihler Lagerung des Komposits und unter

Einhaltung aller Verarbeitungszeiten, Mischverhaltnissen und Anweisungen.

3.5. Belastungstests

Alterungssimulation

Samtliche Briicken wurden einer thermomechanischen Wechselbelastung im Kausimulator
der LMU Minchen (Willytec, Grafelfing) unterzogen. Hierbei wurden 1,2 Millionen
Lastwechsel mit einer Frequenz von 1,2 Hz und einer Belastung von 50 Newton Uber einen

abgerundeten Druckstempel (Werkzeugstahl, 6 mm Durchmesser) durchgefihrt. Die Last
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wurde mit 10 mm pro Sekunde und einer Lateralbewegung von 0,7 mm Flanke abwarts
zentral auf die Fossa des Briickenglieds, also des ersten Pramolaren ausgetiibt. Zur selben
Zeit wurden 10000 Thermozyklen bei 5°C und 55°C im Abstand von 90 Sekunden mit
destilliertem Wasser durchgefiihrt, um der Situation in der Mundhohle mit ihren
Umweltfaktoren wie Speichel und den verschiedenen Temperaturen bei der
Nahrungsaufnahme moglichst gerecht zu werden. Nach etwa 30 Sekunden kann davon
ausgegangen werden, dass Restaurationen, die vollstandig mit Wasser bedeckt sind, ihre
Umgebungstemperatur angenommen haben[83]. Die Simulation erstreckte sich im Ganzen
Uber zwischen 10 und 11 Tage, was in etwa einer in vivo Tragedauer von fiinf Jahren

entspricht[84].

Bruchversuch

Alle Bricken wurden unter gleichen Bedingungen an der Universalbruchmaschine
(Zwick®UMP 1445, Ulm) bis zu ihrem Versagen in der Zentralfissur des Briickenglieds mit
einem metallischen Priifstempel (Werkzeugstahl, 10 mm Durchmesser) belastet. Ein 20%iger
Druckabfall vom Momentanwert hatte nach der Einstellung der Maschine einen Abbruch des
Versuchs und eine Bewertung als Versagen der Briicke zur Folge. Die Kraft wurde dabei mit
einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm min™" Gber eine zwischengelegte ein Millimeter

starke Polyethylenfolie durch den Stahlstempel auf den ersten Pramolaren ausgelibt.

Abb. 22: Prifkorper in der Universalbruchmaschine der Firma Zwick
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3.6. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde unter Benutzung des Programms SPSS 15 (SPSS Software

Miinchen) durchgefiihrt.
Statistische Methoden

Deskriptive Statistik

Bei der deskriptiven Statistik kénnen Lagemalle, wie zum Beispiel das StreuungsmaR,
Mittelwerte und die Standardabweichung, sowie Verteilungsmalle wie zum Beispiel die
Schiefe berechnet werden. Dabei wurden als Parameter die Anzahl der zugelassenen Werte,
das arithmetische Mittel, die Standardabweichung, sowie Maximal- und Minimalwerte

verwendet. Der Medianwert wurde in einem Boxplotdiagramm dargestellt.

Boxplotdiagramm:

_I_ Maximum: groRter gemessener Wert, der kein AusreilRer/ Extremwert
ist

75 % Quartil

Medianwert: Wert tiber und unter dem jeweils
die Halfte der Werte liegen

25 % Quartil
_I— Minimum: kleinster gemessener Wert, der kein Ausreif3er/ Extremwert ist

Abb. 23: Erklarung Boxplot Diagramm
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Weibullmodul

Das Weibullmodul als Standardtest fiir die Bewertung der Homogenitat der Bruchtestwerte
fir vollkeramischer Materialien fand in dieser Studie keine Anwendung, da er bei einer
Priifkorperanzahl von unter 30 Stiick falsch hohe Werte vortauscht[85]. Beim Weibullmodell

wird die Kraft ermittelt, bei der 63,21% aller Proben versagen.

Post hoc Test

Der Post-hoc Test nach Student-Newman-Keuls dient zum Auffinden homogener

Untergruppen von Mittelwerten.

One Way-Anova

Die One Way-Anova, die einfaktorielle Varianzanalyse, wurde in diesem Fall als
Mittelwertvergleichstest benutzt, um signifikante Unterschiede in den Festigkeitswerten der

einzelnen Messgruppen zu belegen.

3.7. Rasterelektronenmikroskopische Auswertung

Zur REM-Auswertung wurden jeweils die beiden starksten und schwachsten Proben einer
jeden Serie herangezogen. Die Arbeitsvorbereitung war dergestalt, dass die Proben mit
Seifenlésung (F100 Super, HWR-Chemie,) entfettet und abgedampft wurden, anschliefend
in 80 % Ethanol gereinigt, getrocknet und staubfrei aufbewahrt wurden. Die Briicken wurden
an den Bruchflichen mit einer 25,8 nm dicken Gold-Platin-Legierung unter Vakuum
besputtert. SchlieBlich wurde mit Ubersichtsaufnahmen in 50 - facher VergroRerung

begonnen, um spater noch einige hohere VergrolRerungen durchzufihren.
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Bruchzonen

Aufgrund der Bruchmechanik bei diesem Versuchsaufbau konnte davon ausgegangen
werden, dass die initiale Bruchzone in der Verblendung auf der basalen Seite der
Konnektoren zu finden sein wiirde[43, 44]. Dennoch kann im Nachhinein nur vermutet
werden, an welcher Stelle der Prifkérper zu brechen begann. Dabei lassen sich
fraktographisch Gber den sogenannten Spiegel, englisch ,mirror”, die , mist region” und vor
allem die ,hackle region”, die strahlenférmig auf den RiBursprung zulduft, unterscheiden
und zum Auffinden des vermeintlichen RiBurprungs nutzbar machen[86]. Nahe dem
Ursprung beginnt der Priifkérper zunachst ganz langsam zu reiRen, die Oberfliche des
Prifkorpers bleibt hier verhaltnismaRig glatt, dies wird als mirror region bezeichnet. Bei den
sproden Keramiken steigt die RikRgeschwindigkeit an, die Risse in der Keramik werden in der
mist region unregelmaRiger und verzweigen sich schlieRlich in der sogenannten hackle
region. Im Deutschen hat sich aufgrund des strahlenférmigen Verlaufs fir die Betrachtung
der ganzen Oberflache der Begriff Sonnenaufgang verbreitet[87]. Diesen Bereichen wurden
bei der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung besondere Aufmerksamkeit

gewidmet.

42



Ergebnisse

4. Ergebnisse

4.1. Bruchwerte

Die Bruchwerte der einzelnen Gruppen wurden aufsteigend sortiert und in einer Grafik

dargestellt. Deutlich erkennbar ist der Klassenunterschied in der Festigkeit zwischen

Metallkeramik- und Vollkeramikbriicken mit einer durchschnittlichen Differenz von etwa

1000 Newton.
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Abb. 24: Grafik der Materialien und ihren Bruchwerten

43




Ergebnisse

4.2. Analyse der Bruchart und Fragmente

Das Ziel der Untersuchung sollte sein, herauszufinden, wie sich die vollkeramischen
Briickensysteme zueinander und im Vergleich zu einer Metallkeramikbriickenserie nach
Alterungssimulation in einem Bruchversuch verhalten wiirden. Thermocycling und
Kausimulator fihrten bei keiner der Versuchsbriicken zu einem totalen Versagen. Wahrend
bei der Serie aus monolithischem Zirkonoxid kaum Spuren an der Oberflache der Briicken
nach Alterung erkennbar wurden, zeigte besonders die Presskeramik hier schon deutliche
Formverluste. Bei den handgeschichteten Feldspatkeramikverblendungen der LAVA (3M
Espe) und REFLEX-Serie (Wieland) wurden dhnliche, jedoch weniger starke Attritionsverluste
erkennbar. Auch oberflachliche Spriinge in der Verblendkeramik wurden hier sichtbar. Im
Bruchversuch erlitten alle vollkeramischen Briicken Frakturen, die nicht nur das
Verblendmaterial, sondern auch die Geristmaterialien betrafen. Die monolithische
Zirkonoxidserie frakturierte ebenfalls vollstandig bis auf das PMMA Model beziehungsweise
den Klebespalt. Bei der metallunterstiitzen Briickenserie betrafen die Versagensmuster
lediglich die Keramikverblendung. Das Metallgeriist blieb von der Krafteinwirkung des
Prifstempels unversehrt. Acht von zwolf Briicken aus der vollanatomischen ZirCAD-Serie
frakturierten am Briickenglied mesial, das heif3t, zwischen Eckzahn und erstem Pramolaren.
In der YZ-Serie der Firma Vita brachen sieben von zwdlf Briicken an dieser Stelle und in der
LAVA-Gruppe (3M Espe) waren es elf von zwolf Briicken, die zwischen dem Eckzahn und dem
ersten Pramolaren am Brickenglied frakturierten. Von den Sinterverbundbriicken brachen

acht mesial und vier distal des Briickenglieds.
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4.3. Statistische Auswertung

Deskriptive Statistik

Anzahl Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum

Metallkeramik 12 2388,03 591,26 816,39 2996,27

Monolithisches 12 1139,65 167,72 759,46 1394,51
Zirkonoxid

Zirkonoxid u. 12 1363,94 391,87 571,01 1973,95

Presskeramik

Zirkonoxid u. 12 1113,18 269,21 458,92 1384,88
Schichtkeramik

Zirkonoxid u. 12 1135,14 193,61 894,86 1455,72
Lithiumdisilikat

Tabelle 8: Deskriptive Statistik

Es zeigt sich, dass die Metallkeramikbriicken, wie erwartet, die hochsten Festigkeitswerte
aufweisen. Die Mittelwerte liegen auRer gegeniber der Gruppe Zirkonoxid-Presskeramik in
etwa doppelt so hoch wie bei den Vollkeramikbriicken. Jedoch zeigt diese Serie auch die
grofRte Standardabweichung. Zirkonoxid in Verbindung mit Presskeramik ist die nachstfeste
Gruppe, wiederum mit einer relativ hohen Standardabweichung verglichen mit den anderen
Vollkeramikserien. Die Standardabweichungen sind jedoch nicht aussagekraftig, da sie tGber
die Gaull’'sche Normalverteilung berechnet werden, die fir Keramiken keine Anwendung

findet.
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Abb. 25: Boxplotdiagramme der verschiedenen Materialien in der Bruchlast

In der Ubersicht der Boxplotdiagramme fillt vor allem auf, dass die Gruppe Zirkonoxid mit
Lithiumdisilikatverblendung als einzige Gruppe keinen sogenannten Ausreier hat. Das heiRt,
dass in der Sinterverbundtechnik alle Werte des Bruchversuchs innerhalb des Maximum
beziehungsweise Minimumwertes zuliegen kommen. Damit kann die Streuung der Werte fiir

diese Gruppe fir relativ gering gehalten werden.
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Post hoc Test

Im Post hoc Test konnte ein statistisch signifikanter Unterschied (p<0,001) zwischen den
einzelnen Gruppen ausgemacht werden. Dieser betrifft jedoch ausschlieflich die
Metallkeramikgruppe zu den Vollkeramikgruppen. Die Vollkeramikgruppen unterscheiden

sich nicht statistisch signifikant.

One Way-Anova

Mit der One Way-Anova lieR sich ein statistisch signifikanter Unterschied innerhalb der

Gruppen nachweisen.

4.4, Analyse der REM Bilder

Rasterelektronische ~ Aufnahmen der mit  Sinterverbundtechnik  verblendeten
Zirkonoxidgruppe: In der 50fachen VergroRerung wird die Homogenitdt der industriell

gefertigten Rohlinge im Vergleich zu den handverblendeten Keramikverblendungen sichtbar.
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EHT=1000kV WD= 21mm Signal A=SE2 Photo No.=8211 Date :6 Oct 2011

Abb. 26: Sinterverbundbriicke mit der typischen Stufenbildung bei Bruchversuchen,
innen ist Zirkonoxid, auRen Lithiumdisilikatkeramik, dazwischen Fligemasse

erkennbar.

In der 350fachen VergrofRerung kann man auller der Blase in der Gefligemasse auch den

typischen Sonnenaufgang an der im Bild oberen Zirkonoxid Frakturkante erahnen.

Mag= 350X EHT=1000kV WD= 6mm Signal A=SE2 Photo No.=8214 Date :5 Oct2011

Abb.27: Gasblase in der Fligemasse
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Unten sieht man ein Bild aus der Lavagruppe. Klar erkennbar sind die Unterschiede in der
Homogenitat des Gefliges. Die Verblendung ist an zahlreichen Blasen leicht als manuell

verdichtete Keramikmasse erkennbar.

-

~
Mag= 50X EHT=1000kV WD= 29mm  SignalA=SE2 PhotoNo.=8217 Date :5 Oct2011

Abb.28: Lavagruppe (3M Espe)

Die Metallkeramikgruppe zeigte im Bruchversuch keine Gerustfrakturen: Auf Seite 49 sieht
man in 50facher VergroRerung das Chipping der Verblendkeramik Wieland Reflex auf dem
im Bruchversuch belasteten Hocker. Die Keramik platzte bis auf den Opaker des

Nichtedelmetallgerists ab.
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Abb. 29: Metallkeramik: Innen etwa oval das Remaniumgeriist (Dentaurum), aul3en

Reflex Verblendung (Wieland)

Die Abbildungen 29 und 30 zeigen den Querschnitt des Verbinders der schwachsten Briicke
aus der Gruppe monolithisches Zirkonoxid mit dem Material ZirCAD (lvoclar). In Abbildung

30 zeigt sich, dass auch die Oberflache nach dem Glanzbrand nicht frei von Porésitaten war.

-

Mag= 60X EHT=1000kV WD= 37 mm Signal A=SE2 Photo No.=8461 Date :13 Oct2011

o W e

Abb. 30: ZirCAD (Ivoclar) in geringer VergroRerung
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TR LT A T TR T

Abb. 31: ZirCAD (lvoclar) Oberflache

Ebenfalls aus der Gruppe Zirkonoxid ohne Verblendung auf Seite 51 ein Bild der Briicke mit
der hochsten Festigkeit im Bruchversuch. Wenn man davon ausgeht, dass das Zirkonoxid an
der basalen Spitze des Verbinders zu brechen begann, kann man hier auf den
Sonnenaufgang schlieBen, der typisch fir die fraktographischen Untersuchungen an

Keramiken ist.
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EHT=1000kV WD= 24 mm Signal A=SE2 Photo No.=8459 Date :13 Oct2011

Abb. 32:

ZirCAD (Ivoclar) Briicke mit strahlenformigem fraktographischem Muster
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5. Diskussion

5.1. Diskussion der Methodik

Um eine hinreichend treffende Aussage liber die Qualitdt dentaler Keramiken machen zu
kdnnen, muss man sich grundsatzlich iber die Kompromisse in der Herstellungsweise und
den angewendeten Testverfahren im Klaren sein. Bei der Methodik dieses Versuchs kann
man die allgemeinen Vor- und Nachteile von in vitro Versuchen im Vergleich zu in vivo
Versuchsaufbauten ausmachen. Ein Vorteil und gleichzeitig eine groRe Herausforderung der
in vitro Versuche ist die Moglichkeit, beliebig grolRe Stiickzahlen gleicher Priifkorper in Bezug
auf Verarbeitung und MaRe herzustellen. Praparationsbedingte Unterschiede, die zu
unterschiedlichen Schichtdicken fiihren oder duRere Faktoren, die das Ergebnis schlechter
interpretierbar machen, sind bei in vitro Versuchen ausgeschlossen. Absolute Gleichheit lasst
sich jedoch in der Praxis kaum umsetzen. Selbst bei groRter Sorgfalt muss von
UnregelmaRigkeiten und Unterschieden zwischen den Priifkorpern ausgegangen werden,
was die Qualitat der Ergebnisse dieser Studien negativ beeinflusst. In vitro Versuche kénnen
wegen des ohnehin groflen Aufwandes zur Simulation niemals an véllig reale Bedingungen in
der Mundhohle heranreichen. Der Aufbau des Versuchsmodells fiir die Alterungssimulation,
die Zusammensetzung des menschlichen Speichels oder die patientenindividuelle Kaulast
sind hier die limitierenden Faktoren. Weitere aufwandig zu simulierende Parameter sind die
standig variierende Richtung der Krafteinleitung, die unterschiedliche Beweglichkeit der
Zahne in Abhangigkeit von der Tageszeit, das Patientenalter, die Zahl der Wurzeln und die
ParodontiengroRe[88, 89]. Abrasive Stoffe, wie sie die Nahrung beinhaltet, konnen praktisch
kaum Uber ausreichende Zeitraume in brauchbarer Viskositdat und Zusammensetzung in die
Kausimulation eingebracht werden[90, 91]. Der grolRe Vorteil der in vitro Versuche ist die
Moglichkeit genaue Versuchsparameter im Vorfeld festlegen zu konnen. Daraus ergeben sich
weitere Vorteile wie die relativ niedrigen Kosten fiir die Herstellung der Prifkorper, die
zeitsparende  Alterungssimulation, die einfache Nachvollziehbarkeit und die
Reproduzierbarkeit der Versuche. In vivo Versuche erlauben lediglich iber eine Vorauswahl
der Patienten einen Einfluss auf die Priifungsparameter und sind deshalb stark von

individuellen Kriterien des Behandelnden und Zufillen abhédngig. Als besonders
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beeinflussende Faktoren gelten Temperaturunterschiede, der Speichel und die Kaubelastung
in der Mundhohle[92-94]. Zusammenfassend kann man sagen, dass in vitro Untersuchungen
vor allem als praklinische Versuchsreihen sinnvoll erscheinen, um Materialien und
Verbundwerkstoffe in diesem Fall dentale Keramiken giinstig, in groRen Stilickzahlen,

zeitsparend und ohne Risiko einen Patienten zu schadigen, testen kann[92].

Fir diesen in vitro Versuch wurden von der Firma Ivoclar 60 Polymethylmethacrylatmodelle
ausgeliefert, die fiir die weitere Verarbeitung zu Gipsmodellen dupliziert und anschlieBend
digitalisiert wurden. Im Bruchversuch kamen die urspriinglichen Modelle wieder zum
Einsatz. Das Prifmodell ist seit einiger Zeit Gegenstand intensiver Forschung, da die
Simulation der Lagerung des Zahnersatzes entscheidend fir die zu erwartenden
Festigkeitswerte sind. Manche Autoren gehen von einer statistisch nicht signifikanten
Festigkeitsanderung aus[95], wahrend der grofRere Teil eine resiliente Lagerung der
Zahnstimpfe in einem Mantelmaterial als entscheidend fiir die ndherungsweise Simulation
der parodontalen Lagerung und Eigenbeweglichkeit der Zahne betrachtet[68, 96]. In vielen
Bruchversuchen an dreigliedrigen Bricken kamen an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Versuchsmodelle mit Metallstimpfen, die mit Polyether ummantelt, wiederum in
Polymethylmethacrylat eingebettet wurden, zum Einsatz. Das erhéhte Elastizitatsmodul des
Monoblock PMMA Modells in diesem Versuchsaufbau wirkt sich generell eher verstarkend
auf die Keramiken im Bruchversuch aus[96, 97]. Die in diesem Versuch ermittelten
Festigkeitswerte nach Bruchversuch sind fir die gepriiften Materialien mit denen anderer
Studien in der Hohe vergleichbar, was eine Eignung des Testmodells fiir weitere Versuche

besonders hinsichtlich des zeitlichen Aufwands nahelegt[25, 98].

Die Praparation der Stimpfe des Versuchsmodells steht im Einklang mit der fir
vollkeramische Restaurationen geforderten Praparationsweise[99]. Der Einfluss der
Randgestaltung der Praparation ist flir die Bruchfestigkeit vollkeramischer Restaurationen
jedoch nicht sehr entscheidend[34, 35, 100]. Es wurde eine Hohlkehle mit einem

Offnungswinkel von 6-8° prapariert und alle Kanten abgerundet und glattfiniert.

Fiir die optische Abformung der Stiimpfe mussten einige passungsmindernde Faktoren in
Kauf genommen werden. Da wéare die Duplikation mit der Silikonmasse und dem damit
verbundenen Schrumpf, die Expansion des Gipses beim AusgieBen und die Ungenauigkeit,

die durch den Auftrag des Scanpuders entsteht[101]. Beim Scannen des Priifmodells kann
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dennoch von hohen Genauigkeiten ausgegangen werden, da extraoral die Fehler, die unter
klinischen Bedingungen passieren konnen, besser kontrollierbar sind[102]. Insgesamt liegen
die Passgenauigkeiten beim Scan sowohl intra-, als auch extraoral nach einigen Autoren tber
der Genauigkeit sogenannter Vinylsiloxanetherabformungen und anschlieBender
Anfertigung von Gipsmodellen[103]. Die Passung der Metallgerlste unterlag seitens des
Modells beziehungsweise der Abformung zusatzlich den typischen Ungenauigkeiten bei der
Herstellung des Sageschnittmodelles durch den Lackspacer, der manuell bis zwei Millimeter

zur Praparationsgrenze aufgetragen wurde.

Die Metallgeriiste wurden in Lost Wax Technik hergestellt. Dabei ergeben sich einige
anwender- und materialbedingte Fehlerquellen. Die Anforderungen an den Zahntechniker
bei der Herstellung von Metallkeramikversorgungen sind sowohl theoretisch als auch
handwerklich vielseitig und von entscheidender Bedeutung fiir das Endprodukt. Die korrekte
Verarbeitung der Gipse, Isolierungen, Wachse und schlieRlich der Guss der Metalllegierung
in die Einbettmasse sowie das anschlieRende Ausarbeiten der Briickengeriiste birgt eine
Reihe moglicher Fehlerquellen. Hierzu zadhlen korrekte Mischungsverhdltnisse beim
Anrihren des Gipses mit destilliertem Wasser, das Einhalten der Sumpfzeit und korrekten
Anrihrzeit unter Vakuum. Bei der Modellation der Gerliste in Wachs ist eine moglichst
niedrige Wachstemperatur anzustreben, um Spannungen durch den Schrumpf des Wachses
beim Abkihlen moglichst gering zu halten. Daflir eignet sich auch ein Trennen der
Modellation mit einem heifen Skalpell und nach erfolgter Entspannung erneutes
Wiederauffiillen des Spaltes zwischen den Briickengliedern mit einem Tropfen heiRen
Wachses. Die zu erreichende Mindestschichtstarke von 0,5 Millimeter und drei Millimeter an
den Verbindern ist wahrend der Wachsmodellation etwas groRzigiger auszufiihren, um
wahrend dem Ausarbeiten in Metall diese Starken nicht zu unterschreiten. Eine anatoforme
Geristmodellation ist fir die Festigkeit der gleichmaRig starken Verblendung
maRgeblich[47]. Das Einbetten der Modellationen in phosphatgebundene Einbettmasse
FujiVest ist ebenfalls techniksensitiv und erfahrungsabhangig, da (ber das Verhaltnis
FlUssigkeit zu destilliertem Wasser die Passung der Gerliste gesteuert werden kann. In
diesem Versuch wurde auf die Verwendung von destilliertem Wasser vollstandig verzichtet.
Probleme ergaben sich wahrscheinlich beim Guss einiger Briickengeriste - beim Aufbrennen
der Keramikmassen zeigten einige Briicken Blasen in der Keramik, sodass die Gerliste neu

angefertigt werden mussten. Dies ist wahrscheinlich auf Einbettmasseeinschliisse in den
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Metallgeriisten zurickzufihren gewesen. Das Einbringen der pordsen Muffel in das
Schleudergusssystem erzeugte moglicherweise Abrieb an der Innenseite des Gusstrichters.
Einbettmasseeinschliisse in der Metalllegierung kdnnen zur Blasenbildung fiihren, da die
Einbettmasse in den folgenden Keramikbranden ausgast. Ausgebettet wurden die Gerste
vorsichtig, mit maximal zwei bar Aluminiumoxid abgestrahlt, um einen erhohten
Substanzverlust zu vermeiden. Porositaten auf der Oberflaiche wurden mit rotierenden
Instrumenten in moglichst gleichbleibender Schleifrichtung entfernt und geglattet,
Mindestschichtstarken mit einem Calliper kontinuierlich Uberprift und eingehalten.
Dennoch lieen sich Unterschiede in der Form der Gerliste bereits mit bloBem Auge

erkennen (Abb. 9, Seite 22).

Die Herstellung der Briickengeriiste aus Zirkonoxid mit dem Cerec InLab orientierte sich an
den werksseitig vorgegebenen Grundeinstellungen und wurden in den Schliisselpunkten
nicht verandert. Verbinderquerschnitte blieben unangetastet, Mindestschichtstdrken
wurden eingehalten. GroRere Verbinderquerschnitte von mindestens 12 mm? werden fir
mehr als drei gliedrige Briicken empfohlen und haben héhere Bruchfestigkeitswerte zur
Folge, sind jedoch parodontalhygienisch und asthetisch nachteilig[43]. Die Geriste passten
gut, lediglich die Ansatzstellen der Schleifblocke mussten mit der wassergekiihlten Turbine
entfernt werden. Dies ist von Vorteil, da das Schleifen am Zirkonoxidgerist
Phasenumwandlungen im Material induzieren kann, die die Festigkeit herabsetzen[53].
Diamanten mit KorngréRen Giber 100 um fiihren hierbei zu starkerer Phasenumwandlung als
Feingekérnte mit 30 pm. Oft sind bereits Vorschadigungen in der Bearbeitung der
Gerilistkeramik ursachlich fur unterkritisches Risswachstum([56, 57]. Die
Zirkondioxidgerlstkeramiken wurden jeweils mit 0,5 bar und 50 um Aluminiumoxid
abgestrahlt und abgedampft, um die Oberfliche zu reinigen und fir das Aufbrennen,
Uberpressen, beziehungsweise Aufsintern der Verblendkeramiken vorzubereiten. Das
Abstrahlen mit Korund wird widerspriichlich diskutiert. Beflirworter halten den sdubernden
Effekt mit geringen KorngroRen und niedrigem Druck fiir gut geeignet um eine saubere
Oberflaiche zu schaffen. Gegner argumentieren, dass es auch hierbei zur
Phasenumwandlungen im Zirkonoxidgeflige kommen konne, die die Langzeitfestigkeit
beeintrachtigen kdnnte. Die Studienlage dazu ist nicht eindeutig, beide Seiten kénnen ihre

Argumentation durch Fallstudien bekraftigen[55, 104, 105].
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Der Verblendvorgang erfolgte fiir die Metallkeramikserie und die Lavazirkonoxidserie in
Schlickertechnik. Keramikmassen wurden mit den entsprechenden Liquiden angemischt und
beim Auftrag moglichst stark verdichtet. Dies geschah unter Klopfen und Riffeln, um den
Massen vor dem Brand moglichst viel Flissigkeit zu entziehen und Lufteinschllisse zu
vermeiden. Durch die Vibrationen wird eine gleichmaRige Benetzung des Gerists
sichergestellt. Dies verspricht groRere Verbundflachen also einen besseren Haftverbund und
damit hohere Festigkeitswerte. Demgegentliber wirkt sich eine erhéhte Anzahl der Brande
zwar positiv auf die Dichte und Porositat in der Verblendkeramik aus, bewirkt jedoch keine
erhohten Festigkeitswerte[58]. Auch wenn der Vorgang der Verblendtechnik sehr dhnlich ist,
ist metallbasierter Keramikzahnersatz, was den Haftverbund und die zu erwartende
Langzeitfestigkeit angeht, immer noch als Goldstandard zu bezeichnen. Verlustraten von
unter einem Prozent pro Jahr kdnnen aktuell mit keinem Vollkeramiksystem erreicht
werden[106, 107]. Dennoch haben viele Studien gezeigt, dass Zirkonoxid als Gerlistmaterial
auch unter den erhohten Kaukrdften im Seitenzahnbereich die mechanischen

Anforderungen erfiillt[108-110].

Der handwerklich vergleichsweise einfache Vorgang des Uberpressens der Verblendkeramik
und die hohere Dichte dieser Keramikmassen legen nahe, dass, bei gleichen
Gerlistmaterialien, Verblendtechniken bei denen die Keramikmassen aufgepresst werden
zumindest ebenso grolRe Festigkeitswerte erwarten lassen. Dennoch wurde im Vergleich zu
handverblendeten Zirkonoxidgeriisten zumindest in vitro kein signifikanter Unterschied in
der Langzeitfestigkeit ausgemacht[26, 111], wenngleich Chippingfrakturen weniger haufig
aufzutreten scheinen[112]. Der hohe Druck der beim Aufpressen auf das Zirkonoxidgerust
gebraucht wird, um die hochviskése Presskeramik zu verarbeiten wird immer wieder auch
als festigkeitsmindernder Faktor diskutiert[59, 113], da Keramiken allgemein geringe

Zugfestigkeiten aufweisen[52].

Die Sinterverbundgruppe wurde von der erfahrenen Zahntechnikerin Marlis Eichberger
angefertigt, die Zirkondioxidgeriiste der Lavagruppe vom Fraszentrum Semrau hergestellt.
Anzumerken bleibt hier, dass alle Gruppen, aulRer die der Sinterverbundtechnik, Ausreif3er
enthielten. Das heil3t jeweils eine Briicke einer jeden anderen Gruppe hielt lediglich relativ
niedrigen Belastungen stand. Es konnte sich dabei um einen Zufall handeln, nicht

auszuschlieBen ist jedoch, dass diese Briicken Verarbeitungsfehler enthielten, die einem
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fahigeren Zahntechniker nicht unterlaufen waren. Sicher ist jedoch, dass es die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse qualitativ mindert, wenn verschiedene Personen die

Prifkorper fur eine Studie anfertigen.

Bei jeglicher Verbindung von Verblendkeramiken auf die jeweiligen Gerilistmaterialien
kommt den unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten eine entscheidende
Funktion zu. Da sich die Materialien bei Temperaturdanderung unterschiedlich stark
ausdehnen beziehungsweise schrumpfen kommt es zu Spannungen innerhalb der
Werkstiicke[114, 115]. Daher missen die Warmeausdehnungskoeffizienten moglichst gut
aufeinander abgestimmt werden, damit es nicht zu einem Abplatzen der Verblendung
kommt. Die Warmeausdehnungskoeffizienten der Gerist- und Verblendmaterialien wurden,
da die Produktkombinationen Herstellerempfehlungen entsprechen, werksseitig flireinander
optimiert. Das heilit, dass es nur  geringe Unterschiede in den
Warmeausdehnungskoeffizienten derart gibt, dass die der Verblendkeramiken etwas
geringer also etwa 0,5 -1,0x10°k™ gewahlt wurden, um leichte Druckspannungen in der
Verblendung zu induzieren, was eine hohere Festigkeit bewirkt. Bei allen Verblendungen
wurde stets eine Langzeitabkiihlung durchgefiihrt, da dies die Festigkeitswerte nachweislich
positiv beeinflusst[51]. Ein weiterer strittiger Punkt ist die Brandflihrung selbst. Der
Keramikbrennofen wurde zwar regelmaRig kalibriert, die Temperaturangaben fiir die
Brandfiihrung sind trotzdem relativ, da Schwankungen von +/- 10°C als normal gelten und
Aufheizraten und Endtemperaturen entsprechend wenig sicher eingehalten werden
konnten. Auch die Position des Werkstiickes im Ofen hat entscheidenden Einfluss darauf
welche Temperaturen auf es einwirken. Deshalb wurde versucht alle Briicken moglichst
zentral im Ofen und zwei Zentimeter Uber dem Boden der Brennkammer auf den
Brennguttragern zu lagern, um ein moglichst homogenes Ergebnis nahe den

Herstellerangaben zu erhalten.

Die Befestigung samtlicher Briicken auf den Polymethylmethacrylatmodellen erfolgte mit
Multilink Automix. Fraglich ist hierbei inwiefern die Verbindung an die Mundsituation
heranreicht, da sich die Polymethylmethacrylatmodelle bei der adhasiven Befestigung nur
eingeschrankt mit dem Verhalten natirlicher Zahne vergleichen ladsst. Einige Autoren
konnten belegen, dass die Art Befestigung auf natiirlichen Zdhnen keinen signifikanten

Einfluss auf die Retentionskrafte und Bruchfestigkeit bei Zirkondioxidversorgungen hat[116,
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117]. Untersuchungen zufolge ist eine Reinigung der Werkstiicke nach der Einprobe in der
Mundhdhle und Kontamination mit Speichel unerlasslich, da sonst signifikante EinbuRen an
Haftkraft zu erwarten sind. Geeignet scheinen dafiir 37 prozentige Phosphorsaure oder
Abstrahlen zu sein. Wasserspray, Alkohol oder Aceton waren in ihrer reinigenden Wirkung
unzureichend[118]. In dieser Studie wurden die Brlicken zwar nicht durch Speichel
kontaminiert, inwiefern die Reinigung im Ultraschallbad und die anschlieBende Entfettung
mit 80% Ethanol allerdings ausreicht, um Verunreinigungen durch den Arbeitsprozess auf

der Oberflache zu entfernen, bediirfte weiterer Untersuchungen.

Die Alterungssimulation ist, wie der gesamte Versuchsaufbau, nur ndherungsweise der
klinischen  Situation nachempfunden. Zwar wurden die  Schlisselfaktoren
Temperaturwechsel, wassriges Milieu und Kausimulation bericksichtigt, fraglich bleibt
dennoch inwiefern sie den realen Belastungen in der Mundhohle gerecht werden. So finden
sich in der Literatur unterschiedliche Angaben (iber die zu erwartenden
Temperaturdifferenzen nach dem Konsum kalter oder heiRer Nahrungsmittel, die zwischen
- 8°C und + 81°C[85] und 0°C sowie + 67°C[119, 120] schwanken. Faktisch hat man sich aber
auf einen Bereich zwischen + 5°C und + 55°C in der Restauration geeinigt, der von den
meisten Arbeitsgruppen zur Simulation genutzt wird[68, 121]. Desweiteren sind die
Temperaturschwankungen, die nach zyklischen Wechselbadern in Restaurationen gemessen
werden konnen je nach Lage der Restauration im Mund erheblich[83]. Keine
Bericksichtigung hatte in diesem Versuchsaufbau, dass das Milieu der Mundhéhle auch
aufgrund unterschiedlicher pH Werte, Enzyme und Plaque Einfluss auf die Festigkeit der
Priifkorper nimmt[122, 123]. Die Vorschubbewegung des Kausimulators ist laut einer
vergleichenden Studie etwa viermal zu niedrig angesetzt, Heintze halt auBerdem eine héhere

Frequenz fir ndher am natiirlichen Vorbild[124].

Die Bilder des Rasterelektronenmikroskops verdeutlichen, die unzureichende Verdichtung,
die bei der manuellen Verblendungen erreicht wurde. Kénnen in maschinell gefertigten
Verblendungen und Geristen Fehlerquellen weitgehend reduziert werden, so sind sie bei
Handarbeit starkeren Schwankungen und qualitdtsmindernden Einflissen ausgesetzt. Dies
wird in der Analyse des Bruchversuchs am Fehlen von sogenannten Ausreilern in der

Sinterverbundtechnik sowie in der Betrachtung der REM Bilder deutlich. Fiir die
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Sinterverbundtechnik lieBen sich, auRRer in der Fligemasse, optisch keine Inhomogenitaten in

den keramischen Massen ausmachen.

Im Bruchversuch wurden den Briicken jeweils eine ein Millimeter starke Polyethylenfolie
aufgelegt, bevor der Priifstempel aus Stahl Druck auf diese ausiiben sollte. Die Frage ist, ob
eine Verteilung der Last Gber diese Folie den Verhaltnissen im Mund entspricht oder ob die
Folie die Ergebnisse eher ungerechtfertigter Weise beschonigt. Vorteilhaft ist sicher, dass sie
die Ergebnisse innerhalb der Studie besser vergleichbar macht, da es schwierig ist, das
Prifmodell exakt so in der Bruchmaschine zu positionieren, dass die Belastung fir alle

Proben gleich ist.

5.2. Diskussion der Ergebnisse

Die zu erwartenden Kaukrafte variieren nach Geschlecht, Lage der Restauration in der
Mundhohle, und den unterschiedlichen physiologischen und pathologischen Belastungen
durch den zu versorgenden Patienten[88, 125, 126]. Angegebene Werte schwanken
dementsprechend zwischen 150 und 900 Newton fiir den Seitenzahnbereich, Bruxisten
erreichen bis zu 1221 Newton[127-129]. Wenn man von einer mittleren Kaulast von 300
Newton ausgeht und einen Sicherheitsfaktor von zwei bis zweieinhalb anlegt[130], sollte die
Restauration nach Alterung mindestens 600 Newton im Bruchversuch messen lassen[131,
132]. Wenn man bei keramischen Werkstoffen etwa von einem Festigkeitsverlust von 40
Prozent durch Alterung ausgehen kann, miisste eine neue Restauration zum Zeitpunkt des

Einsetzens eine Mindestfestigkeit von 1000 Newton aufweisen[131].

600 Newton Festigkeit konnten in diesem Versuch zwei Briicken nicht erreichen. Nur die
monolithischen Zirkonoxidbriicken, die Metallkeramikserie und die Sinterverbundgruppe
konnten dieser Forderung entsprechen. In der Metallkeramikgruppe wurden einige Geriiste
wegen Lunkern, die wahrscheinlich durch Einbettmasseeinschliisse zustande kamen,
ausgesondert. Diese kdnnen Gasporen bilden und die Verblendkeramik dadurch schwachen.
Moglicherweise wurden in der Briicke die den statistischen AusreiRer dieser Gruppe bildete,
einer oder mehrere kleine Lunker nicht erkannt, so dass diese Briicke nicht rechtzeitig

aussortiert werden konnte.
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Auffallend ist, dass ein Grof3teil der Vollkeramikbriicken distal des Dreiers brachen. Obwohl
die Verbinderquerschnitte softwarebedingt vorgegeben sind und Schichtstarken strikt
eingehalten wurden, scheint es hier einen Zusammenhang zu geben. Es konnte kein
statistisch signifikanter Unterschied verminderter Festigkeit zwischen monolithischen und
geschichteten Brlicken Vollkeramikbriicken festgestellt werden wie andere Autoren dies
nahelegen[25]. Schultheis et al. fanden aulerdem mit Metallkeramiken vergleichbar hohe
Werte fur Vollkeramikbriicken vor, die sich in dieser Studie erheblich unterscheiden. Auch
bei Einzelkronen wurden fiir monolithische Lithiumdisilikatkronen hohere Werte und
weniger Verlust nach Alterung gemessen als fir geschichtete Zirkondioxidkernkronen[133].
Die Festigkeit vollkeramischer Briicken scheint in dieser Studie weniger durch den
Haftverbund zwischen Gerlistmaterial und Verblendkeramik als durch die Festigkeit des
Kernmaterials limitiert zu sein. Alle Vollkeramikbriicken brachen bis auf die
Versuchsmodelle, Chippingfrakturen auf das Gerlistmaterial traten weder nach Alterung
noch nach dem Bruchversuch auf. Klinische Studien zeigen hier ein anderes Bild[39, 42].
Hierbei stellt sich die Frage, ob die Alterungssimulation ausreichend nah an die klinischen
Bedingungen angepasst wurde. So wurden in Bruchversuchen, die implantatgetragene
Prifkorper schrag von oben und nicht von axial belasteten, geringere Festigkeitswerte
erreicht. Desweiteren zeigten die axial belasteten Briicken Frakturen, die das Kernmaterial
der Vollkeramikversorgung zerstorten, wahrend bei schrdager Belastung eher die
adhasiv/kohasiven Briiche, die auch typischer fur klinisches Versagen sind, auftraten[134]. In
der Mundhohle ist auch nach sorgfiltigem Entfernen unerwiinschter Balancekontakten
immer mit Scherkraften zu rechnen, gerade bei Versorgungen die Eckzahne mit einschlieSen.

Insofern waren auch Bruchversuche, die schragen Belastungen Rechnung tragen, sinnvoll.

Da die monolithischen Zirkonoxidbriicken in dieser Studie keine signifikant hoheren
Festigkeitswerte als die anderen Vollkeramikgruppen aufweisen konnten, stellt sich bei der
minderen &sthetischen Qualitdt, die sich aus der geringeren Transluzenz und fehlenden
Opazitat dieser Keramikart ergibt, die Frage nach der Indikation. Monolithische
Versorgungen fordern jedoch weniger Mindestschichtstarke und kénnen durch den
verkiirzten Herstellungsprozess auch wesentlich gilnstiger angeboten werden als

verblendete Dentalkeramiken, wodurch sich ihr Einsatz rechtfertigt.
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AbschlieBend muss man sagen, dass es keine Normen oder auch nur gangige Standards fur in
vitro Versuchsaufbauten dieser Art gibt. Daher ist die Qualitat der Ergebnisse dieser Studie
lediglich von ihrer Tendenz im Vergleich der Materialien untereinander als korrekt
anzusehen[124]. Nach anderer Alterungssimulation zum Beispiel ohne Lagerung in
wassrigem Milieu oder anderen Bruchversuchsaufbauten wirden sich wahrscheinlich ganz

andere Ergebnisse abzeichnen[94].

62



Zusammenfassung

6. Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, einen Vergleich verschiedener Vollkeramikarten mit Metallkeramik
zu schaffen. Dabei handelte es sich um dreigliedrige Briicken, die die Situation vom Eckzahn
23 auf den Pramolaren 25 nachempfinden sollten. Insgesamt wurden 60 Briicken hergestellt,
von denen je zwolf aus den gleichen Materialien waren. Die Metallkeramikbriicken wurden
mit Wieland Reflex® Feldspatkeramik (iber einen Nichtedelmetallkern aus Remanium 2000
(Dentaurum) verblendet. Eine vollanatomische Zirkonoxidserie aus ZirCAD® Zirkonoxid
(Ivoclar) bildete die zweite Gruppe. Eine lberpresste Briickenserie mit Zirkonoxidgeriist aus
VITA YZ® (Vita) und VITA PM9® (Vita), eine handgeschichtete LAVA Serie mit Lava
Zirkonoxid™ (3M Espe) und Lava Ceram™ Verblendung (3M Espe) sowie eine
Sinterverbundgruppe mit Ivoclar ZirCAD® (lvoclar) Kernstruktur und e.max CAD® (lvoclar)
Verblendung bildeten die weiteren Versuchsgruppen. Als Testmodell wurde ein
Polymethylmethacrylatmodell der Firma Ivoclar verwendet. Die Briicken sollten
Schichtstarken von 1,5 mm zirkuldr und Verbinderquerschnitte von 9mm? haben. Der
gleichmaBigen Dimensionierung der Prifkorper wurde groRe Sorgfalt gewidmet.
AnschlieBend wurden die Prifkdrper im Kausimulator der LMU thermomechanisch gealtert,
um eine intraorale Tragedauer von 5 Jahren zu imitieren. Alle Bricken konnten die
Alterungssimulation ohne substantielle Schaden lberstehen. Im Bruchversuch, der mit der
Zwick Maschine durchgefiihrt wurde, lieferten, wie erwartet, die Metallkeramikbriicken die
hochsten Werte. Mit durchschnittlich 2388 N liegen sie etwa doppelt so hoch wie die
Prifkorper ohne Metallkern. Das homogenste Ergebnis lieferten die Briicken, die mit einer
e.max CAD (lvoclar) Verblendung Ubersintert wurden. Sie zeigten als Einzige keinen
statistischen AusreiBer bei einem Mittelwert von 1135 N. Die monolithischen
Zirkonoxidbricken liegen mit 1140 N im Rahmen aller anderen Vollkeramikbriicken. Eine
Verblendung scheint die Priifkérper gegeniiber den monolithischen Briicken in diesem
Versuchsaufbau nicht zu schwachen. Den im Mittel hochsten Wert unter den Vollkeramiken

erreichte die Verbindung Zirkonoxid mit Presskeramik mit 1364 N.

Keine der Vollkeramikbriicken konnte an die durchschnittlichen Festigkeitswerte der

Metallkeramikbriicken heranreichen. Dennoch sind die Vollkeramikbriicken fiir den
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simulierten Versorgungszweck uneingeschrankt zu empfehlen und aus biologischer und

asthetischer Sicht auch sinnvoll.
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Sinterverbundbriicke mit der typischen Stufenbildung bei Bruchversuchen
Gasblase in der Fligemasse

Lavagruppe (3M Espe)

Metallkeramik

ZirCAD (lvoclar) in geringer VergroRRerung

ZirCAD (Ivoclar) Oberflache

ZirCAD (lvoclar) Briicke mit strahlenformigem fraktographischem Muster
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8.2. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Parameter fiir die Metallkeramikbrande

Parameter fir den Schleifvorgang

Parameter fiur den Sintervorgang der ZirCAD (lvoclar) und YZ (Vita) Serie

Parameter fir den Glanzbrand der ZirCAD (Ivoclar) Serie

Parameter fir den Glanzbrand der YZ (Vita) Serie

Parameter fiir den Frasvorgang der Lavagruppe

Brandfiihrung Lava Ceram (3M Espe)

Deskriptive Statistik

Ergebnisstabelle in Newton
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8.3. Material- und Gerateliste

Adisil Blau (Siladent-Technik GmbH, Goslar)

Resin Rock (Whip Mix, Dortmund)

Die Stone (Whip Mix, Dortmund)

Suppen-Sockler® G (Picodent, Wipperfirth)

Isolit (Degudent, Dentsply, York, Pennsylvania)

Geo Dip (Renfert Gmbh, Hilzingen)

Cerec® MCXL (Sirona, Wals, Salzburg)

Cerec® Optispray (Sirona, Wals; Salzburg)

Cerec® Cylinder Pointed Bur Standard 16mm Durchmesser (Sirona, Wals, Salzburg)
Cerec® Step Bur 12mm Durchmesser (Sirona, Wals, Salzburg)
Thermostar (Nabertherm, Lilienthal)

Turbine (K air plus, KAVO, Biberach an der Riss)

Vacumat 40 (Vita, Bad Sackingen)

Programat S1 (lvoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Programat EP 5000 (lvoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Ivomix (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)

IPS Empress EP 500 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
LAVA CNC 500™ (3M Espe, St. Paul Minnesota)

LAVA Form™ (3M Espe, St. Paul Minnesota )

LAVA Furnace 200 (3M Espe, St. Paul Minnesota)

LAVA Multi L Zirconia (3M Espe, St. Paul Minnesota )

LAVA 60 mm Zirconia (3M Espe St. Paul Minnesota, )

LAVA Ceram Dentin (3M Espe St. Paul Minnesota, )

LAVA Ceram Enamel (3M Espe, St. Paul Minnesota)
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LAVA Ceram Glaze Pulver (3M Espe, St. Paul Minnesota)

LAVA Ceram Modelling Liquid (3M Espe St. Paul Minnesota, )

LAVA Ceram Frame Work Modifier (3M Espe, St. Paul Minnesota)

Zir CAD MO B 40 L ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)

e.max CAD HAT A2 B40 (lvoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)

e.max CAD crystal./ Connect 5 A3 ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Objekt Fix Flow ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)

e.max CAD crystal./ Glaze e.max CAD ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
e.max CAD Crystallization Tray (lvoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
VITA PM 9 Einbettmasse (VITA, Bad Sackingen)

VITA PM 9 Pellet Kit (VITA, Bad Sackingen)

VITA Akzent Glaze (VITA, Bad Sackingen)

VITA Akzent Fluid (VITA, Bad Sackingen)

VITA Inceram YZ for InLab (VITA, Bad Sackingen)

Wieland Reflex Carving Liquid ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Wieland Reflex Stain Liquid ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Wieland Reflex Glaze ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Wieland Reflex Paste Opaque ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Wieland Reflex Dentine ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Wieland Reflex Incisal ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein)
Remanium 2000 (Dentaurum, Ispringen)

VKS Modellierwachs (Yeti, Engen)

VITA InCeram®Distanzlack (VITA, Bad Sackingen)

GC Fuji Vest HE (GC, Leuven)

Globucast® Schleudergussmaschine ( Krupp, Dortmund, Essen)

F 100 Super HWR Chemie ( HWR Chemie GmbH®, Emmering)
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Hasenfratz Sandmaster FG3-92 (Hasenfratz, Assling)
Kausimulator Minchner Modell (Willitec, Grafelfing)

Universalbruchmaschine (Zwick UMP 1445, Ulm)
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8.4. Ergebnisse der mechanischen Bruchfestigkeitsversuche

Prufkorper- | Metallkeramik | Monolithisches | Zirkonoxid Zirkonoxid Sinterverbund-
nummer: Zirkonoxid Presskeramik | Schichtkeramik | technik

1 2180,00 759,46 1351,89 1288,21 1015,72
2 1763,84 1063,63 1286,12 964,43 1026,98
3 2766,32 1004,64 1845,00 1264,58 1455,72
4 2491,21 1243,37 1340,02 1343,41 1202,29
5 2682,84 1243,90 1560,36 1255,83 937,39
6 2996,27 1048,53 845,67 1086,25 894,86
7 816,39 1184,12 1973,96 764,57 1241,80
8 2738,69 1176,71 1676,45 458,92 953,72
9 2466,49 1340,47 1389,70 1220,86 1028,80
10 2621,77 1121,55 1374,08 1384,88 1429,90
11 2360,46 1094,91 571,01 1102,04 1102,62
12 2772,03 1394,51 1153,03 1224,12 1331,90

Mittelwert: 2388,03 1139,65 1363,94 1113,18 1135,14

Tabelle 9: Ergebnisstabelle in Newton
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