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Einleitung

1 Einleitung

Seit mehr als drei Jahrzehnten fuhrte bei Patienten mit Zahnverlusten oder
Nichtanlagen der Wunsch nach maximaler Lebensqualitat bis ins hohe Alter zu einer
kontinuierlichen Zunahme dentaler Implantatinsertionen [6-8]. Der Einsatz von
Zahnimplantaten konnte sich in Kombination mit herausnehmbaren Prothesen,
insbesondere im teilbezahnten Kiefer, aber auch durch Versorgung mit festsitzenden
Restaurationen etablieren [9]. Eine spezielle Indikation stellt dabei die Einzelzahnlicke
im Front- oder Seitenzahnbereich dar, deren Versorgung mit implantatgestitzten
Kronen im Vergleich zu konventionellen Bricken vor allem parodontalhygienische
Vorteile birgt [10].

Durch stetigen Fortschritt und Modifikationen im Bereich der dentalen CAD/CAM-
Technologie (CAD = computer-aided design, CAM = computer-aided manufacturing)
konnten zahntechnische und -arztliche Arbeitsabldaufe maBgeblich veréandert, neue
hochfeste Keramiken zur Herstellung indirekten Zahnersatzes gewonnen und

verbesserte Werkstoffeigenschaften erzielt werden [11-19].

Die computergestitzte Fertigung hielt vor wenigen Jahren Uberdies Einzug in das
Gebiet der festsitzenden Implantatprothetik. Zur Herstellung implantatgetragener
vollkeramischer Einzelkronen wurden Rohlinge mit industriell eingearbeiteten
Schraubenkanélen, sog. Anschlussgeometrien, eingefthrt. Durch alleinige
Bearbeitung der Au3engeometrie konnten erstmals passgenaue und rotationssichere
monolithische Abutmentkronen mittels CAD/CAM-Systemen angefertigt werden [20,
21]. Nicht zuletzt wurde dadurch neuen Therapieoptionen, wie der festsitzenden

Sofortversorgung in der Implantationssitzung, der Weg bereitet [21, 22].

Fir den prothetischen Erfolg der Suprakonstruktion und damit der Uberlebensdauer
des gesamten Implantataufbaus spielt die Passgenauigkeit eine entscheidende Rolle
[23]. Neben mikrobiologischen Folgeerscheinungen bei zu groBen Randspalten, die
eine Erkrankung des periimplantaren Formenkreises nach sich ziehen kénnen [24, 25],
sind bei Auftreten eines groBen Rotationsspielraums unginstige Auswirkungen auf
Okklusions- und Approximalkontakte zu erwarten. Dieser Aspekt kommt verstarkt bei
modellfreien Ablaufen, die sich der intraoralen Scantechnik bedienen [20], zum

Tragen.
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Ein Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie ist es, die CAD/CAM-basierte Herstellung der
Anschlussgeometrie hinsichtlich ihrer Passgenauigkeit zu untersuchen und mit der

werkseitigen sowie der konventionellen Fertigung zu vergleichen.

Es kommen dabei zwei verschiedene CAD/CAM-Systeme sowie unterschiedliche
keramische = Werkstoffe ~zum  Einsatz. Mit den Materialgruppen der
Lithiumdisilikatkeramik, der zirkondioxidverstarkten Lithiumsilikatkeramik, der Hybrid-
sowie der Verbundkeramik erfolgt die Versuchsdurchfihrung anhand zahnfarbener
Materialien, die sich in ihrer Feinstruktur und folglich auch in ihrer Verarbeitbarkeit

unterscheiden.
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2 Literaturubersicht

2.1 Dentale CAD/CAM-Technologie

Grundlegende Veranderungen in der Zahnheilkunde, die sich im Laufe des 20.
Jahrhunderts vollzogen, erreichten mit steigender Anzahl an innovativen keramischen
Werkstoffen auch die Herstellungsprozesse prothetischer Restaurationen. Mit
Zunahme der Bedeutung computerunterstitzter Systeme in der weltweiten Industrie
rickten diese technischen Errungenschaften auch in der Dentalbranche in den Fokus
der  Forschung. Nicht zuletzt seit der EinfGUhrung  verschiedener
Hochfestigkeitskeramiken sind digitale Fertigungsprozesse aus der heutigen
Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken [26].

Der Begriff ,CAD/CAM® setzt sich aus der Abkirzung flir computer-aided design,
bezogen auf die digitale Konstruktion, und der Abklrzung flir computer-aided
manufacturing, den vollautomatischen Fertigungsvorgang beschreibend, zusammen.
Seiner woértlichen Bedeutung zufolge sind dem Begriff neben subtraktiven Fras- und
Schleiftechnologien auch generative Fertigungsverfahren zugehdrig. Mittlerweile
konnte sich jedoch eine Unterteilung in CAD/CAM-Systeme auf der einen und RP-
Systeme (RP: Rapid Prototyping) auf der anderen Seite durchsetzen [11, 12, 26, 27].

2.1.1 Vorteile der CAD/CAM-Fertigung

Gegenlber konventionellen besitzen computergestitzte Herstellungsprozesse
erhebliche Vorzige, die wesentlich zur Qualitatssteigerung prothetischer
Versorgungen beitragen kénnen. Zum einen resultieren aus der automatisierten
Produktion aus industriell gefertigten Materialblanks, die eine homogene Mikrostruktur
aufweisen, sehr gute werkstoffkundliche Eigenschaften. Besonders mechanische
Charakteristika, wie Abrasivitdt und Festigkeit, kbnnen gegenitber herkémmlichen
Techniken verbessert werden. Zum anderen erfolgt die Bearbeitung unter
kontrollierten Bedingungen und ohne mafgebliche Spannungen im Material, wodurch
eine erh6hte Passgenauigkeit der Restaurationen erzielt werden kann [11-16].

Durch den Uberwiegenden Verzicht auf manuelle Arbeitsschritte kann au3erdem eine
Vielzahl an individuellen Fehlerquellen umgangen werden [11, 13]. Weiterhin besteht

durch die Sicherung der Konstruktionsparameter eine stédndige Reproduzierbarkeit
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CAD/CAM-gefertigter Restaurationen sowie eine dauerhafte Dokumentation durch
deren digitale Archivierung. Dies ermoglicht im Falle des Versagens eine

kostengunstige und aufwandsarme Neuanfertigung des Zahnersatzes [12, 15, 28].

Ein weiterer Vorteil der CAD/CAM-Technologie ist die Verarbeitbarkeit spezieller
Hochleistungswerkstoffe. Aufgrund ihrer Materialeigenschaften kénnen diese unter
analogen labortechnischen Bedingungen nicht oder ausschlieBlich unter
Qualitatsverlust zur Herstellung von Zahnersatz verarbeitet werden [11, 17-19]. Zu
diesen Werkstoffen zahlen unter anderem hochfeste polykristalline Oxidkeramiken,
wie Zirkonoxidkeramik. Durch deren Einflhrung in zahntechnische Arbeitsprozesse
konnten neue Anwendungsgebiete fir Vollkeramiken, wie der Einsatz fur Briicken im
Molarenbereich, erschlossen werden [17, 18, 29-31].

Die intraorale digitale Erfassung bietet auBerdem die Méglichkeit, Praparationen
hinsichtlich ihrer Eignung gegenlber der angestrebten prothetischen Versorgung
unmittelbar zu beurteilen [32, 33]. Daneben erlaubt die Methode ein einzeitiges
Vorgehen bei der prothetischen Versorgung einer Praparation oder eines
Implantataufbaus. Diese Gegebenheit fuhrt neben gesenkten Produktionskosten
durch die maschinelle Bearbeitung zu einer erheblichen Zeitersparnis [19, 34-37].

2.1.2 Entwicklung der CAD/CAM-Systeme

Die Einfihrung und Weiterentwicklung von CAD/CAM-Systemen in der Zahnheilkunde
geht maBgeblich auf drei Zahnmediziner zurtick. Zu ihnen gehdért Dr. Francois Duret,
der 1971 erste Versuche in diesem Gebiet unternahm. Mit der intraoralen digitalen
Abformung, der Konstruktion einer Restauration am Monitor und der Fertigung mithilfe
einer Frasmaschine konnte er erste Erfolge feiern [26, 38-41]. Er entwickelte spater
das kommerzielle Sopha®-System, das sich jedoch auf dem Markt nicht durchsetzen
konnte [26, 40, 42].

Der Begrinder des CEREC®-Systems, Prof. Dr. Werner H. Mérmann, qilt als zweiter
Wegbereiter der dentalen CAD/CAM-Technologie. Er konstruierte ab 1980 mit Dr.-Ing.
Marco Brandestini ein neuartiges Verfahren, das alle erforderlichen Arbeitsschritte zur
Fertigstellung eines keramischen Inlays direkt am Patientenstuhl erlaubte [26, 39, 40,
43]. Die Einfihrung von CEREC® war es, die den Begriff CAD/CAM in der
Zahnheilkunde weltweit zur Bekanntheit brachte [26, 42].

4
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Als dritter Pionier gilt Dr. Matts Andersson, der in den 1980er Jahren zunachst ein
vollautomatisches Herstellungsverfahren flir Zahnk&ppchen aus Titan schuf und
anschlieBend mit dem 1989 vorgestellten Procera®-System eine Maschine flr
hochprazise Restaurationen einfiihrte. Das von ihm hervorgebrachte System
entwickelte sich spater zum ersten global vernetzten Produktionszentrum fir
vollkeramischen Zahnersatz [26, 39, 40, 42]. Auch die beiden Forscher Heitlinger und
Rodder beschaftigten sich ab 1979 sowie zahlreiche japanische Universitaten seit den
spaten 1980ern intensiv. mit Forschung und Experimenten im Bereich
computergestitzter Frasverfahren [26, 39, 40, 44].

In den vergangen dreiBig Jahren wurden stetig neue Systeme hervorgebracht.
Zunehmend konnten Probleme der ersten Gerate, wie beispielsweise eine lange
Bearbeitungsdauer und eine unzureichende Genauigkeit, verringert werden [40].
Waéhrend anfanglich die Bearbeitung von Titan vordergrindig war, stieg der Anteil
computerunterstitzt gefertigter vollkeramischer Restaurationen in den letzten Jahren
enorm an. Wurden in Deutschland 2006 noch ca. 62 Prozent der eingesetzten
vollkeramischen Versorgungen mittels CAD/CAM-Technologie gefertigt, waren es im
Jahr 2012 bereits 86 Prozent [45-47].

2.1.3 Funktionsweise

Alle heute gebrauchlichen dentalen CAD/CAM-Systeme gleichen sich in ihrem
grundsatzlichen Funktionsprinzip. Das erste Element stellt die Digitalisierung dar, die
die zu erfassende dreidimensionale Struktur in virtuelle Daten Ubersetzt. Dem schlief3t
sich eine Bearbeitungssoftware an, mithilfe derer ein Konstruktionsdatensatz der
geplanten zahntechnischen Versorgung generiert wird. Die dritte Komponente besteht
aus einer Fras- bzw. Schleifeinheit, die anhand der erstellten Daten eine Restauration

aus einem Materialrohling fabriziert, oder einer RP-Maschine [19, 39, 48-50].

Der Prozesskette kdénnen sich je nach gewahltem Material und Zahnersatz noch
weitere manuelle und maschinelle Arbeitsschritte, wie beispielsweise keramische
Sintervorgénge oder digital gesteuerte Gerlstverblendungen, anschlieBen [11, 18,
51].
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2.1.3.1 Digitalisierungsprozess

Die intra- oder extraorale Digitalisierung stellt die Grundlage des Gebrauchs von
CAD/CAM-Systemen dar und kann mittels mechanischer oder optischer Verfahren
erfolgen. Dabei kénnen sowohl Praparationen als auch scanbare Abutments,
Abformungen mit speziellen digitalisierbaren Materialien oder Gipsmodelle erfasst
werden [19, 34, 39, 52, 53].

Die mechanische taktile Erfassung erfolgt mithilfe einer Tastersonde oder Kugel. Die
Prazision ist unter anderem abhé&ngig von deren Durchmesser, Anpressdruck und
Tastgeschwindigkeit [12, 34, 40]. Das dreidimensionale, in der Regel fixierte Objekt
wird dabei Punkt fir Punkt in einem speziellen Muster abgefahren und fir jeden dieser
Punkte werden die Koordinaten bestimmt [12, 40].

Mechanische Scanner, die systembedingt nur extraoral zur Anwendung kommen,
arbeiten hochprazise und weisen im Bereich glatter Oberflachen Genauigkeiten von
ca. 1 um auf [39]. Jedoch bringen sie bedingt durch eine hohe Anzahl an notwendigen
Messpunkten den Nachteil einer langen Bearbeitungszeit mit sich, sind mit hohen
Kosten verbunden und kénnen durch Oberflachenverschlei3 der zu erfassenden
Struktur zudem nicht beliebig oft am selben Objekt eingesetzt werden. Dieser Aspekt
ist besonders bei kleinen Sondendurchmessern von Bedeutung [12, 19, 34, 40, 54].

Der optische Scanvorgang erfolgt dagegen intra- oder extraoral ohne Beriihrung und
meist mittels Laserscanverfahren oder WeiBlichtstreifenprojektion. In beiden Fallen
projiziert eine Lichtquelle in Gestalt von strukturierten Streifen WeiBlicht
beziehungsweise ein Laserprojektor Laserlinien oder -punkte auf die
Objektoberflache. Die dabei entstehende Verzerrung wird Ublicherweise mittels CCD-
Sensoren (CCD: charge-coupled device) in einem Detektor aufgezeichnet. Wahrend
die Bildsensoren ein zweidimensionales Bild erfassen, wird durch Uberlagerung von

Bildern aus verschiedenen Richtungen eine dritte Dimension generiert [12, 19, 34].

Bei der Triangulationstechnik der WeiBlichtstreifenprojektion stehen Lichtquelle und
Sensor in einem definierten Winkel zueinander. Durch den Winkel, der in Abhangigkeit
von der Ebene des zu scannenden Objekts entsteht, kann ein 3D-Bild erzeugt werden.
Der Abstand zwischen Scanobjekt und Sensor ist bei dieser Methode entscheidend flr

das Scanergebnis. Demgegeniber sind beim Lasertriangulationsverfahren Sensor
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und Scanobjekt fixiert und es wird ein Laserstrahl durch einen oszillierenden Spiegel
Uber die Oberflache der zu erfassenden Struktur gefihrt. Demzufolge kann dieser

Scanprozess ausschlie3lich extraoral vollzogen werden [12, 40, 55].

Intraorale Erfassungssysteme bedienen sich zudem der Methode des Active
Wavefront Samplings, die auf Videosequenzen und Konfokalmikroskopie beruht [34,
56].

Guth et al. wiesen bei intraoralen Erfassungssystemen im Rahmen einer In-vitro-
Studie mit einer Standardabweichung (SD) von 19 pum im Vergleich zur
konventionellen Polyetherabformung (SD: 31 um) bessere Genauigkeitswerte nach
[57]. Da sie zudem mit Vorzigen der Ersparnis mehrerer Arbeitsschritte, einer
geringen Invasivitat und einem hdéheren Patientenkomfort aufwarten konnen, werden

Forschung und Weiterentwicklung vor allem in diesem Bereich betrieben [53, 58-60].

Die Verarbeitung der erfassten Daten erfolgt zunachst mittels Darstellung der
gescannten Oberflache in Form einer Punktewolke. Deren Qualitdt héangt von
Konfiguration und Abstand, nicht jedoch von der Anzahl der einzelnen Punkte ab. In
einem weiteren automatischen Bearbeitungsschritt werden die Daten durch Reduktion
von Streupunkten und eines systembedingt auftretenden Rauschens gefiltert [40].

Da die Digitalisierung groBer oder komplexer Objekte oftmals mehrerer einzelner
Messungen aus verschiedenen Richtungen bedarf, werden die Daten von der
Software des 3D-Datenerfassungssystems in einem sogenannten ,Matching“ (engl. to
match: Ubereinstimmen) zu einer Gesamtmessung zusammengefihrt. Bedingt durch
diesen Prozessschritt ist die Entstehung von zusatzlichen Fehlern, zum Beispiel durch
Kantenglattung oder den Ausgleich raumlicher Differenzen, unvermeidlich [40, 61, 62].

2.1.3.2 CAD-Prozess

Fir den CAD-Prozess, der computergestitzten Konstruktion, muissen die
Messdatensatze, die in den meisten Féllen im ASCIIl-Format (American Standard
Code For Information Interchange) vorliegen, zuerst in Flachen- oder Volumenmodelle
umgesetzt werden. Zu diesem Zweck kommt in der Regel die Methode der
Flachenrickfihrung durch Reverse Engineering zum Einsatz [40, 61].
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Die virtuelle Modellation der geplanten Restauration erfolgt mit Hilfe verschiedener
CAD-Softwaresysteme variabler Komplexitat, die eine unterschiedlich ausgepragte
Interaktivitdt mit dem Benutzer erfordern. Diese Unterschiede reichen von einer
automatischen Konstruktion einfacher Gerlste gleichmaBiger Schichtstéarke fir
Einzelkronen bis hin zu einer individuell abgestimmten Gestaltung aufwandigerer
Restaurationen. Letztgenannte erfordert ein spezielles Fachwissen und zeichnet sich
durch eine hdhere Fehleranfélligkeit aus [40, 61]. Um das simulierte Aufwachsen
anatoformer Kauflachen zu vereinfachen, kann sich zur Formgebung auBerdem
biogenerischer Datenbanken bedient werden. Daneben kbénnen sowohl
Wachsmodellationen als auch Modelle der Ausgangssituation und Provisorien
eingescannt werden [48, 63, 64].

RegelmaBige Softwareoptimierungen ermdglichen das sogenannte intelligente
Gerustdesign. Basierend auf werkstoffkundlichen Daten und klinischen Erkenntnissen
wird dabei eine entsprechende Geristdimensionierung und der flr eine spatere
Verblendung ausreichende Materialabtrag beriicksichtigt. Studien zufolge zeigte die
Anwendung dieser Funktion positive Auswirkungen auf die Uberlebensraten digital
generierter Restaurationen [40, 65].

Zum Datentransfer oder -export ist das am haufigsten genutzte CAD-Datenformat das
STL-Format. Die Weiterleitung der Konstruktionsdaten an ein Frassystem schlief3t

letztendlich den computerunterstitzten Modellationsprozess ab [40].

2.1.3.3 CAM-Prozess

Der Ort des CAM-Prozesses, das heif3t der endgultigen Herstellung der prothetischen
Versorgung, lasst eine Unterteilung der CAD/CAM-Systeme in drei
Fertigungskonzepte zu. Es wird zwischen der Chairside-Fertigung, bei der sich alle
CAD/CAM-Komponenten in der zahnarztlichen Praxis befinden, der Labside-Fertigung
mit Lokalisation des Produktionselements im zahntechnischen Labor und der
industriellen Herstellung im Fréaszentrum unterschieden [12, 19].

Der computergestiitzten Fertigung stehen mit CNC-Einheiten (CNC: Computer
Numeric Control) meist numerisch gesteuerte Gerate zur Verfliigung. Daflr muss der
Designdatensatz zunachst in ein lesbares Format transformiert werden, anhand

dessen die Frasbahnen festgelegt werden. Fir die Berechnung missen neben
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Gerate-, Werkzeug- und Werkstoffparametern eventuelle Dimensionsanderungen, wie
eine Sinterschrumpfung im Rahmen der Weiterverarbeitung, einbezogen werden [12,
19, 40].

Die derzeit verfigbaren Maschinen unterscheiden sich unter anderem in ihrer Anzahl
an Frasachsen, wobei die Berechnung der Werkzeugbahnen mit steigender Zahl an
Komplexitat zunimmt [12, 19]. Im dentalen Bereich kommen Ublicherweise 3-, 4- und
5-Achsfrasen zum Einsatz. Fir die Fertigung einfacher Kronen- und Briickengerlste
durch Spanabtrag an eingespannten Materialrohlingen sind in der Regel drei
Fradsachsen ausreichend. Dagegen erfordert die Herausarbeitung komplizierterer
Geometrien, wie zum Beispiel von Unterschnitten, zusatzlich zu den drei

translatorischen auch weitere, rotatorische Achsen [19, 54].

Die subtraktive Bearbeitung der CAD/CAM-Blécke lasst sich grob in zwei
Arbeitsschritte gliedern. Dem ersten Schritt des Schruppens, einer schnellen und
effektiven Reduktion des Blanks, schlie3t sich mit dem Schlichten ein Prozess, der
sich durch eine prazise Oberflachenbearbeitung auszeichnet, an [12, 49]. Auf diese

Weise kdnnen Fertigungsgenauigkeiten von 50 bis 80 um erzielt werden [18].

2.1.4 Ausgewahlte CAM-verarbeitbare Werkstoffe

Die Gruppe der Materialien, die im dentalen Bereich computergestitzt verarbeitet
werden, umfasst mit Metalllegierungen, Kunststoffen und Vollkeramiken seit
Jahrzehnten in der Zahntechnik bewéhrte Werkstoffklassen [12]. Daneben stehen mit
Hybrid- und Verbundkeramiken seit einigen Jahren weitere Materialien fur die
CAD/CAM-basierte Herstellung prothetischer Versorgungen zur Verfligung [66].

Die Verwendung von Metallen in der CAD/CAM-Technologie beschrénkt sich aus
6konomischen Griinden vorwiegend auf Titan und edelmetallfreie Legierungen. Dass
Edelmetalllegierungen in der Regel nicht computergesteuert spanabhebend bearbeitet
werden, beruht auf dem groBBen Substanzabtrag bei der CAM-Fertigung und dem
damit verbundenen Materialverlust von bis zu 80% [12, 19, 67-69].

Kunststoffe kommen bei computerunterstitzten zahntechnischen Verfahren in
mehreren Bereichen zur Verwendung. Lichthdrtende Polymeren kénnen in additiven

Prozessen zu Bohrschablonen, Schienen und Gussgeristen verarbeitet werden.
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Daneben werden aus frasbaren Kunststoffen, wie Polymethylmethacrylaten und
Bisphenol-A-dimethacrylaten sowie Kompositen und faserverstéarkten Polyamiden, vor

allem Langzeitprovisorien und Kunststoffgertste angefertigt [12, 19, 67, 70].

Diese Materialklasse erweitert auBerdem seit einigen Jahren das Einsatzspektrum von
CAD/CAM-Systemen um die Herstellung herausnehmbarer Versorgungen. So kdnnen
mittlerweile Funktionsschienen aus Polycarbonat konstruiert und gefrast werden.
Gleichzeitig befindet sich die Etablierung der digitalen Totalprothetik im klinischen
Alltag weiterhin auf dem Vormarsch [21, 71].

Aufgrund ihrer Relevanz fur die vorliegende Studie werden einzelne Vollkeramiken
sowie zwei Vertreter der Hybrid- und Verbundkeramiken im Folgenden naher
behandelt.

2.1.4.1 Vollkeramiken

Die Deutsche Keramische Gesellschaft definiert keramische Werkstoffe als
»=anorganisch, nichtmetallisch, im Wasser schwer 16slich und zu wenigstens 30%
kristallin" [72]. Sie setzen sich Uberwiegend aus Feldspat, Quarz und Kaolin
zusammen und unterscheiden sich durch einen hohen Feldspat- und einen geringen
Kaolinanteil vom herkbmmlichen Porzellan [17, 73]. Zuséatzliche Fullstoffe, wie
brennfeste Metalloxide, kbnnen auBBerdem optische und mechanische Eigenschaften
entscheidend beeinflussen [17, 74]. Im Sinterverfahren, einem thermischen Prozess
mit Brenntemperaturen weit unter dem Schmelzpunkt, wird dem Werkstoff durch
Verdichtung materialspezifischer Porositaten eine hdhere Festigkeit verliehen [17, 40].

Neben asthetischen Gesichtspunkten besitzen vollkeramische Restaurationen mit
einer hdéheren Biokompatibilitdt und einer potentiell stérkeren prophylaktischen
Wirksamkeit maBgebliche Vorteile gegenliber metallischen Versorgungen. Sie
zeichnen sich weiterhin durch chemische Stabilitat und Korrosionsbestandigkeit, dem
Ausbleiben toxischer und allergener Wirkungen und einer verminderten Tendenz zur
Plaqueanlagerung aus [5, 18, 73, 75-77]. Durch die fortlaufende Entwicklung
keramischer Werkstoffe mit einer gesteigerten mechanischen Festigkeit und der
Optimierung von Befestigungsmaterialien wird eine zunehmend vielseitige

Einsetzbarkeit keramischer Versorgungen ermdéglicht [18, 78].
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Bei vollkeramischen Systemen lassen sich, basierend auf ihrer mikrostrukturellen

Zusammensetzung, zwei Hauptgruppen voneinander abgrenzen. Man kann sie

grundsatzlich in die Gruppe der mehrphasigen Silikatkeramiken und die Gruppe der

Oxidkeramiken, die ein rein kristallines Gerlist aufweisen und nicht oder nur

geringflgig glasinfiltriert sind, einteilen [5, 18] (Abb. 2.1).

Vollkeramische Systeme

Silikatkeramiken

Charakterisierung: glasreiche Matrix

Relativ niedrige Sintertemperaturen

~

Mehrphasig: kristalline Phasen, Glasphasen

)

-

Feldspat-
keramiken

Gemabhlenes
Feldspatglas
(Pulver), das
gesintert wird

i.d.R. Verblend-
keramiken

o

~

J

/

Glas-
keramiken

Ausgangspunkt
Glas, das
einem Kristalli-
sationsprozess
unterworfen
wird

N\

~

J

Abb. 2.1: Einteilung vollkeramischer Systeme nach werkstoffkundlichen Eigenschaften (nach [5])

Nachfolgend werden zwei Derivate der glaskeramischen Untergruppen, die in der

vorliegenden Studie verwendet wurden, detaillierter charakterisiert.
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Lithiumdisilikatkeramiken

Lithiumdisilikatkeramiken zeichnen sich durch nadelférmige Lithiumoxidkristalle aus,
die in eine Glasmatrix eingebettet sind und einen Volumenanteil von bis zu 70%
einnehmen [79-82]. Dadurch wird dem Werkstoff eine Biegefestigkeit von 300 — 400
MPa verliehen, die den entsprechenden Wert anderer Glaskeramiken deutlich
Ubersteigt [80, 83, 84]. Bedingt durch ihre hohe Transluzenz sind Restaurationen aus
Lithiumdisilikatkeramik dennoch optisch sehr ansprechend, was unter anderem dem
niedrigen Brechungsindex der Lithiumdisilikatkristalle zuzuschreiben ist [80, 85].

Die genannten Vorzige bewirken eine vielseitige Einsetzbarkeit des Materials in Form
von Inlays, Onlays, Veneers, monolithischen Front- und Seitenzahnkronen, auch als
Implantatsuprakonstruktionen, und zur Gerlstverblendung, ohne dass verstarkende
Zusatze notwendig sind. Neben dem adh&siven Einsetzen einer Restauration erlauben
sie Uberdies einen semiadhédsiven oder gar konventionellen Befestigungsmodus [18,
80, 86, 87]. Fir hiéchste asthetische Anspriiche im Frontzahnbereich kénnen Gerlste
aus Lithiumdisilikatkeramik zudem mit fluorapatitkristallhaltiger ~Glaskeramik

verblendet werden [80].

Auf dem dentalen Markt wurde der Werkstoff im Jahr 2005 eingefihrt und wird neben
Produkten weiterer Hersteller auch von der Ivoclar Vivadent AG (Schaan,
Liechtenstein) unter dem Handelsnamen IPS e.max®-LS2 angeboten. Dabei kann
zwischen Rohlingen mit dem Namen IPS e.max® Press fir die Presstechnik, die mit
einer geringfigig hdheren Biegefestigkeit aufwarten kdnnen, und Materialblanks mit
dem Namen IPS e.max® CAD fir die CAD/CAM-Technologie gewahlt werden [82, 84,
88]. Die klinische Bewahrung der beiden keramischen Produkte konnte in mehreren
Studien nachgewiesen werden. So konnte fir Versorgungen aus IPS e.max® Press in
sechs Studien bei einer mittleren Zeitspanne von 5,6 Jahren eine Uberlebensrate von
durchschnittlich 97,5% und fur IPS e.max® CAD-Restaurationen in sechs In-vivo-
Studien bei einem durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von drei Jahren eine
mittlere Uberlebensrate von 97,9% ermittelt werden [84].
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Zirkondioxidverstarkte Lithiumsilikatkeramiken

Das Bestreben nach einer weiteren Optimierung glaskeramischer Versorgungen
hinsichtlich &asthetischer und mechanischer Aspekte flihrte 2013 schlieBlich zur
Einflhrung zirkondioxidverstarkter Lithiumsilikatkeramiken [88].

Die Besonderheit dieses Materials liegt in einem &uBerst feinkérnigen Mikrogeflge,
das ihm bei einer vergleichsweise hohen Biegefestigkeit von 210 bis 420 MPa eine
betrachtlich transluzente Asthetik verleiht. Die Festigkeitswerte beruhen maBgeblich
auf dem etwa 10%igen Anteil an Zirkondioxidkristalliten. Wé&hrend klassische
Lithiumdisilikatkeramiken Uber Kristalle einer Gré3e von 2000 bis 4000 nm verflgen,
beinhaltet diese, ihr verwandte Werkstoffgruppe Lithiumsilikatkristalle einer GréBe von
500 bis 700 nm. Da sich die Werte im Wellenlangenbereich der fir die Opaleszenz
verantwortlichen Lichtanteile aufhalten, k&énnen naturgetreue lichtoptische

Eigenschaften erzielt werden [78, 88, 89].

Der Indikationsbereich glaskeramischer Versorgungen wird mit
zirkondioxidverstarkten Lithiumsilikatkeramiken um dreigliedrige Brlicken bis zum

zweiten Pramolaren und okklusale Veneers erweitert [18].

Neben der DeguDent GmbH (Hanau) und dem Fraunhofer-Institut (Miinchen) war die
VITA Zahnfabrik GmbH (Bad Sackingen) entscheidend an der Entwicklung des
Werkstoffs beteiligt und brachte ihn unter dem Handelsnamen VITA SUPRINITY® auf
den Markt. Durch Formgebung und Temperaturbehandlung werden entsprechende
vorkristallisierte Rohlinge werkseitig gefertigt, die durch den Anwender mittels
maschineller CAM-Bearbeitung und nachfolgendem Kristallisationsbrand schlie3lich
Festigkeitswerte von 420 MPa erreichen [78, 88].

Auf  klinischen Langzeitstudien beruhende Ergebnisse zum  Nachweis
zufriedenstellender  Erfolgs- und  Uberlebensraten  zirkondioxidverstarkter

Lithiumsilikatkeramiken stehen derzeit noch aus.

2.1.4.2 Hybrid- und Verbundkeramiken

In den vergangenen Jahren hielt eine neue keramische Werkstoffgruppe Einzug in die
Zahnheilkunde. Mit ihr konnte sich dem Wunsch angenéahert werden, die natirlichen
Eigenschaften des Dentins besser als durch bis dato verfigbare Keramiken
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nachzuahmen. Es handelt sich dabei um Materialien mit einer dualen
Netzwerkstruktur, die die vielseitigen Vorzige keramischer Massen mit der elastischen

Qualitat dentaler Kunststoffe vereint [90, 91].

Innerhalb dieser Gruppe kdnnen Hybridkeramiken, die aus einem polymerinfiltrierten
Silikatkeramikgertist  bestehen, von Verbundkeramiken mit Silikat- und
Zirkondioxidpartikeln, die in eine Polymermatrix eingebettet sind, unterschieden
werden [18]. Beide Gruppen weisen Gemeinsamkeiten hinsichtlich ihres
Anwendungsbereichs, werkstoffkundlicher Eigenschaften und der Formgebung auf.
Sie sind far alle Einzelzahnversorgungen indiziert und zeichnen sich durch eine
besonders geringe abrasive Wirkung am Antagonisten aus [92, 93]. Zudem besitzen
sie ein mit Dentin vergleichbares Elastizitatsmodul [92, 94]. Durch computergestitzte
subtraktive Verfahren kdénnen Materialrohlinge beider Gruppen zu prothetischen
Versorgungen verarbeitet werden und missen im Anschluss lediglich noch manuell

auf Hochglanz poliert werden [18, 95].

Die weltweit erste Hybridkeramik wird unter dem Produktnamen VITA ENAMIC® (VITA
Zahnfabrik GmbH) vertrieben und setzt sich zu einem Gewichtsanteil von 86% aus
einem Feldspatkeramikgitter und den restlichen 14% aus einem UDMA-TEGMA-
Polymernetzwerk zusammen [93]. Bei einer Biegefestigkeit von 150 — 160 MPa wurde
die einzuhaltende Mindestschichtstarke auf 0,2 mm bis 0,5 mm festgelegt und birgt
daher mit Blick auf die Zahnhartsubstanzschonung einen Vorteil gegeniber

vollkeramischen Systemen [96, 97].

Eine auf dem Markt erhaltliche Verbundkeramik wurde von der Shofu Inc. (Kyoto,
Japan) entwickelt und wird seit kurzer Zeit unter dem Handelsnamen Shofu Block HC®
als Rohling eines hoché&sthetischen Werkstoffs in verschiedenen Transluzenzstufen
vertrieben. Die vom Hersteller angegebenen Daten beschranken sich derzeit

Uberwiegend auf Gebrauchshinweise [95].

Flr beide zahntechnische Produkte gilt, dass zur Beurteilung des Langzeiterfolgs
dieser  vielversprechenden  Materialklasse = entsprechende  Studien  mit
Beobachtungszeitraumen von einigen Jahren abgewartet werden mussen.
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2.1.5 Ausgewahite CAD/CAM-Systeme

Die CAD/CAM-Technologie ist aus der modernen Zahnheilkunde nicht mehr
wegzudenken. Zahlreiche Systeme werden von verschiedenen Firmen angeboten.
Einer Prognose der Millennium Research Group (MRG) zufolge wird deren Anzahl in
den folgenden Jahren weiter ansteigen. Im Jahr 2016 nahm der Sektor der
angebotenen Chairside-Systeme gemafl einer Recherche der MRG bereits einen
Anteil von beinahe 60 Prozent an dentalen CAD/CAM-Einheiten ein und wird auch
zukiinftig einen Aufschwung erfahren [98].

Einer Marktlbersicht aus dem Jahr 2016 zufolge sind derzeit in Deutschland
mindestens 49 unterschiedliche CAD/CAM-Systeme, produziert von 39 Dentalfirmen,
erhaltlich. Beispiele fur Unternehmen, deren Konzepte sich auf dem zahnarztlichen
Markt durchsetzen konnten, sind 3Shape A/S (Kopenhagen, Danemark), Amann
Girrbach AG (Koblach, Osterreich), Zirkonzahn Worldwide (Gais, ltalien), Dentsply
Sirona

Inc. (York, USA) und KaVo Dental GmbH (Biberach/RiB) [18, 99]. Zwei laborseitige
Systeme der letztgenannten Hersteller, die zur Fertigung der Prifkérper der
vorliegenden Untersuchung herangezogen werden, werden in den folgenden

Abschnitten naher erlautert.

2.1.5.1 inLab®-System

Als Produktergdnzung zum Chairside-System CEREC®, dem in der Entwicklung der
CAD/CAM-Technologie eine groBe Bedeutung zugeschrieben wird, wurde vom
Hersteller Sirona Dental Systems GmbH im Jahr 2001 eine Lésung fir das
zahntechnische Labor eingefihrt. Mit dem System inLab® konnte der
Anwendungsbereich auf die Labside-Fertigung ausgedehnt werden [26, 40, 43].

In den folgenden Jahren erfuhr die urspringlich hervorgebrachte Technologie
verschiedenste Weiterentwicklungen und innovative Verbesserungen. Die aktuell
erhéltlichen CAM-Automaten inLab MC X5, ein 5-Achs-Schleif- und Frassystem, und
inLab MC XL, ein 4-Achs-Schleif- und Frassystem, kénnen mit weiteren Komponenten
zu einem vollstandigen laborseitigen CAD/CAM-System zusammengefihrt werden. Es
stehen daflr die auf Streifenlichtprojektion basierende Scannertechnologie inEos, die
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Konstruktionssoftware inLab SW, die CAM-Software inLab CAM SW und der
Sinterofen inFire HTC speed in jeweils mehreren Varianten zur Verfigung (Abb. 2.2
und 2.3).

Zusatzlich besteht die Méglichkeit mittels Intraoralscanner erfasste Informationen
modellfrei Uber das Portal Sirona Connect zu Ubertragen und anschlieBend einen
Frésdatensatz zu generieren. Weiterhin ist mit dem Dienstleistungspartner infiniDent

eine Plattform flir die zentrale Fertigung vorhanden [40, 99].

Abb. 2.2, Abb. 2.3: Scanner inEos Blue und Frasmaschine inLab MC XL des inLab®-Systems

Die Einheit inLab MC XL kann genauer als Doppel-4-Achs-Maschine, die fiir ein
Zwillings-Schleifprinzip konzipiert wurde, charakterisiert werden. Gegeniber der
Basisversion inLab konnten Fortschritte in Bezug auf die Fertigungsgeschwindigkeit
und die Préazision des Ergebnisses erreicht werden [100]. Sie eignet sich zur
Verarbeitung dentaler Keramiken sowie von Kunststoffen und Nichtedelmetallen [100,
101]. Der Indikationsbereich umfasst sowohl Inlays, Onlays, Veneers, Teil- und
Vollkronen, Brlicken, teleskopierende Primarkronen, Stege und Geschiebe als auch
Abutments, implantatgetragene  Suprakonstruktionen und  Kronen-  bzw.
Brickengertste. Hinzu kommt die Fertigung von Modellen und Bohrschablonen mit
maximal einem Bohrloch [40, 100, 101].
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2.1.5.2 KaVo ARCTICA®-System

Seit mehr als einem Jahrzehnt produziert das Unternehmen KaVo Dental GmbH mit
dem System KaVo Everest® eine bewéhrtes CAD/CAM-System mit groBtechnischer
CAM-Einheit fir laborgefertigte Restaurationen. Der Hersteller erweiterte sein Angebot
um ein weiteres, im Vergleich kompakteres Produkt und fihrte es 2012 unter dem
Namen KaVo ARCTICA® auf dem dentalen Markt ein [18].

Der Technologie zugehdrig sind neben der Fras- und Schleifeinheit KaVo ARCITCA
Engine weitere Elemente, die das System komplettieren. Gleichzeitig kénnen diese mit
den Komponenten des KaVo Everest®-Systems uneingeschrankt kombiniert werden
(Abb. 2.5). Bei den einzelnen Systembestandteilen handelt es sich um die
Scanvorrichtungen KaVo ARCTICA AutoScan (Abb. 2.4) bzw. KaVo ARCTICA Scan,
die sich ebenso der Streifenlichtprojektion bedienen, und der Konstruktionssoftware
KaVo multiCAD [102, 103]. AuBerdem steht zur Einleitung des Fertigungsprozesses
mit der KaVo CSS Software eine firmeneigene Werkstoff-, Werkzeug-, Job- und

Geréateverwaltungssoftware zur Verfigung [18, 40, 102].

Abb. 2.4., Abb. 2.5: Hardware-Komponenten des KaVo ARCTICA®-Systems: KaVo ARCTICA AutoScan
und KaVo ARCTICA Engine
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Die CAM-Maschine zeichnet sich durch eine simultane 5-Achs-Bearbeitung
standardisierter Materialblanks der GréBe 70 x 40 mm aus, die auch eine Ausarbeitung
von Unterschnitten ermdglicht. Sie ist sowohl in einer offenen als auch in einer
geschlossenen Variante erhaltlich. Diese Unterteilung bezieht sich auf die Mdglichkeit,
mit einer entsprechenden Software alternativ zu den Rohlingen der KaVo ARCTICA
Elements-Gruppe auch Materialien von Fremdanbietern zu verarbeiten [18, 103]. Die
moglichen Restaurationsmaterialien umfassen neben Keramiken, Kunststoffen und

Titan auch Dentalwachse [103].

2.2 Implantatgetragener Einzelzahnersatz

Seit Uber drei Jahrzehnten qilt die dentale Implantologie als anerkannte und von der
Deutschen Gesellschaft for Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
wissenschaftlich begrindete Therapieform [6]. Kombiniert mit herausnehmbaren
Versorgungen oder festsitzenden Restaurationen nimmt die Anzahl an zahnarztlichen
Implantaten kontinuierlich zu. Wahrend im Jahr 2000 in Deutschland in etwa 200.000
Zahnimplantate inseriert wurden, stieg diese Anzahl innerhalb der folgenden acht
Jahre bereits um das Drei- bis Sechsfache an [7, 104, 105].

Mit zunehmender Prazision der Positionsplanung konnte der Indikationsbereich von
risikoarmen Implantationen auf komplexere Faélle, wie beispielsweise enge
Schaltlicken, ausgedehnt werden [106-108]. Nicht nur im Bereich der
Implantatinsertion konnten in den letzten Jahren Fortschritte erzielt werden, auch
wiesen mehrere klinische Studien den steigenden Langzeiterfolg von Implantaten
nach. So beschreibt etwa die neueste Leitlinie der DGZMK aus dem Jahr 2012

Implantat-Uberlebensraten von 97,9% (iber einen Zeitraum von 10 Jahren [109, 110].

Die Versorgung zahnbegrenzter Licken mittels Einzelzahnimplantaten ist
grundsatzlich bei parodontal gesunden, flllungs- und kariesfreien Nachbarzahnen und
ginstigen anatomisch-strukturellen Bedingungen in Betracht zu ziehen [6]. Sie birgt
gegenuber konventionell-prothetischer festsitzender MaBnahmen Vorteile hinsichtlich
der asthetischen Gestaltung des Emergenzprofils, einer verbesserten
Hygienefahigkeit und der Schonung intakter Zahnhartsubstanz. Zudem wird die Kinetik
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der benachbarten natirlichen Zahne nicht beeintrachtigt, da durch Verblockung
auftretende Spannungen bei Einzelzahnimplantaten ausbleiben [6, 111-113].

Hinsichtlich des klinischen Erfolgs lassen sich bei implantatgetragenen
Einzelzahnrestaurationen ~ gegenuber  herkOmmlichen  Brickenversorgungen
vergleichbare Ergebnisse feststellen [109, 114, 115]. Pjetursson et al. ermittelten im
Rahmen einer Metaanalyse eine durchschnittliche Uberlebensrate von 89,4% fir
Implantateinzelkronen in einem Untersuchungszeitraum von 10 Jahren, wahrend
klassische zahngetragene Briicken in dieser Zeitspanne im Mittel eine Uberlebensrate

von 89,2% aufwiesen [116].

2.2.1 Implantatsysteme

Der typische Aufbau eines in der Zahnheilkunde uUblicherweise verwendeten
zweiteiligen Implantatsystems setzt sich aus Zahnimplantat und Abutment zusammen.
Die gebrauchliche Modifikation dieses Systems ist das enossale, also im Knochen
befindliche, Implantat, das die Zahnwurzel simuliert und somit der Verankerung des
Zahnersatzes im Kieferknochen dient. Als Mesostruktur zwischen der kunstlichen
Wurzel und der oral gelegenen Suprakonstruktion fungiert das Abutment, welches
auch als Implantatpfosten bezeichnet wird und bei festsitzenden prothetischen
Restaurationen den praparierten Zahnstumpf imitiert [7, 117, 118].

In aller Regel werden in der aktuellen zahnarztlichen Chirurgie Schraubenimplantate
mit einer konischen oder zylindrischen Formgebung inseriert, die mittels Gewinde
zuerst makroretentiv und dann durch Osseointegration im Knochen verankert sind.
Implantate kdnnen sowohl aus Zirkonoxidkeramik als auch, wie weit haufiger der Fall,
aus Titan gefertigt sein. Es wird Reintitan vom Grad 4 verwendet, wobei sich diese
Klassifikation auf die Verfestigung durch eine spezielle Art der Kaltverformung bezieht
[118, 119].

Metallische Abutments bestehen dagegen neben Gold, Reintitan oder edelmetallfreien
Legierungen am haufigsten aus Titanlegierungen. Die gebrauchlichste chemische
Variante stellt dabei die Titan-Aluminium-Vanadium-Legierung Ti-6Al-4V dar, die mit
930 MPa eine beinahe doppelt so hohe Zugfestigkeit im Vergleich zu Reintitan vom
Grad 4 besitzt [119].
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2.2.1.1 Anforderungen

Ein entscheidender Faktor fir den Therapieerfolg eines Implantatsystems ist eine hohe
Biokompatibilitdt der verwendeten Materialien [120]. Aufgrund der im Idealfall langen
Verweildauer dentaler Implantate im menschlichen Korper ist diese Eigenschaft
unabdingbar, um sowohl lokale als auch systemische Schadigungen zu vermeiden
[121]. Sowohl fir Titan als auch fir Zirkonoxidkeramik konnte eine sehr gute
biologische Vertraglichkeit nachgewiesen werden [118, 122-125].

Ein zentraler Stellenwert fiir den Langzeiterfolg inserierter Implantate muss auBerdem
der Osseointegration eingeraumt werden [120]. Branemark et al. zufolge definiert
dieser Begriff die Herstellung einer direkten Verbindung zwischen Implantatoberflache
und dem umgebenden vitalen Knochen [126]. Wichtige Einflussfaktoren sind hierbei
eine gute Primarstabilitit wahrend der Insertion und eine ausreichende
Sekundarstabilitat durch biologische Vorgange im postoperativen Verlauf. Daneben
spielen unterschiedliche Oberflachenbehandlungen wie auch materialspezifische
Biokompatibilitatsfaktoren eine tragende Rolle [120, 127-130].

Weiterhin stellt die Asthetik ein wichtiges Anforderungsmerkmal dar. Diese ist unter
anderem abhangig von der dreidimensionalen Positionierung des Implantats, der Wahl
des Materials und der Abutmentform sowie bestmdglich wiederhergestellten Weich-

und Hartgewebsverhéltnissen [131-133].

2.2.1.2 Implantat-Abutment-Verbindung

Zahlreiche Autoren wiesen bereits auf die Relevanz der exakiten Passung der
Komponenten eines zweiteiligen Implantatsystems hin. Ein direkter Zusammenhang
dieser Prazision mit dem klinischen Langzeiterfolg der gesamten Implantatversorgung
konnte vielfach aufgezeigt werden [134-138].

Es existieren zahlreiche Variationen des Implantat-Abutment-Komplexes, die
grundsatzlich in Gruppen externer und interner Verbindungsgeometrien eingeteilt
werden kénnen. Weiterhin kénnen StoBverbindungen mit Spielpassung durch einen
geringen Spaltraum von Konusverbindungen mit Selbsthemmung Uber die
entstehende Haftreibung differenziert werden [139]. Bei den genannten Modifikationen
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sind zudem haufig spezielle Konstruktionsmerkmale, wie zum Beispiel hexagonale

Geometrien, Nockenverbindungen oder Kerbverzahnungen, vorhanden [136, 139].

Anforderungen an die Implantat-Abutment-Verbindung wurden in der Literatur unter
anderem von Zipprich et al. und Grunder et al. formuliert. Den Autoren zufolge sollten
neben einer hohen Festigkeit, einer geringen Materialermidung bei extraaxialen
Kraften und einer unkomplizierten Abutmentinsertion auch eine exakte
Passgenauigkeit und eine stabile Rotationssicherung vorhanden sein [139, 140]. Unter
anderem wird durch die Minimierung rotatorischer Bewegungen das Lockerungsrisiko

der Abutmentschraube im Implantat herabgesetzt [141].

2.2.1.3 CAMLOG®-Implantatsystem

Im Jahr 1999 fUhrte das Unternehmen CAMLOG Biotechnologies AG (Basel, Schweiz)
nach einer klinischen Erprobungsphase von 1.764 inserierten Implantaten in einem
Zeitraum von drei Jahren das CAMLOG®-Implantatsystem auf dem Markt ein. Bereits
wenige Jahre spater konnte es zu den fihrenden Systemen in Deutschland gezahit
werden [142, 143]. Mit den Titan-Schraubenimplantaten der aktuellen Produktlinien
CAMLOG® SCREW-LINE, CAMLOG® ROQT-LINE 2 und CONELOG® SCREW-
LINE deckt der Hersteller heute nahezu das komplette dentale Implantationsspektrum
ab [144, 145].

Da die AuBengeometrie der ROOT-LINE-Implantate mit einer héheren Konizitat
starker die Wurzelform imitieren, sind sie besonders fur den Einsatz bei apikal
begrenztem Knochenangebot und konvergierenden Nachbarzahnwurzeln geeignet.
Im Gegensatz dazu weisen SCREW-LINE-Implantate bei identischer Implantatlange
eine groBere Oberflache auf [145]. CAMLOG® SCREW-LINE-Implantate
unterscheiden sich bei gleicher AuBenform von den 2011 eingefihrten CONELOG®
SCREW-LINE-Produkten hinsichtlich der Verbindungskonfiguration, die bei der
CAMLOG®-Linie zylindrisch ist und bei CONELOG®-Implantaten Uber einen
selbsthemmenden 7,5°-Innenkonus wirkt [144, 146].

Die Implantatoberflache aller Systeme ist sauregeéatzt und sandgestrahlt. Dem
Hersteller zufolge belegten die Ergebnisse von Zellkultur- und Tierexperimenten sowie
klinische Studien ihre Bewéhrtheit hinsichtlich einer erfolgreichen Knochenintegration
[144, 147, 148]. Je nach Produktmodifikation kénnen die Implantate im trans- bzw.
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supragingival gelegenen Bereich eine unterschiedlich hohe polierte Oberflache (0,4
mm - 1,4 mm) aufweisen. Dieses Merkmal dient einer méglichst geringen
Plaqueakkumulation und einer damit verbundenen Weichgewebsadhasion [144, 149].
Wird dieser Bereich wie bei der Promote Plus®-Linie gering gehalten, konnten
Schwarz et al. und Becker et al. eine verbesserte marginale Knochenanlagerung
nachweisen [147, 150].

Ein weiteres spezifisches Merkmal der CAMLOG®-Implantate ist die patentierte
interne Tube-in-Tube™ Verbindung zwischen Implantat und Titanbasis. Sie besteht
aus drei symmetrisch angeordneten rechteckigen und parallelwandigen Nocken am
Abutment selbst und drei kongruenten Nuten im Implantatkérper [118, 144, 145]. Die
dadurch erzielte stabile Fixierung bei Abformungen und unter Belastung,
Rotationssicherung und erleichterte Positionsfindung sind vielfach belegte Vorteile des
Systems [143, 144, 151, 152]. Semper et al. konnten fur die Tube-in-Tube™
Verbindung mit einer maximalen Rotation von 0,918° im Vergleich zu anderen internen

und externen Verbindungen eine héhere Rotationsstabilitat ermitteln [153].

Ferner findet sich an der Titanklebebasis eine spezielle rechteckige Geometrie als
Rotationsschutz und zur Lagefindung bei Fertigung und Befestigung der
Suprakonstruktion [154] (Abb. 4.2).

In unterschiedlich langen klinischen Untersuchungszeitrdumen konnten durch
zahlreiche Autoren hohe Erfolgs- und Uberlebensraten des Systems aufgezeigt
werden [144]. Wahrend bei Krennmair et al. bei einer Kohorte von 541 inserierten
CAMLOG®-Implantaten in einer Nachuntersuchungszeit von finf Jahren eine
Uberlebensrate von 97,3% erzielt werden konnte, betrug diese Semper et al. zufolge
bei 448 Implantaten, darunter 403 des CAMLOG®-Systems, flr denselben Zeitraum
99,8% [148, 155].

2.2.2 Suprakonstruktionen

Der Suprakonstruktion kommt durch ihre Exposition in den Mundraum eine besondere
Rolle bei der implantologisch-prothetischen Behandlung zu. Grundsétzlich kénnen
Suprastrukturen anhand ihrer Verankerung in herausnehmbare, sekundar mit dem
Implantat verbundene, prothetische Versorgungseinheiten und festsitzende, primar mit
dem Implantat verbundene Restaurationselemente gegliedert werden [118].
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Als Verankerungselemente fir herausnehmbare Arbeiten dienen meist Stege,
Locatoren, Doppelkronen oder Kugelkopfattachments [20]. Um eine ausreichende
Stabilisierung fir Totalprothesen beim zahnlosen Patienten zu erzielen, wird eine
Insertion von mindestens vier Implantaten im Ober- und zwei Implantaten im
Unterkiefer empfohlen [156, 157].

Prothetische Suprastrukturen fir festsitzenden Zahnersatz kénnen aus Edelmetall,
Nichtedelmetall, Keramik, Kunststoff oder einer Kombination aus Metall und Kunststoff
bzw. Keramik bestehen und lassen sich in implantatgetragene Einzelkronen und
Bricken sowie Hybridbricken, deren Pfeiler sowohl Implantat als auch naturlicher

Zahn sind, unterteilen [20].

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Unterteilung festsitzender
Einzelzahnversorgungen hinsichtlich des Befestigungsmodus auf dem Abutment
gelegt werden. Man differenziert dabei zwei verschiedene Insertionstechniken [118,
158].

Bei der Variante der im Patientenmund zementierten Restauration wird das Abutment
mit einem definierten Drehmoment verschraubt. AnschlieBend wird die Krone intraoral
mit geeignetem Befestigungszement auf der Mesostruktur verankert [12, 20]. Kritisch
anzusehen ist hierbei die Zementfuge. Birgt eine Versauberung in nicht ausgehartetem
Zustand die Gefahr der Auswaschung und eines dadurch geschaffenen
Bakterienreservoirs, so sind nach Versduberung in ausgehartetem Zustand haufig
verbleibende Zementlberschisse zu beobachten. Diese kbénnen periimplantare
Entziindungen verursachen und einen Attachmentverlust nach sich ziehen [158-162].

Alternativ kann beim verschraubten Insertionsmodus die Verbindung zwischen
Abutment und Suprastruktur laborseitig durch Verkleben hergestellt werden.
Gegebenenfalls vorhandene Uberschiisse kdnnen im Anschluss unter optischer
VergréBerung grindlich entfernt und die Klebefuge hochglanzpoliert werden. Der
dadurch entstandene Abutment-Kronen-Komplex wird nachfolgend mit einem
definierten Drehmoment im inserierten Implantatkérper verschraubt [20, 118].

Da bei dieser Methode der Schraubenkanal zuganglich bleiben muss, liegen die
Limitationen aus &sthetischen Grinden bei einer Implantatachsstellung, die einen
Schraubenkanalaustritt im  okklusalen Seitenzahnbereich bzw. palatinalen
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Frontzahnbereich nicht erlaubt [20, 163]. Positiv ist zu bewerten, dass zu dem mit
Komposit verschlossenen Schraubenkanal jederzeit ein Zugang geschaffen werden
und die implantatstabilisierte Restauration im Bedarfsfall korrigiert oder problemlos

erneuert werden kann [18, 20].

Eine weitere Uberlegung kann hinsichtlich des Aufbaus der
Suprakonstruktion angestellt werden. Hybrid-Restaurationen
zur Versorgung konfektionierter Titanklebebasen kdnnen in
Hybrid-Abutments und Hybrid-Abutment-Kronen unterteilt
werden (Abb. 2.6 und Abb. 2.7). Bei Hybrid-Abutments wird “ l"f

der keramische Abutmentanteil extraoral adhasiv mit der

Abb. 2.6: Hybrid-
Abutment [© Ivo-
verschraubt und mit monolithischen Kronen versorgt. clar Vivadent]

Klebebasis verbunden, intraoral mit dem Implantatkérper

Dagegen werden Hybrid-Abutment-Kronen, auch lediglich als
Hybrid- oder Abutmentkronen bezeichnet, in einem Stlick
gefertigt, laborseitig mit der Titanbasis verklebt und mittels
des verschraubten Modus inseriert [1, 87].

Ein Vorteil dieser Variante gegentber Hybrid-Abutments liegt
in der Madglichkeit einer schlankeren Formgebung der

, Abb. 2.7: Hybrid-
gesamten Restauration. AuBerdem werden aufgrund des Abutmem_KrO,{e [©

Wegfalls einer weiteren Klebefuge positive biologische Ivoclar Vivadent]

Effekte und asthetische Vorzlge erzielt. So besteht bei Hybridkronen kein Risiko des
Sichtbarwerdens  eines haufig  andersfarbigen  Abutmentmaterials  bei
Gingivarezessionen, das an der Flgestelle zwischen Krone und Hybrid-Abutment

auftreten kann [1, 20, 21, 87].

2.2.2.1 Anforderungen

Neben einem hohen MafB an Biokompatibilitdt, das jeder sich in unmittelbarer
Verbindung zu vitalem humanem Gewebe befindliche Werkstoff aufweisen muss,
sollten implantatgetragene Einzelkronen sowohl funktionellen als auch asthetischen
Anforderungen entsprechen [123].
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Dabei unterscheiden sich die geforderten Charakteristika des verwendeten Materials
in vielen Bereichen nicht von den Anforderungen an zahngetragene Restaurationen
[164]. So wird grundsatzlich fir Kronen eine hohe Biege- und Abrasionsfestigkeit, eine
gute Polierbarkeit sowie eine hohe Farb- und Dimensionsstabilitat gefordert. Ferner
werden, wie auch bei konventionellen festsitzenden  Versorgungen,
Gestaltungsprinzipien, wie ein moglichst praziser Randschluss und eine ausreichende

Schichtstarke, vorausgesetzt [165].

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Wiederherstellung einer regelrechten
okklusalen und approximalen Kontaktsituation gelegt [166]. Beispielsweise muss bei
der Gestaltung der Okklusionspunkte bei okkludierendem Restzahnbestand bedacht
werden, dass osseointegrierte Implantate im Gegensatz zu natlrlichen Zahnen keine
dreidimensionale Eigenbeweglichkeit besitzen [167-170]. Diese, am Gipsmodell nicht
zu simulierende Beweglichkeit, kann in vivo zu Frihkontakten flhren. Dringlich zu
bertcksichtigen ist dieser Aspekt, da eine mangelnde Suffizienz der
Okklusionsgestaltung mit weitreichenden Folgen fir das stomatognathe System
einhergehen kann [171, 172]. Gleiches qilt fir die Gestaltung der Approximalkontakte.

Herstellungsbedingt spielt diese Problematik bei laborseitig verklebten
Abutmentkronen eine besondere Rolle, da eine minimale Rotationsfreiheit der Krone
auf dem Abutment eine im Bereich der Freiheitsgrade willkirliche Verklebung zur
Folge hat [173]. Dies wiederum kann, ebenso wie ein gro3es Rotationsspiel an der
FlOgeflache von Implantat und Abutment, zu einer Malokklusion und fehlerhaften
approximalen Kontaktbeziehungen fihren. Eine wichtige Anforderung an den
implantatgetragenen Einzelzahnersatz ist daher, die Rotationsfreiheit im System so
gering wie moglich zu halten [174, 175].

2.2.2.2 Herstellungsprinzipien

Fir die Herstellung zahnfarbener festsitzender Suprakonstruktionen sind derzeit, wie
auch zur Fertigung konventioneller Einzelzahnrestaurationen, neben analogen
Verfahren, darunter die Keramikschicht-, Guss- und Presstechnik, zunehmend digitale
Fertigungstechnologien von Bedeutung [11, 17, 18, 20].
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Presstechnisch gefertigte Suprakonstruktionen

Eine  n&here  Erlduterung  sintertechnologischer  und  gusstechnischer
Verarbeitungstechniken wiirde den Umfang dieser Arbeit Gberschreiten, weshalb im
Folgenden ausschlieBlich die presstechnische Herstellung ausgefiihrt wird.

Das Verfahren wurde von der Firma Wohlwend 1987 zum Patent angemeldet, erstmals
von der Firma Ivoclar Vivadent AG mit der Bezeichnung IPS Empress®-System in die
Zahnheilkunde eingefihrt und fur die gleichnamige leuzitverstarkte Glaskeramik
realisiert. Das Verfahren erlangte in den folgenden Jahrzehnten eine hohe Akzeptanz
im zahntechnischen Bereich und findet mittlerweile vermehrt Anwendung fur

Restaurationen aus Lithiumdisilikatglaskeramik [11].

Dem Prinzip der keramischen Presstechnik liegen vorgefertigte Rohlinge
verschiedener Farb- und Transluzenzstufen zugrunde, die zun&chst im elektrisch
gesteuerten Pressofen plastifiziert und im Anschluss zu spezifischen Formkorpern
gepresst werden. Diesem Arbeitsschritt geht das Lost-Wax-Verfahren voraus, in dem
aus einer Wachsmodellation eine entsprechende Hohlform generiert wird. Dies erfolgt
durch feuerfeste Einbettung mithilfe einer speziellen Masse und anschlieBender
Wachsaustreibung im Vorwarmeofen [11, 17, 18]. Zur Herstellung implantatgestutzter
Kronen liegt der Unterschied lediglich in der Verwendung eines Abutments oder einer
speziellen Modellierhilfe zur passgenauen Modellation anstelle eines Gipsstumpfes
[154].

Ein maBgeblicher Vorteil presskeramischen Zahnersatzes gegentber Restaurationen,
die durch andere Techniken konventionell gefertigt werden, sind hohe
Passgenauigkeitswerte und ein optimaler Randschluss. Begrindet sind diese
Faktoren vor allem in der fehlenden Sinterschrumpfung, da bereits bei der Herstellung
der Pressrohlinge ein komplett durchgesinterter Zustand erzielt wird [11].

Nicht zuletzt seit Einflhrung des Produktes IPS e.max Press® (Ivoclar Vivadent AG)
im Jahr 2004, einer Weiterentwicklung der Lithiumdisilikatglaskeramik IPS Empress®
2, konnte noch einmal ein erheblicher Qualitdtszuwachs presskeramischer
Versorgungen erzielt werden. Durch eine spezifische Fertigung der Rohlinge aus
Massivglas mit metalloxidischen Zusétzen in mehreren Verfahrensschritten bei hohen
Temperaturen entsteht ein Werkstoff mit einer Biegefestigkeit von ca. 400 MPa.
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AuBerdem besitzt er mit fein einstellbaren Farb- und Transluzenzstufen wertvolle, die
Asthetik betreffende Charakteristika [11, 176].

Mit seiner Produktlinie IPS e.max Press® Abutment Solutions empfiehlt der Hersteller
durch Kombination einer Restauration aus gepresster Lithiumdisilikatglaskeramik mit
einer Titanbasis den Einsatz als Hybrid-Versorgung mit sehr guten funktionellen und
asthetischen Eigenschaften [1].

Zahlreiche In-vivo-Studien bestatigen die klinische Einsetzbarkeit von IPS e.max
Press® hinsichtlich unterschiedlicher Indikationen [176]. So konnten Guess et al. bei
40 Teilkronen eine Uberlebensrate von 100% in einem Beobachtungszeitraum von 7
Jahren ermitteln [177]. Boning et al. wiesen dem Material bei 39 konventionell
befestigten Einzelkronen eine 97%-Uberlebensrate nach dreijahriger Tragedauer nach
[86].

CAD/CAM-gefertigte Suprakonstruktionen

Die oben dargestellte Etablierung CAD/CAM-gefertigten Zahnersatzes erreichte in den
vergangenen Jahren auch den implantatprothetischen Bereich der Zahntechnik [20,
178]. Die Vorteile computergestitzter Verfahren wurden bereits erldutert und lassen
sich auf Fertigungsprozesse implantatgestitzter Restaurationen tbertragen [179].

Die Schaffung einer dimensionsgetreuen Anschlussgeometrie zur Aufnahme durch
eine konfektionierte Titanbasis Ilasst eine zusatzliche Unterteilung des
computergesteuerten Verfahrens zu. Dieses kann auf der einen Seite durch
Konstruktion mittels CAD-Software herkdmmlicher dentaler CAD/CAM-Systeme
erfolgen. Viele auf dem Markt befindliche Implantatsysteme beinhalten hierfir spezielle
Scankérper, die entweder der Herstellung zweiteiliger Abutments mit individuellem
Zirkonoxidaufbau oder der Konstruktion und Fertigung der Suprakonstruktion jeweils
zur Verklebung mit der Basis dienen [180-182].

Auf der anderen Seite besteht seit wenigen Jahren die Méglichkeit, Materialblanks mit
industriell eingefligten Verbindungsgeometrien zu verarbeiten. Passgenau kann
mithilfe der Konstruktionssoftware ein patientenindividuelles Kronendesign generiert
werden, wodurch ein Werksttick mit individualisierter AuBenform und konfektionierter
Innengeometrie entsteht [20].
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Die Entwicklung dieses Verfahrens
begann 2008 durch eine Kooperation des

AG [183]. Die beiden Dentalfirmen
verfolgten dabei das Ziel, zweiteilige

Unternehmens Sirona Dental Systems I
GmbH mit der CAMLOG Biotechnologies O : -

Abutments aus konfektionierten
Titanklebebasen mit CAD/CAM-
gefertigten Aufbauten aus inCoris ZI

Abb. 2.8: IPS e.max CAD®-Rohling mit
vorgefertigter Anschlussgeometrie

meso®-Bldcken, speziellen Zirkonoxidblocken mit eingearbeiteten
Anschlussgeometrien, zusammenzufigen [183, 184]. Im Jahr 2013 konnte mit
EinfGhrung der IPS e.max® CAD-Rohlinge der Produktlinie Abutment Solutions durch
den Hersteller Ivoclar Vivadent AG erstmals die CAD/CAM-basierte Fertigung
monolithischer Implantatkronen aus Lithiumdisilikatkeramik nach diesem Prinzip
umgesetzt werden [20, 21, 87] (Abb. 2.8).

Seither wird das Verfahren um die Mdglichkeit erweitert, Hybridkronen aus Rohlingen
verschiedener Materialien, die diese Verbindungsgeometrie besitzen, zu fertigen [20].
So kénnen die PMMA-Rohlinge IPS Telio CAD® (Ivoclar Vivadent AG) und Blécke der
Hybridkeramik VITA ENAMIC® zu passgenauen verschraubbaren
Suprakonstruktionen verarbeitet werden [185, 186]. Ferner arbeiten heute weitere
Implantathersteller mit der Dentsply Sirona Inc. zusammen, um dem Nutzer die
Fertigung individueller Implantatversorgungen mittels CEREC®- und inLab®-
Systemen zu ermdglichen [187, 188].

Der von Herstellerseite aufgefihrte Vorteil der exakten Passgenauigkeit durch die
werkseitige Einarbeitung der Anschlussgeometrie ist anzunehmen [189], jedoch sind
diesbezlglich keine Werte in der Literatur auszumachen.

2.3 Aktueller Stand der Wissenschaft

In der Literatur wurden Auswirkungen von Rotationen und Passungenauigkeiten
zwischen den beiden Komponenten zweiteiliger Implantatsysteme vielfach
thematisiert. Zahlreiche Autoren wiesen auf biologische, technische und funktionelle
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Komplikationen durch Drehbewegungen und Spaltrdume zwischen Implantatkérper
und Abutment hin. Beide Parameter wurden in mehreren In-vitro-Untersuchungen fir
verschiedene Implantatsysteme und Abutmentmaterialien ermittelt [135, 174, 190-
195]. Dagegen wurden eben diese negativen Einflussfaktoren an der Schnittstelle

zwischen Abutment und Suprakonstruktion bisher nur unzureichend untersucht.

2.3.1 In-vitro-Untersuchungen tiber Rotationsbewegungen

Bei inadaquater Passung und damit zusammenhangender Rotationsfreiheit zwischen
Implantat und Zwischenstruktur ist als haufigste Komplikation die Lockerung der
Abutmentschraube und damit des gesamten Abutment-Restaurations-Komplexes zu
nennen [191, 192, 196, 197]. So tritt diese Problematik einer Metaanalyse von Jung et
al. aus dem Jahr 2007 zufolge innerhalb von flinf Jahren mit einer kumulativen Inzidenz
von 12,7% auf [196]. Binon et al. schreiben das Versagen der Schraubenverbindung
vor allem der Rotationsbewegung zwischen den Komponenten bei dynamischen
Belastungen zu [191, 192]. In Korrelation zu den Ergebnissen seiner Studie entstand
die Forderung einer maximalen Rotationsfreiheit von 5° an der Implantat-Abutment-
Verbindung [192].

Die Beeinflussung der Stabilitat des Systems durch Schraubenlockerung kann neben
technischem Versagen auch biologische Folgeerscheinungen nach sich ziehen [174].
Jemt et al. sahen in der Abutmentlockerung ein gehduftes Auftreten von
Gingivahyperplasien, entzindlichen Erscheinungen und Fisteln begrindet [198].
Ferner korreliert die Rotationsbewegung mit approximalen und okklusalen
Passungenauigkeiten, da sie sowohl bei der Abformung als auch im verschraubten
Zustand eine erhebliche Fehlerquelle darstellen kann.

Der Rotation zwischen Krone und Implantatsystem ist Edinger et al. zufolge eine
geringere klinische Relevanz zuzuschreiben [193]. Jedoch ist festzuhalten, dass der
Freiheitsgrad zwischen Restauration und Implantatsystem die Drehbewegung im
Bereich der Implantat-Abutment-Verbindung maximal geringfigig kompensiert wird
oder sich gar zu einem gréBeren Fehler aufsummiert [173, 193]. Die dabei entstehende
Ungenauigkeit wirkt sich besonders auf die approximalen Kontaktpunkte, die in der
Regel die gréBte Entfernung zum Schraubenkanal und damit zum Rotationszentrum

aufweisen, aus. Wie bereits dargelegt, kann diese Komplikation ebenso wie das
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Auftreten okklusaler Stérkontakte eine erhebliche Beeintrachtigung innerhalb des
stomatognathen Systems mit weitreichenden Folgen provozieren [174, 175].

2.3.2 In-vitro-Untersuchungen tber Spaltraume

Analog zur unzureichenden Studienlage des Rotationsspielraums zwischen der
prothetischen Versorgung und dem Implantatpfosten wurden SpaltraumgréBen an
dieser Flgeflache nicht ausreichend untersucht. Zahlreiche Studien befassen sich
jedoch mit internen Spaltrdumen und Randspalten im Bereich der Implantat-Abutment-
Verbindung fir unterschiedliche Verbindungsdesigns und Abutmentmaterialien [139,
195, 199, 200]. Garine et al. untersuchten beispielsweise das Bestehen einer
Korrelation  zwischen  Rotationsfreiheit und  Spaltbreite  innerhalb  des
Implantatsystems, das von den Autoren jedoch nicht nachgewiesen werden konnte
[201].

Infolge einer unzureichenden Passgenauigkeit treten ausgeldst durch dynamische
Krafte Mikrobewegungen auf, die wiederum eine technische Beeintrachtigung
darstellen kénnen. Weiterhin besteht ein direkter Zusammenhang der Spaltrdume mit
einer verstarkten bakteriellen Mikroflora, periimplantdren Entziindungen und einem
erhéhten Knochenabbau [24, 25, 202].

In einer dreidimensionalen Simulation erfassten Semper et al. den Zusammenhang
zwischen der Rotationsfreiheit des Abutments mit verschiedenen Indices und dem
daraus resultierenden Randspalt der Suprakonstruktion bei definierten internen
Spaltraumen. Die Auswertung der Ergebnisse ergab bei steigendem AusmafB an
Rotationsfreiheit eine GréBenzunahme der marginalen Spalten [174].

Aktas et al. verglichen die Auswirkungen unterschiedlicher Digitalisierungsmethoden
und Rotationssicherungen auf Spaltrdume entlang AbutmentauBen- und
Kroneninnenflache sowie im marginalen Bereich. Wahrend hierbei ein gro3er Einfluss
der Faktoren auf die Gr6Be der Randspalten aufgezeigt werden konnte, wurde in
axialer Schichtung keine Beeintrachtigung der inneren Passgenauigkeit nachgewiesen
[173].
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3 Zielsetzung der Studie

Das Ziel der vorliegenden In-vitro-Untersuchung ist der Vergleich der Passgenauigkeit

implantatgetragener Hybridkronen, denen unterschiedliche Herstellungsverfahren

zugrunde liegen. Dabei sollen im Rahmen von zwei Versuchsablaufen

die maximale Rotationsfreiheit implantatgestitzter Einzelzahnrestaurationen

auf einem konfektionierten Abutment sowie

. die Spaltraume zwischen den Suprakonstruktionen und der Zwischenstruktur

im adhasiv befestigten Zustand in zwei Schliffrichtungen

ermittelt werden. Zusatzlich soll der Einfluss der verwendeten CAD/CAM-Systeme und

der verarbeiteten keramischen Werkstoffe auf die Messergebnisse untersucht werden.

Der Vergleich der Passgenauigkeit erfolgt zwischen

1.

einer Untersuchungsgruppe, bestehend aus Restaurationen, die aus
konventionellen CAD/CAM-Rohlingen ohne vorgefertigte Anschlussgeometrie
mit dem CAD/CAM-System inLab® gefrast werden. Hierflr werden Bldcke der
Materialien Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD®, Ivoclar Vivadent AG),
zirkondioxidverstarkter Lithiumsilikatkeramik (VITA SUPRINITY®),
Hybridkeramik (VITA ENAMIC®) und Verbundkeramik (Shofu Block HC®)
bearbeitet.

. einer weiteren Untersuchungsgruppe, deren Kronen aus konventionellen

Rohlingen ohne Anschlussgeometrie mit dem CAD/CAM-System KaVo
ARCTICA® gefertigt werden. Die dabei verwendeten Materialien entsprechen

den unter 1. aufgeflhrten keramischen Werkstoffen.

. einer in Presstechnik gefertigten Kontrollgruppe aus Lithiumdisilikatkeramik

(IPS e.max Press®).

und einer weiteren Kontrollgruppe, bestehend aus Hybridkronen, die aus
Lithiumdisilikatkeramik-Rohlingen mit industriell vorgefertigter Verbindungs-
geometrie (IPS e.max CAD®) mit dem dafiir vorgesehenen CAD/CAM-System
inLab® gefrast wurden. Diese Herstellungsmethode wird im Folgenden als
Standardverfahren bezeichnet.
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4 Material und Methode
4.1 Ubersicht

Eine schematische Darstellung des Versuchsablaufs und der Einteilung der Prifkérper
ist der Abbildung 4.1 zu entnehmen. Der Parameter N entspricht der
StichprobengréBe, die auf 10 Prufkdrper festgelegt wurde.

4.1.1 Untersuchungsgruppe | (inLab®)

Die Untersuchungsgruppe | setzte sich aus insgesamt 40 Prifkdrpern zusammen,
deren Kronen aus konventionellen CAD/CAM-Rohlingen ohne vorgefertigte
Anschlussgeometrie durch das CAD/CAM-System inLab® hergestellt wurden.
Entsprechend der verarbeiteten Materialien IPS e.max CAD®, VITA SUPRINITY®,
VITA ENAMIC® und Shofu Block HC® erfolgte eine weitere Unterteilung in die
Untergruppen 11 - 14 mit einer Stichprobenzahl von je 10 Kronen.

Die zur Aufnahme der Abutments bendtigten Anschlussgeometrien wurde nach
vorangehender Konstruktion an herkdmmlichen Rohlingen gefrast. Einer visuellen
Kontrolle eines korrekten Sitzes der Suprakonstruktion auf der Klebebasis folgte die
Untersuchung der Rotationsfreiheit. Nach Abschluss der Messungen wurden aus den
Gruppen 11 - 14 die beiden Prifkdrper mit den niedrigsten Werten sowie die beiden
Proben mit dem hdchsten Rotationsspiel nach entsprechender Konditionierung von
Abutmentkrone und Titanbasis adhéasiv befestigt. AnschlieBend wurden
Schliffpréaparate der Proben angefertigt und die GréBe der mittleren Spaltraume
entlang definierter Messbereiche bestimmt. Die Vermessung erfolgte unter

lichtmikroskopischer Betrachtung mit Hilfe eines speziellen Computerprogrammes.

Die weiteren Versuchsgruppen (Gruppen A1 - A4, P und S) unterschieden sich
diesbezlglich ausschlieBlich in der Herstellung der Suprakonstruktionen und deren
Konditionierung vor dem Verkleben. Alle dariberhinausgehenden Arbeitsschritte und
Messvorgange erfolgten analog des dargelegten Versuchsprotokolls.
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Herstellung der Priifkorper

(Prifkdrperzahl = 10 N)

Gruppe A2 (N =10):
VITA SUPRINITY®

Gruppe 12 (N = 10):
VITA SUPRINITY®

. J . J
4 N\ 4 N\
Gruppe I3 (N =10): Gruppe A3 (N =10):
VITA ENAMIC® VITA ENAMIC®
. J . J
4 N\ 4 N\

Gruppe A4 (N = 10):
Shofu Block HC®

Gruppe 14 (N = 10):
Shofu Block HC®

4 N [ )
Untersuchungs- Untersuchungs- Kontroligruppe P: Kontrollgruppe S:
gruppe I: gruppe A: (Presstechnik) (Standardverfahren)
CAD/CAM-System CAD/CAM-System IPS e.max Press® CAD/CAM-System
inLab® KaVo ARCTICA® (N=10) inLab®, IPS e.max
(4 N) (4 N) CAD® mit
\_ ) Anschlussgeometrie
~ ~ (N =10)
( ) ( )
Gruppe I1 (N =10): Gruppe A1 (N =10):
IPS e.max CAD® IPS e.max CAD®
L J . J
4 N\ 4 N\

v

Messung der Rotationsfreiheit

Adhésive Befestigung der Kronen auf den
Titanklebebasen

[ Einbetten der Prufkorper ]

[ Herstellung der Schliffpraparate

v

Spaltvermessung bei lichtmikroskopischer VergréBerung

Statistische Auswertung

Abb. 4.1: Ubersicht Giber Gruppeneinteilung und Versuchsablauf der Studie
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4.1.2 Untersuchungsgruppe A (KaVo ARCTICA®)

Die Untersuchungsgruppe A umfasste ebenso 40 Prifkérper mit einer der
Untersuchungsgruppe | entsprechenden Materialeinteilung in die Untergruppen A1 -
A4 mit jeweils 10 Proben. Im Gegensatz zu Gruppe | wurden die Restaurationen unter
Zuhilfenahme des KaVo ARCTICA®-Systems gefertigt.

4.1.3 Kontroligruppe P (Presstechnik)

Far die Kontrollgruppe P wurden entsprechend der festgelegten Stichprobenzahl 10
Abutmentkronen presstechnisch aus IPS e.max Press®-Rohlingen hergestellt. Als
Vorlage fir die AuBengeometrie dienten dabei die computergestitzt hergestellten
Restaurationen der bereits vollstdndigen Untersuchungsgruppen. Aufgrund der
allgemeinen Fertigungsbedingungen presskeramischer Arbeiten gliederte sich bei
dieser Gruppe mit dem manuellen Aufpassen ein zusatzlicher Arbeitsschritt in die
Prozesskette ein.

4.1.4 Kontrollgruppe S (Standardverfahren)

Zur Herstellung der Kronen der Kontrollgruppe S wurden CAD/CAM-Rohlinge der
Produktlinie IPS e.max CAD® Abutment Solutions mit dem inLab®-System
beschliffen. Die Blocke aus Lithiumdisilikatkeramik wiesen bereits passgenaue, mittels
industrieller Technologien eingearbeitete Verbindungsgeometrien auf.

4.2 Herstellung der Prifkorper

Die Untersuchungen zur Passgenauigkeit wurden an 100 Prifkérpern, bestehend aus
eingebetteten Implantatkdrpern, den zugehérigen Klebebasen und den in
unterschiedlichen Verfahren hergestellten Suprakonstruktionen, durchgefihrt.
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4.2.1 Einbetten der Implantate

Zum Einsatz kamen 100 konische Schraubenimplantate Rotations-
des CAMLOG® SCREW-LINE Implantatsystems mit der ~ 3¢hutz y '.
eckigen Innenkonfiguration der K-Serie. Dabei wurden I ‘

Implantatkdérper mit gestrahlter und s&uregeétzter
Promote® plus-Oberflache gewahlt, die sich durch einen
0,4 mm hohen maschinierten Implantathalsanteil
auszeichneten (CAMLOG® SCREW-LINE Implantat,

Promote® Plus, 13 mm, Durchmesser 3,8 mm, Art.-Nr.
K1052.3813). Die Implantatkbrper  wurden  mit

Titanklebebasen einer prothetischen H6he von 5,0 mm und

Abb. 4.2: CAMLOG®-

einer rechteckigen Rotationssicherung versehen Titanbasis CAD/CAM [2]

(CAMLOG® Titanbasis CAD/CAM, Durchmesser 3,8 mm,
Art. — Nr. K2244.3848).

Unter Verwendung einer Silikonform, die bei bereits abgeschlossenen Studien zum
Einsatz kam [203] (Abb. 4.3), wurden die Implantate zunachst mit klarem farblosem
Kunststoff (Kaltpolymerisat PalaXPress®; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau) gesockelt.
Die dabei entstandenen Polymerquader mit einheitlichen Kantenlangen von 25 mm x
13 mm x 18 mm betteten die Implantatkbrper bis knapp oberhalb der ersten

Schraubenwindung ein.

Zusatzlich wurde das Implantat in seiner Langsachse parallel zu den vier Seitenflachen
des Quaders stabil positioniert. Es war dabei streng darauf zu achten, dass sich eine
der drei kongruenten Nuten der CAMLOG®-spezifischen Tube-in-Tube™ Nut-Nocken-
Verbindung (K-Serie) in ihrer Verlangerung senkrecht zur Langskante des Quaders
befand. Dadurch konnte eine flr alle Prifkdrper Gbereinstimmende Ausrichtung von
Titanklebebasis und Suprakonstruktion sichergestellt werden (Abb. 4.3).
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S

Abb. 4.3: Fertiger Kunststoffblock mit Silikonform zu dessen
Herstellung

Mit Hilfe eines Inbus-Schraubendrehers und einer speziellen Drehmomentratsche mit
einstellbarem Anzugsmoment (beides CAMLOG Biotechnologies AG) wurden auf allen
Implantatkdrpern die zugehérigen konfektionierten CAD/CAM-Titanbasen mit der vom
Hersteller vorgegebenen Anzugskraft von 20 Ncm befestigt. Nach finf Minuten wurde
die Abutmentschraube der Empfehlung entsprechend mit demselben Drehmoment
nachgezogen [2]. Es erfolgte eine wiederholte Kontrolle der bei allen Proben
geforderten konformen Position des rechteckigen Rotationsschutzes auf der
Oberflache der Klebebasis.

4.2.2 Fertigung der Hybridkronen

Die gesockelten Implantatkdérper mit der aufgeschraubten Klebebasis wurden
anschlieBend mit der zweiten Komponente der Prifkdrper, den Keramikkronen,
versehen. Hierflir wurden die 90 Restaurationen der Gruppen A1 - A4, 11 - 14 und S
mittels CAD/CAM-Systemen aus Rohlingen der verschiedenen Materialien gefrast und
die 10 Kronen der Gruppe P presstechnisch hergestellt. Als Vorlage fir die AuBenform
diente eine verschraubte Abutmentkrone des ersten Unterkiefermolaren im dritten
Quadranten, welche sich in vorangegangenen Studien bewahrt hatte [203].
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4.2.2.1 CAD/CAM-gefertigte Kronen

Far die CAD/CAM-gesteuerte Fertigung der Kronen kamen die Systeme inLab® flr die
Gruppen 11 - 14 und S und KaVo ARCTICA® fur die Versuchsgruppen A1 - A4 und
zum Einsatz. Die Arbeitsschritte des Scannens, der digitalen Konstruktion sowie des
abschlieBenden Frasvorgangs werden im Folgenden flr beide Systeme separat
aufgefahrt.

Fertigung mit dem inLab®-System

Im Rahmen einer bereits durchgefihrten Untersuchung war mit Hilfe des CAD/CAM-
Systems inLab® eine entsprechende Abutmentkrone mit der zu fradsenden
Anschlussgeometrie zur Aufnahme der CAMLOG®-Klebebasis vollanatomisch
konstruiert und im System hinterlegt worden [203]. Bei den verwendeten
Systemkomponenten handelte es sich um den Scanner inEos Blue und die CAD-
Software inLab SW 4. Dieser Tatsache war es geschuldet, dass in der vorliegenden
Studie der Scan- und Konstruktionsvorgang flr die Versuchsgruppen I1 - 14, wie auch
fir die Gruppe S entfiel. Fir die Kronen der Kontrollgruppe S konnte die in der Software
hinterlegte virtuelle Anschlussgeometrie eingefligt und dreidimensional positioniert
werden (Abb. 4.4 und Abb. 4.5).

@
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Abb. 4.4: Konstruktion der verschraubten Molarenkrone in der Software inLab SW 4

37



Material und Methode

et |
=
<
® -
"
A4
e
=
-3
-
-
P
9
—
ol
o
@

Abb. 4.5: Virtuelles Design der Anschlussgeometrie in der Software inLab SW 4

AbschlieBend wurden die Daten in der CAM-Software inLab CAM SW 4 transformiert
und an die Doppel-4-Achs-Maschine inLab MC XL Gbertragen. Dem Bestlcken der
Fréaseinheit mit den entsprechenden Materialblanks und der Auswahl des
Instrumentensatzes folgte die Fertigung der Hybridkronen.

In Vorbereitung dafiir musste den Shofu Block HC®-Rohlingen der Gruppe 4 nach
vorangehendem Anrauen entsprechende Sirona-kompatible Halterungen manuell
angefugt werden. Zur Verwendung kamen flr diesen Arbeitsschritt diamantierte
Schleifkdrper und ein Zweikomponenten-Epoxidharzkleber (UHU plus endfest 300;
UHU GmbH & Co. KG, Bihl).

Fertigung mit dem KaVo ARCTICA®-System

Zunachst wurde der Implantathalsanteil, der aus dem Kunststoffblock herausragte, mit
dem CAMLOG®-Scankérper (Durchmesser 3,8 mm, Art.-Nr. K2610.3810) bestlckt
und digital erfasst. Zu diesem Zweck erfolgte ein Scanvorgang an dem auf einem
Modelltisch fixierten Prifkérper unter Zuhilfenahme des Scanners KaVo ARCTICA®
AutoScan. AnschlieBend wurde ein STL-Datensatz des fiir die Konstruktion relevanten
Bereichs generiert.

Anhand dieses Datensatzes wurde mit dem Modul ,Abutment® der CAD-Software
KaVo multiCAD die vollanatomische Konstruktion der geplanten Restauration
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vorgenommen. Durch Erstellen eines digitalen Wax-ups konnte die gewlnschte
AuBenform zudem problemlos in das Design integriert werden. Fir dieses Wax-up
wurde eine der Restaurationen der inLab®-Fertigung als Masterkrone gescannt.

Der automatischen Ubermittlung der Daten an die CAM-Software hyperDENT® 2012.2
(Follow-Me Techonology Systems GmbH, Munchen) folgte das sogenannte ,Nesting*
des Objekts. Dieser Vorgang umfasste die dreidimensionale Ausrichtung der digitalen
Krone im virtuellen Rohling, das Glatten von Randbereichen und Oberflachen und die
Positionierung der in der Software hinterlegten virtuellen Innenkonfiguration. Indem mit
sogenannten Konnektoren Verbindungsglieder zwischen der Halterung und der zu
frasender Krone eingeflgt wurden, konnte der Konstruktionsprozess abgeschlossen
werden (Abb. 4.6 und Abb. 4.7).
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Abb. 4.6: Nesting der verschraubten Abutmentkrone in der CAM-Software
hyperDENT® 2012.2
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Abb. 4.7: Darstellung der virtuellen eingefligten Anschlussgeometrie in der CAM-
Software hyperDENT® 2012.2

Den nachsten Arbeitsschritt stellte die subtraktive Bearbeitung des zuvor
eingespannten Materialblanks mit der Frasmaschine KaVo ARCTICA® Engine dar.
Bevor die Rohlinge des Materials IPS e.max CAD® bearbeitet werden konnten,
mussten einleitende Schritte vorgenommen werden, da zum Studienzeitpunkt keine
entsprechenden vollstandigen Blanks fir Systeme der KaVo Dental GmbH erhaltlich
waren. Hierflr wurde zunachst ein ARCITCA® Blockhalter 1 mit einem diamantierten
Schleifinstrument angeraut. Unter Verwendung eines Blockadapters (beides
ARCTICA® Halter Set Blue) wurde dieser mit einem Zweikomponenten-
Epoxidharzkleber (UHU plus endfest 300) am ebenfalls aufgerauten Blank (IPS e.max
CAD for Everest® (ohne Halterung) befestigt.

AnschlieBend wurde fir jede Materialgruppe der erstellte Auftrag an die Fraseinheit
KaVo ARCTICA® Engine Ubertragen und die entsprechenden Rohlinge in die
zugehdrige Vorrichtung eingespannt. Nach Auswahl des geeigneten Werkzeugsatzes
erfolgte der Frasprozess in simultaner 5-Achs-Bearbeitung.
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Fertigstellung der CAD/CAM-gefertigten Hybridkronen

Je nach Werkstoff wurden die Restaurationen nach Entnahme aus der jeweiligen
Schleifeinheit den Herstellerangaben entsprechend auf unterschiedliche Weise

bearbeitet.

Als vorbereitender Arbeitsschritt wurde bei allen Kronen die Ansatzstelle des
Konnektors mit geeigneten diamantierten Schleifwerkzeugen beseitigt und der Bereich
mit speziellen Polierkdrpern finiert. Zudem musste bei den Abutmentkronen der
Versuchsgruppen I1 - 14 eine verbliebene diinne Keramikschicht im okklusalen Anteil
des Schraubenkanals manuell entfernt werden. Nachfolgend wurde der Randschluss

der Restaurationen unter lichtmikroskopischer Betrachtung Uberpruft.

Tabelle 4.1 ist die materialspezifische Nachbearbeitung der Restaurationen der
einzelnen Versuchsgruppen zu entnehmen. Alle Arbeitsschritte erfolgten gemaf den
werkstoffspezifischen Verarbeitungsanleitungen der Hersteller [1, 3, 95, 204, 205].
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. . . Verwendete
CAD/CAM-Rohling Arbeitsschritte Materialien/Gerite

IPS e.max® CAD for
Everest HT A2/C14 bzw.
IPS e.max® for
CEREC®/inLab® HT A2
C14 bzw.

IPS e.max® CAD LT
A3/A16(S) for
CEREC®/inLab®

VITA SUPRINITY® for
CEREC®/inLab® A3-HT
LS-14 bzw.

VITA SUPRINITY® for
KaVo ARCTICA® A3-HT
LS-14

VITA ENAMIC® for
CEREC®/inLab® 1M2E-
HT [14 bzw.

VITA ENAMIC® for KaVo
ARCTICA® 2M2E-HT 114

Shofu Block HC® for KaVo
ARCTICA® A3-LT/M bzw.

Shofu Block HC® for
CEREC®/inLab® A3-LT

Entfernung von Fett- und
Schmutzresten durch Abstrahlen mit
Aluminiumoxidpulver (1 bar), an-
schlieBend fir 10 Minuten mit
Ultraschall im Wasserbad

= Fixieren der Krone im
vorgesinterten ,blauen“ Zustand
mit Brennhilfspaste auf dem Pin
des Brennguttragers

= Auftragen des Glasur-Sprays

= ,Speed-Kristallisation®
(Kristallisation inkl. Glanzbrand)
bei entsprechenden Parametern
(Tab. 4.2)

= Fixieren der Krone im
vorgesinterten Zustand mit
Stitzpaste auf Platinstiften in
einem geeigneten Wabentrager

= Kombinationsbrand (Kristallisation
inkl. Glanzbrand) bei entsprechen-

den Parametern (Tab. 4.3)

= Vor-
Krone

und Hochglanzpolitur der

Vor-
Krone

und Hochglanzpolitur der

Al203-Pulver (50um)

IPS Object Fix Flow,
IPS e.max CAD®
Speed Crystallization
Pin XS und Tray, IPS
e.max CAD®
Crystall./Glaze Spray,
Brennofen lvoclar
Programat® EP5000

VITA Firing Paste,
Wabentrager mit Pla-
tinstiften,

VITA AKZENT® Plus
GLAZE LT SPRAY,
Brennofen VITA
VACUMAT 6000 M

VITA ENAMIC®
Polishing set clinical,
Ziegenhaarburstchen
mit DiaPolisher Paste
(GC Corporation,
Tokio, Japan)

siehe Gruppen 13, A3

Tab. 4.1: Ubersicht tiber die materialspezifische Fertigstellung der gefrasten Restaurationen
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Ofen Schth— Bereitschafts- Heizrate Brenn- Haltezeit
zeit temperatur temperatur

Programat® ) : o o e o . .
EP5000 6:00 min 403 °C 90 °C/min 820 °C 0:10 min
Heizrate EIEI- Haltezeit el Kihlrate | Vakuum 1 | Vakuum 2

temperatur abkihlung
30 °C/min 840 °C 7:00 min 700 °C 0 °C/min L 2l

820 °C 840 °C

Tab. 4.2: Brennparameter des Kristallisations- und Glanzbrands der IPS e.max CAD®-Kronen [4]

Ofen Vertier SCh“.eB_ Heizdauer Heizrate S
temperatur zeit temperatur

VITA VACUMAT

6000 M 400 °C 4:00 s 8:00 min 55 °C/min 840 °C
: Langzeit-
8:00 min 8:00 min 680 °C

Tab. 4.3: Brennparameter des Kombinationsbrands der VITA SUPRINITY®-Kronen [2]

4.2.2.2 Presstechnisch gefertigte Kronen

Die Fertigung der Lithiumdisilikat-Restaurationen der Kontrollgruppe P erfolgte im
herkémmlichen Lost-Wax-Verfahren. Zunéachst wurde hierftr eine
SilikonUberabformung (Optosil Comfort Putty; Heraeus Kulzer GmbH) auf einer der
bereits im CAD/CAM-Verfahren fertiggestellten Hybridkronen erstellt und diese in der
Ebene der Zentralfissur vertikal durchtrennt. Im Anschluss daran wurde die Titanbasis
mit einem Isoliermittel (YETI Lube) isoliert und 10 Wachskronen mit Modellierwachs
(VKS Modellierwachs, beides YETI Dentalprodukte GmbH, Engen) anatoform
modelliert. Die halbierte Silikonabformung wurde bei der endgultigen Formgebung der

AuBenflachen zu Hilfe genommen.

Im zahntechnischen Labor der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik der LMU Miinchen
wurde der Randschluss im marginalen Kronenbereich von einer erfahrenen
Zahntechnikerin  kontrolliert und gegebenenfalls ausgebessert. Die fertigen
Wachskronen wurden danach mit einem Silikon- und Wachsentspannungsmittel
(Lubrofilm®, Dentaurum GmbH & Co. KG, Ispringen) entspannt.
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In Gruppen von maximal vier Stiick wurden die wachsern angestifteten Modellationen
mit einer phosphatgebundenen Einbettmasse (IPS PressVEST Speed) in 200g Muffeln
eingebettet. Es schloss sich eine 30- bis maximal 45-minitige Abbindephase und das
Ausbrennen des Wachses im Vorwarmeofen bei 850°C fur 60 Minuten an. Im
vollautomatischen Pressvorgang mit dem auf 700 °C Grad vorgeheizten Pressofen
Ivoclar Programat® EP5000 wurden IPS e.max Press® Ingots LT A3 in viskdsem

Zustand in die dabei entstandene Hohlform gepresst.

Ofen SchllgB- Bereitschafts- Heizrate Brenn- Haltezeit
zeit temperatur temperatur

Programat® ) . o o e o . .

EP5000 6:00 min 403 °C 60 °C/min 770 °C 0:10 min

Heizrate ST Haltezeit Lan"gze|t- Kihlrate | Vakuum 1 | Vakuum 2
temperatur abklhlung

o . o 5 : o o i 550 OC/ 770 OC/
30 °C/min 850 °C 10:00 min 700 °C 0 °C/min 770 °C 850 °C

Tab. 4.4: Pressparameter der IPS e.max Press®-Kronen [3]

Nach Abkihlen des Muffelinhalts auf Raumtemperatur konnten die Kronen
ausgebettet und mit 50 um groBen Glanzstrahlperlen gesaubert werden. Zur
Entfernung der durch das Pressen entstandenen Reaktionsschicht wurden die
Restaurationen zusatzlich far 15 Minuten im wassrigen Ultraschallbad gereinigt.
Dieses war zusétzlich mit einer speziell zu diesem Zweck entwickelten Atzfliissigkeit
(IPS e.max Press® Invex Liquid) versetzt worden. Im Anschluss wurde die
Ansatzstelle des Presskanals mit entsprechenden Diamantschleifern und
Polierinstrumenten bearbeitet und geglattet.

Die presskeramischen Abutmentkronen wurden unter Betrachtung bei
lichtmikroskopischer VergréBerung zundchst hinsichtlich ihrer Passung im
Randbereich kontrolliert. Nachfolgend wurden sie schrittweise manuell auf die
Titanbasis aufgepasst. Hierfir kamen kleine kugelférmige diamantierte

Schleifwerkzeuge niedriger Kérnung zur Anwendung.

AbschlieBend wurde nach erneuter Reinigung mit Aluminiumoxidpulver und mittels
Ultraschall im Wasserbad die Oberflache mit einem Glanzbrand versehen. Analog zur
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Fertigstellung der CAD/CAM-gefertigten Lithiumdisilikatkronen wurden die
Restaurationen mit einer Brennhilfspaste (IPS Object Fix Flow) auf spezielle Pins (IPS
e.max CAD® Speed Crystallization Pins XS) und dem zugehdrigen Tray fixiert, mit
Glanzbrand (IPS e.max CAD® Crystall./Glaze Spray) versehen und im Brennofen
(Ivoclar Programat® EP5000) bei den entsprechenden materialspezifischen

Brennparametern gebrannt (Tab. 4.5).

Ofen ereitschafts SchllgB Heizrate Brenn Haltezeit
temperatur zeit temperatur

Programat® o i . o e o 1:00 — 2:00
EP5000 403 °C 6:00 min 60 °C/min 770 °C min
Langzeit-
450 °C/min 769 °C/min 500 °C

Tab. 4.5: Brennparameter des Glanzbrands der IPS e.max Press®-Kronen [3]

Abb. 4.8, Abb. 4.9: Prifkdrper aus eingebettetem Implantat und verschraubter Hybridkrone
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4.3 Durchfuhrung der Untersuchungen

4.3.1 Bestimmung der Rotationsfreiheit

Innerhalb der ersten Versuchsreihe wurde zunachst die Rotationsfreiheit aller Hybrid-
Restaurationen auf den Titanklebebasen ermittelt. Die zu messende Drehbewegung
im Sinne einer Auslenkung entlang der Zentralachse wurde dabei durch
Kraftaustbung mit einem zuvor festgelegten Drehmoment in der Horizontalebene

ausgelost.

4.3.1.1 Herstellung der Messapparatur

Zur Bestimmung des Rotationsspielraums kam ein speziell angefertigter
Versuchsaufbau zum Einsatz. Der Aufbau der Messapparatur stellt eine
Weiterentwicklung eines Testsystems dar, das sich bereits in einer In-vitro-

Untersuchung zur Passgenauigkeit von Keramikabutments bewahrt hatte [206].

Das Prinzip des in der vorliegenden Studie eingesetzten Aufbaus beruhte auf einem
Laserstrahl, der von einer Spiegelkonstruktion auf der Krone auf eine Messskala
zuruckgeworfen wurde. Die Auslenkung des Laserstrahls war abhangig von dem
Ausmaf der Rotation, die mit einem definierten Drehmoment ausgelbt wurde. Anhand
des rechtwinkligen Dreiecks, bei dem der Laserstrahl die Hypotenuse bildete, wurde
die Rotationsfreiheit zu einer Seite a mit der Winkelfunktion Tangens (tan(a) = x / 120
cm), dem auf der Messskala abzulesenden Wert x und dem Abstand des Spiegels von
der Messskala (120 cm) errechnet. Die Addition der Rotationswerte, die man durch
Auslenkung in beide Richtungen erhielt, lieferte den zu ermittelnden
Rotationsspielraum der Restauration (Abb. 4.10).
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70 cm 0 cm 70 cm

| Laser-
pointer

Krone mit
Spiegel-
konstruktion

Abb. 4.10: Schematische Darstellung von Aufbau und Funktionsweise der Messapparatur

Flr die Konstruktion wurden zwei gebrauchliche Holzbretter T-férmig miteinander
verschraubt. Auf die Oberflache des oberen Bretts wurden parallel zur Langskante
zwei Rollbandmae mit Millimeterskalierung fixiert. Um das Ablesen der Auslenkungen
zu erleichtern, wurden die Messbander bei ,0“ beginnend von der Mitte aus

aufsteigend angebracht.

Ein Laserpointer wurde in Langsachse zentral auf dem unteren Brett exakt so
ausgerichtet, dass der Strahl in entgegengesetzter Richtung zur Messskala auf die
Spiegelkonstruktion traf (Abb. 4.11 und Abb. 4.12). Am gegentberliegenden Ende des
Holzbretts wurde eine Haltevorrichtung aus Superhartgips (Fujirock®, GC Corporation,
Tokio, Japan) in exakter Passform fir den Kunststoffblock mit entsprechender
rechteckiger Aussparung (25 mm x 13 mm) befestigt. Der Abstand wurde dabei so
gewahlt, dass sich der Spiegel auf der Krone in einer Entfernung von 120 cm zur

Messskala bei ,0“ befand.
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Abb. 4.11, Abb. 4.12: Messapparatur zur Bestimmung der Rotationsfreiheit

Fir die Verankerung des Spiegels auf der Krone wurde ein zahnarztlicher Spiegel in
einen Kunststoffaufbau aus Modellierkunststoff (Pattern Resin LS, GC America Inc.,
Alsip, USA) eingebettet. Zur Aufnahme der Krone wies der Aufbau im Zentrum einen
Hohlraum auf. Uber drei kleine Gewindeschrauben mit entsprechenden Hiilsen in
trigonaler Anordnung konnte der Spiegel in exakter Angulation auf der Krone
angebracht werden (Abb. 4.13). Zwei zu beiden Seiten des Spiegels auf Hohe der
Kronenposition eingeflgte Ringschrauben dienten der Einfadelung einer digitalen
Hangewaage. Mithilfe des Kraftmessgerats konnte die aufgebrachte Kraft kontrolliert

werden, um fur alle Messungen ein einheitliches Drehmoment zu erzeugen.
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Abb. 4.13: Aufbau der Spiegelkonstruktion

4.3.1.2 Durchfiihrung der Messung

Der Minimierung der Fehlerwahrscheinlichkeit dienend wurde der Messvorgang pro
Prifkérper insgesamt zehn Mal durchgefiihrt. Die Rotationsfreiheit der
Abutmentkronen auf der Klebebasis konnte der Millimeterskala der MaBbander
entsprechend mit einer Genauigkeit von 0,048° bestimmt werden. Die Ausdehnung
der Messskala von 142 cm lie3 eine Messung von Rotationsbewegungen bis maximal
61,2° zu.

Zu Beginn jedes Messvorgangs wurde der Kunststoffblock des zu untersuchenden
Prafkdrpers nach Einbringen in die Gipshalterung zusatzlich mit Klebewachs
(Supradent-Wachs, Oppermann-Schwedler, Bonn) fixiert, um ergebnisverfalschende
Restbewegungen zu verhindern. Im Anschluss war die Spiegelkonstruktion so mit den
drei Schrauben auf der Keramikkrone zu befestigen, dass der Laserstrahl exakt auf
Hohe der Messskala zurlickgeworfen wurde. Unter Kontrolle des aufgewendeten
Drehmoments von 40 Ncm mit einem digitalen Kraftmessgerat wurde nachfolgend eine
Rotation in beide Richtungen durch horizontale Zugspannung erzeugt.

Mithilfe des Laserstrahls konnten die maximalen Auslenkungen nach links und rechts
auf der Skala abgelesen und die Winkel fir beide Seiten mit einem
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Kalkulationsprogramm (Excel® 2013, Microsoft® Corporation, Redmond, Washington,
USA) berechnet werden. Anhand der Summe dieser beiden Werte wurde der

endgultige Rotationswinkel der getesteten Restauration bestimmt und dokumentiert.

4.3.2 Vermessung der Spaltraume

In der zweiten Versuchsreihe wurden je vier Kronen pro Gruppe untersucht, indem
deren Spaltrdume zur Titanbasis im Bereich des Kronenrands und entlang interner
Flachen ermittelt wurden. Ausgewahlt wurden jeweils die beiden Kronen mit den
gréBten und den geringsten Rotationswerten der Versuchsgruppe. Diese wurden im
Rahmen der Untersuchung verklebt, in Kunststoff eingebettet und zu Schliffpraparaten

verarbeitet.

4.3.2.1 Adhasive Befestigung der Hybridkronen

Unter Einhaltung der Herstellerangaben zu den verwendeten Materialien wurden die
Hybridkronen adhé&siv mit den Titanklebebasen zusammengefugt [95, 204, 205, 207,
208]. Dabei unterschied sich die Konditionierung der Anschlussgeometrie bei den
einzelnen Keramiken, wahrend sowohl die Vorbereitung der Titanklebebasen als auch
der eigentliche Klebevorgang fur alle Versuchsgruppen einheitlich vollzogen werden

konnte.

Im Anschluss an die bereits beschriebene Sauberung wurden die Kronen mit Ethanol
in einer Konzentration von 80% entfettet und getrocknet. Danach wurden die
Glaskeramikkronen der Gruppen 11, A1, P und S (IPS e.max CAD® bzw. IPS e.max
Press®) sowie der Gruppen 12 und A2 (VITA SUPRINITY®) fiir 20 Sekunden mit einem
5%-igen Flusssaure-Gemisch (IPS Ceramic Etching Gel) fir 20 Sekunden angeatzt,
unter flieBendem Wasser abgespilt und mit O&lfreier Luft getrocknet. Die
Vorbehandlung der Hybridkeramik der Gruppen 13 und A3 (VITA ENAMIC®)
unterschied sich lediglich in der Atzzeit, die hier 60 Sekunden betrug. Dagegen war
bei der Verbundkeramik der Gruppen 14 und A4 (Shofu Block HC®) kein Atzvorgang

notwendig.

FOr die Vorbehandlung der Titanoberflachen der Klebebasen wurden diese zum
Schutz der Implantatschulterauflage zunéchst mit einem Laborimplantat verschraubt.
Alle Strukturen, die nicht konditioniert werden sollten, wie zum Beispiel die Offnung zur
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Abutmentschraube, wurden mit Dentalwachs (VKS Modellierwachs) abgedeckt.
AnschlieBend wurde die Klebeflache mit 50 pm-Aluminiumoxidpulver bei 2 bar
abgestrahlt, mit einer Klebehilfe (CAMLOG® Klebehilfe) auf dem eingebetteten
Implantat befestigt und mit einem Dampfstrahler gereinigt.

Die Innenkonfigurationen der Hybridkronen und die Klebebasen wurden fir einen
optimalen Verbund mit einem Universal-Primer (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent AG)
Uber einen Zeitraum von 60 Sekunden silanisiert. Auf die Klebeflachen der Titanbasis
und der Restaurationen wurde das Befestigungskomposit (Multilink® Hybrid
Abutment, Ivoclar Vivadent AG) in einer dinnen Schicht aufgetragen, die beiden
Komponenten zusammengefligt und unter Aufbringen eines hohen manuellen Drucks
fir mindestens 10 Sekunden aufeinandergepresst. Nach weiteren 2 Minuten wurde
grober Uberschuss mit einem Zahle-Modellierinstrument entfernt. Im Anschluss an
eine  darauffolgende  Lichthartephase von 60 Sekunden mit einer
Polymerisationslampe (Translux® CL, Heraeus Kulzer GmbH) und einer
Gesamtaushértedauer von 7 Minuten wurden noch verbliebene feine Kleberreste mit
diamantdurchsetzten Keramikpolierern (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo) in
niedriger Drehzahl entfernt.

Nachfolgend wurde der Komplex aus Titanklebebasis und Suprakonstruktion mit einer
Abutmentschraube unter Verwendung der bereits erwahnten Hilfsmittel, einem
Schraubendreher und einer Drehmomentratsche, nach Empfehlung des Herstellers
mit dem eingebetteten Implantatkérper verschraubt. Die Schraube wurde nach 5

Minuten mit demselben Drehmoment erneut angezogen [2].

4.3.2.2 Herstellung der Schliffpraparate

Zur Vorbereitung auf die Vermessung der Klebefuge wurden die verbundenen
Komponenten mit transparentem Autopolymerisat (PalaXPress®) vollstandig
eingebettet. Ein vertikaler Schnitt mit einer Prazisionstrennmaschine (Accutom®-2,
Struers GmbH, Willich) durch das Zentrum des Schraubenkanals trennte die
Kunststoffblécke mittig.

Es wurden dabei pro Versuchsgruppe je eine der Proben aus der Gruppe mit hoher
und eine mit geringer Rotationsfreiheit in oro-vestibularer und die jeweils andere Probe
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in mesio-distaler Richtung durchtrennt. Die entstandenen Schnittflachen wurden

anschlieBend fur eine Dauer von 10 Minuten im Ultraschallbad gereinigt.

4.3.2.3 Definition der Messbereiche

Um fir den Aspekt der Passgenauigkeit reprasentative Werte zu erhalten, wurden die
zu vermessenden Areale fiir beide Schnittmuster genau definiert (Tab. 4.6). Es wurden
dabei neben dem Randbereich und der tiefsten Stelle der Restauration auch die
Spaltraume entlang des konischen Abschnitts der Titanbasen und der Bereich des
Rotationsschutzes bertcksichtigt (Abb. 4.14, Abb. 4.15).

M

oro-vestibular, marginaler Abschnitt der Klebefuge

mesio-distal
o oro-vestibular, Klebefuge im Bereich des tiefsten
mesio-distal Abschnitts der Krone
3 oro-vestibular, Klebefuge entlang der konischen Flachen
mesio-distal der Titanbasis
4 0 apikal an den Rotationsschutz
oro-vestibular
angrenzende Klebefuge
5 o lingual an den Rotationsschutz
oro-vestibular
angrenzende Klebefuge
6 _— okklusal an den Rotationsschutz
oro-vestibular

angrenzende Klebefuge
Tab. 4.6: Definition der Messbereiche
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Abb. 4.14, Abb. 4.15: Ubersicht iiber die Messbereiche der Schliffpraparate in oro-vestibulrer (links)

und mesio-distaler Schnittrichtung (rechts), die Bereiche 1 — 3 wurden zu beiden Seiten der Titanbasis
vermessen

4.3.2.4 Lichtmikroskopische Messung

Unter Gebrauch eines Lichtmikroskops (Axioskop® 2 MAT, Carl Zeiss® AG,
Oberkochen) wurden die erstellten Schliffpréaparate in 20-facher VergréBerung
(20x/0,40HD) dargestellt. Die relevanten Bereiche der Klebefugen wurden, gesteuert
durch die Software Camera Control Pro 2 Version 2.13.0, mit einer Nikon D90
Digitalkamera (beides Nikon Corporation, Tokio, Japan) fotografiert (Abb. 4.16 bis
4.21., mit farblich gekennzeichneten Messbereichen). AnschlieBend wurden die Bilder
an ein Vermessungsprogramm (Optimas 6.5.1, Media Cybernetics Incorporation,
Bethesda, Maryland, USA) Ubertragen.

Fir die Vermessung wurden zunachst die Spaltraumbegrenzungen der sechs bzw.
vier Messbereiche pro Probe markiert, indem manuell Punkte entlang der
Begrenzungen der Schnittflachen von Restauration und Titanbasis gesetzt wurden.
Mithilfe der Software wurden die Verbindungsstrecken innerhalb der
gekennzeichneten Flachen errechnet und durchschnittliche Spaltraumwerte fiir jeden
Bereich geliefert.
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Abb. 4.16: Lichtmikroskopische VergréBerung der Klebefuge im marginalen
Kronenabschnitt mit Markierung des Messbereichs 1

Abb. 4.17: Lichtmikroskopische VergréBerung der Klebefuge im marginalen
Kronenabschnitt mit Markierung des Messbereichs 2
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Hybridkrone

Abb. 4.18: Lichtmikroskopische VergréBerung der Klebefuge entlang der
konischen Flachen der Titanbasis mit Markierung des Messbereichs 3

Hybridkrone

Abb. 419 L|chtm|kroskop|sche VergroBerung der Klebefuge unterhalb des
Rotationsschutzes mit Markierung des Messbereichs 4
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g

Abb. 4.20: Lichtmikroskopische VergroBerung der Klebefuge auf HOéhe des
Rotationsschutzes mit Markierung des Messbereichs 5

Hybri krone

o SN N .-" - St ma “ » -
Abb. 4.21: Lichtmikroskopische VergréBerung der Klebefuge oberhalb des
Rotationsschutzes mit Markierung des Messbereichs 6
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4.4 Ausschluss fehlerbehafteter Versuchsgruppen

Bereits wahrend der CAD/CAM-basierten Fertigung mit dem System KaVo ARCTICA®
traten bei einigen Restaurationen der Materialien IPS e.max CAD®, VITA ENAMIC®
und Shofu Block HC® Probleme hinsichtlich der Passung auf den konfektionierten
Titanklebebasen auf. Bei insgesamt 21 gefrdsten Abutmentkronen wies die
Anschlussgeometrie einen zu geringen Durchmesser auf, sodass eine problemlose
Befestigung der Krone auf der Klebebasis bei optimalem Randschluss nicht realisiert

werden konnte.

Um dennoch eine Power von 10 Kronen und damit eine einheitliche Stichprobenzahl
unter allen Versuchsgruppen zu erzielen, musste die entsprechende und in Tab. 4.7
aufgefiihrte Anzahl an Kronen erneut hergestellt werden. Aufgrund der vom
Studienprotokoll abweichenden Herstellungsbedingungen der Restaurationen der
benannten Gruppen A1, A3 und A4 wurden diese von der allgemeinen statistischen
Betrachtung ausgeschlossen.

Ausgeschlossene Gruppen Anzahl gefraster Kronen

Gruppe A1 15
IPS e.max CAD®/KaVo ARCTICA®

Gruppe A3 14
VITA ENAMIC®/KaVo ARCTICA®

Gruppe A4 18
Shofu Block HC®/KaVo ARCTICA®

Tab. 4.7: Ubersicht (iber die ausgeschlossenen Gruppen des KaVo-ARCTICA®-Systems
mit Anzahl der gefertigten Kronen, um Stichprobenzahl N = 10 zu erreichen

4.5 Statistische Auswertung

Zur Auswertung der gewonnenen Daten kam ein Statistikprogramm (SPSS® 23 fir
Windows®, International Business Machines Corporation, Armonk, New York, USA)
zum Einsatz. FUr die Untersuchungen Gber die Rotationsfreiheit wurden Vergleiche der
einzelnen Versuchsgruppen und der jeweiligen Herstellungsart angestellt. Die Analyse
der Ergebnisse aus der Bestimmung der SpaltraumgréBe erfolgte fir die Gruppen
unter Betrachtung der vermessenen Bereiche. Statistische Korrelationen der Resultate
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beider Versuchsreihen wurden in einem dritten Abschnitt eruiert und die von der
allgemeinen statistischen Auswertung ausgeschlossenen Gruppen abschlieBend
gesondert betrachtet.

Aus allen Ergebnissen der Einzelmessungen des Rotationsversuchs wurden
Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) sowohl flir die einzelnen
Versuchsgruppen als auch flar die verschiedenen Herstellungsarten errechnet.
Weiterhin erfolgte eine grafische Darstellung mittels sogenannter Box-Whisker-Plots
zur verbesserten Visualisierung der erhobenen Messdaten. Diese Kastendiagramme,
deren zentrale Boxen durch das 25%- und das 75%-Quantil begrenzt sind und den
Median in Form einer durchgehenden Linie abbilden, stellen zudem das 10%- und das

90%-Quantil mittels sogenannter ,Whiskers® dar [209].

Desweiteren wurde unter Zuhilfenahme des Kolmogorov-Smirnov-Tests das Vorliegen
von Normalverteilungen kontrolliert. Nach Elimination von Ausrei3ern bei den Gruppen
A2 (VITA SUPRINITY®/inLab®) und P (IPS e.max Press®) konnte diese bei allen
getesteten Gruppen nachgewiesen werden. Zur Varianzanalyse wurden die
parametrischen Tests One-way ANOVA und der Scheffé-Post-Hoc-Test, erhoben. Als
Signifikanzniveau wurde jeweils ein Wert von p = 0.05 festgelegt.

Die Ergebnisse aus der Bestimmung der SpaltraumgréBe wurden flr die einzelnen
Messbereiche ebenso mithilfe von Mittelwerten und Standardabweichungen
charakterisiert. Unter Verwendung des Kolmogorov-Smirnov-Tests wurde in den
Messbereichen 1 bis 3 bei allen Versuchsgruppen eine Normalverteilung festgestellt.
Analog zur statistischen Auswertung des Rotationsversuchs erfolgte eine
Veranschaulichung der Ergebnisse der Messbereiche 1 bis 3 mittels Box-Whisker-
Plots. AuBerdem kam zur Uberpriifung statistisch signifikanter Unterschiede mit dem
Mann-Whitney-Test ein nichtparametrischer Test zur Anwendung. Aufgrund der
geringen Stichprobenzahl von N = 2 wurden dagegen fiir die den Rotationsschutz
umgebenden Spaltrdume (Messbereiche 4 - 6) ausschlieBlich die Mittelwerte

bestimmt.

Mit der linearen Kurvenregression bediente man sich eines Analysehilfsmittels zum
Nachweis einer potenziellen Beziehung der Ergebnisse beider Versuchsreihen. Dabei
erfolgte die Auswertung je eines Diagramms flr jeden Messbereich. Die Abszissen
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und Ordinaten wurden durch die Medianwerte der Rotationsfreiheit (x-Achse) und der
SpaltraumgréBen (y-Achse) charakterisiert und enthielten eine Verteilung der
Datenpunkte aller Untersuchungsgruppen. Aus diesen wurde eine Ausgleichsgerade
ermittelt, anhand derer eine Korrelation der Untersuchungsergebnisse abgeschétzt
werden konnte. Zusatzlich lieferte die Variable ,R-Quadrat® Aussagen zu einem
potenziellen statistischen Zusammenhang, wonach dieser ab einem Wert von 0,5 als

wahrscheinlich angenommen werden kann.

Der letzte Teil der statistischen Auswertung widmete sich den ausgeschlossenen
Gruppen. Nach tabellarischer Erfassung und Elimination von Ausrei3ern wurden die
berechneten Werte zur Rotationsfreiheit durch Mittelwerte und
Standardabweichungen ermittelt. Analog zu den restlichen Versuchsgruppen wurden
Box-Whisker-Plots  erstellt. Ebenso wurde mit den Messdaten der
Spaltraumuntersuchung verfahren, wohingegen flr die Bereiche 4, 5 und 6 wiederholt

nur die Mittelwerte berechnet wurden.
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5 Ergebnisse

5.1 Rotationsfreiheit der Hybridkronen

Die deskriptive Statistik Gber die Rotationsfreiheit der keramischen Hybridkronen der
einzelnen Versuchsgruppen ist in Tabelle 5.1 aufgelistet. Der Stichprobenumfang N
bezieht sich auf die Anzahl der berechneten Mittelwerte aus den zehn
Einzelmessungen je Prifkérper und spiegelt zugleich die hinzugezogene
Probenanzahl pro Gruppe wieder. Die reduzierte StichprobengréBe von N = 8 der
Gruppen 12 (VITA SUPRINITY®/inLab®) und P (IPS e.max Press®) liegt in der
gebrauchlichen Elimination extremer Ausrei3er begriindet, um eine Normalverteilung

der Messwerte zu erzielen.

Die Kronen des Standardverfahrens (Gruppe S; IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie) wiesen mit einem Mittelwert von 4,26° (SD: 1,83°) den
geringsten rotatorischen Versatz auf. Dem schlossen sich die Gruppen des Materials
VITA SUPRINITY® mit mittleren Rotationsfreiheiten von 6,53° (SD: 3,91°) der Gruppe
12 und 9,20° (SD: 4,41°) der Gruppe A2 an. Mit im Mittel 31,87° stellten sich die Kronen
der Gruppe 14 (Shofu Block HC®/inLab®) dagegen als rotationsstarkste
Restaurationen dar, die zugleich mit einer Standardabweichung von 12,06° die
geringste Wiederholungsgenauigkeit aufbrachten (Tab. 5.1). Ein Vergleich der
einzelnen Gruppen mit der Kontrollgruppe S mittels Scheffé-Prozedur ergab
hochsignifikante Unterschiede (p < 0,001) zu den Gruppen I1, I3 und 14, wéahrend die
Differenz der Mittelwerte mit den restlichen Gruppen keine Signifikanz zeigte (p =
0,05). Ebenfalls nicht signifikant zueinander verhielten sich die Mittelwerte der
Gruppen 12 und A2 (p = 0,989).
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N Mittelwert SD Minimum Maximum
Rotation [°] Rotation [°]  Rotation [°]  Rotation [°]

Gruppe I1 10 17,78 3,81 13,07 24,16
IPS e.max CAD®/inLab®
Gruppe 12 8 6,53 3,91 0,35 11,64
VITA SUPRINITY®/inLab®
Gruppe I3 10 24,61 5,85 14,91 36,12
VITA ENAMIC®/inLab®
Gruppe 14 10 31,87 12,06 11,18 50,90
Shofu Block HC®/inLab®
Gruppe A2 10 9,20 4,41 4,70 17,66
VITA SUPRINITY®/KaVo Arctica®
Gruppe P 8 10,90 2,55 8,31 14,91
IPS e.max Press®
Gruppe S 10 4,26 1,83 1,00 6,06

IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie

Tab. 5.1: Deskriptive Statistik zur mittleren Rotationsfreiheit der Versuchsgruppen
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Abb. 5.1: Darstellung der Rotationsfreiheit der Versuchsgruppen im Box-Whisker-Plot
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Versuchsgruppen
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Beim Vergleich der Herstellungsmethoden konnte analog zur
Einzelgruppenbetrachtung die geringste mittlere  Rotationsfreiheit bei der
Versuchsgruppe der industriellen gefertigten Verbindungsgeometrien (Gruppe S)
festgestellt werden. Mit einem Wert von 20,92° (SD: 11,56) konnte bei den
Hybridkronen, die mit dem inLab®-System gefrast wurden, der im Mittel hdchste
Rotationswert verzeichnet werden (Tab. 5.2). Hochsignifikante Unterschiede zeigten
sich bei einem Vergleich der Methoden ,inLab®’ und ,Industriell’ (p < 0,001), wofdr

erneut die Scheffé-Prozedur herangezogen wurde.

N Mittelwert SD Minimum Maximum

Rotation [°] Rotation [°] Rotation [°]  Rotation [°]

inLab® 38 20,92 11,56 0,35 50,90
KaVo ARCTICA® 10 9,20 4,41 4,70 17,66
Presstechnik 8 10,90 2,55 8,14 14,91
Industriell 10 4,26 1,83 1,00 6,06

Tab. 5.2.: Deskriptive Statistik zur mittleren Rotationsfreiheit der Herstellungsmethoden
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Abb. 5.2: Darstellung der Rotationsfreiheit der Herstellungsmethoden im Box-Whisker-Plot

5.2 GroBe der Spaltraume

Eine Analyse der Ergebnisse aus der Vermessung der Klebefugen im marginalen
Bereich (Messbereich 1) ergab im Mittel den geringsten Spaltraum von 21,3 ym (SD:
10,5 um) bei den Restaurationen der Gruppe A2 (VITA SUPRINITY®/KaVo
ARCTICA®) und von 25,8 ym (SD: 19,5 ym) in der Gruppe S (IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie). Im Gegensatz dazu zeigte sich bei den Kronen der Gruppe 12
(VITA SUPRINITY®/inLab®) mit 91,4 um (SD: 26,9 um) der grofite mittlere Randspalt
(Tab. 5.3). Ein Vergleich der einzelnen Gruppen mit der Herstellung im
Standardverfahren ergab mithilfe des nichtparametrischen Mann-Whitney-Tests
signifikante Unterschiede bei den inLab®-gefertigten Kronen der Gruppen I1, 12 und
I3, wie auch bei den presskeramischen Restaurationen der Gruppe P. Mit
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Signifikanzwerten von p = 0,878 und p = 0,505 verhielten sich die Gruppen A2 und 14
dagegen nicht signifikant unterschiedlich zur Kontrollgruppe S.

N Mittelwert SD
Spaltraum [um] Spaltraum [um]

Gruppe I1 8 53,1 26,9
IPS e.max CAD®/inLab®
Gruppe 12 8 91,4 26,9
VITA SUPRINITY®/inLab®
Gruppe I3 8 69,5 22,4
VITA ENAMIC®/inLab®
Gruppe 14 8 34,2 23,5
Shofu Block HC®/inLab®
Gruppe A2 8 21,3 10,5
VITA SUPRINITY®/KaVo Arctica®
Gruppe P 8 63,5 36,0
IPS e.max Press®
Gruppe S 8 25,8 19,5

IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie

Tab. 5.3: Deskriptive Statistik zur mittleren SpaltraumgréBe im Messbereich 1
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Abb. 5.3: Darstellung der SpaltraumgréBe des Messbereichs 1 im Box-Whisker-Plot

Analog zum benachbarten Messbereich 1 verhielten sich die erhobenen
Spaltraumwerte in der Umgebung des tiefsten Abschnitts der Hybridkronen in der
Schnittebene (Messbereich 2). So konnte fur die Proben der Gruppe A2 mit 18,7 um
(SD: 11,3 pym) und der Gruppe S mit 23,8 um (SD: 19,9 um) die geringsten mittleren
Abstande zur Titanbasis nachgewiesen werden. Ebenso zeigten sich bei der Gruppe
I2 mit einem Mittelwert von 78,6 um (SD: 21,2 um) die grdBten Klebefugen (Tab 5.4).
Signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe S konnten durch den Mann-Whitney-Test
in diesem Bereich nur fir die Gruppen I1, 12 und I3 aufgezeigt werden.
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N Mittelwert SD
Spaltraum [um] Spaltraum [um]

Gruppe I1 8 39,2 24,9
IPS e.max CAD®/inLab®
Gruppe 12 8 78,6 21,2
VITA SUPRINITY®/inLab®
Gruppe I3 8 54,2 18,4
VITA ENAMIC®/inLab®
Gruppe 14 8 24,3 21,6
Shofu Block HC®/inLab®
Gruppe A2 8 18,7 11,3
VITA SUPRINITY®/KaVo Arctica®
Gruppe P 8 49,4 36,3
IPS e.max Press®
Gruppe S 8 23,8 19,9

IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie

Tab. 5.4: Deskriptive Statistik zur mittleren SpaltraumgréBe im Messbereich 2

120+

100 5

80—

60

40

Spaltrdume in pm

20+

10

IPS &.max Press =

IPS e.max CAD /inLab =

WA SUPRINMY / inLab =

WVITA ENAMIC finLab =

Shofu Block HC / inLak

WITA SUPRINTY / KaVo ARCTICA =

IPS e.max CAD mit Anschlussgeometrie =

Versuchsgruppen
Abb. 5.4: Darstellung der SpaltraumgréBe des Messbereichs 2 im Box-Whisker-Plot
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Die konisch zulaufenden Kronenwénde begrenzten bei den industriell gefertigten
Anschlussgeometrien mit einem Mittelwert von 24,9 ym (SD: 9,5 pym) die geringsten
und bei den in presstechnisch hergestellten Kronen mit 58,0 um (SD: 39,7 um) die
groBten Klebefugen (Messbereich 3). Bei den Kronen der Gruppe A2, die mit dem
KaVo ARCTICA®-System gefrast wurden, traten erneut vergleichsweise geringe
Spaltraumwerte (Mittelwert 26,8 um, SD: 14,2 ym) auf (Tab. 5.5). Mit Ausnahme dieser
Gruppe zeigten sich bei Durchfihrung des Mann-Whitney-Tests bei allen
Versuchsgruppen signifikante Unterschiede zum Mittelwert der Fertigung im

Standardverfahren.
N Mittelwert SD
Spaltraum [um] Spaltraum [um]

Gruppe I1 8 52,0 19,7
IPS e.max CAD®/inLab®
Gruppe 12 8 33,5 14,0
VITA SUPRINITY®/inLab®
Gruppe I3 8 48,0 15,4
VITA ENAMIC®/inLab®
Gruppe 14 8 41,5 28,1
Shofu Block HC®/inLab®
Gruppe A2 8 26,8 14,2
VITA SUPRINITY®/KaVo Arctica®
Gruppe P 8 58,0 39,7
IPS e.max Press®
Gruppe S 8 24,9 9,5

IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie

Tab. 5.5: Deskriptive Statistik zur mittleren SpaltraumgréBe im Messbereich 3
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Abb. 5.5: Darstellung der Spaltraumgré3e des Messbereichs 3 im Box-Whisker-Plot

Die Erhebung der entsprechenden Daten in den Messbereichen des
Rotationsschutzes erfolgte mit einem eingeschrankten Stichprobenumfang von N = 2,
wodurch keine zuverlassigen Aussagen Uber die Grundgesamtheit getroffen werden
konnten. Jedoch lieB3 sich durch den Mittelwert der beiden Werte eine Tendenz der
generellen GréBe der Klebefugen erkennen. So zeigten sich unterhalb des
Rotationsschutzes, im Messbereich 4, niedrige Mittelwerte von 136,6 um bei den
presskeramischen Kronen der Gruppe P und die héchsten Werte bei den Gruppen S
und 14 mit 322,4 uym bzw. 325,5 pm. Im Messbereich 5, der sich auf Héhe des
Verdrehschutzes befindet, zeigten sich mit 34,4 ym im Vergleich deutlich kleinere
Spalten bei der Gruppe P und im Gegensatz dazu mit 184,0 ym der hdchste
Durchschnittswert bei der Kontrollgruppe S. Im Messbereich 6 hielten sich die mittleren
Spaltraumwerte der Gruppen 11, 12, I3, 14 und P in einer Spanne von 67,4 um bis 94,8
pum auf, wahrend die Gruppen A2 und S mit 144,1 um und 287,6 ym im Durchschnitt
deutlich groBere Klebefugen aufwiesen (Tab. 5.6). Auf eine Darstellung im Boxplot-
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Diagramm sowie Mittelwertvergleiche wurde aufgrund der geringen Stichprobenzahl

verzichtet.
N Mittelwert Mittelwert Mittelwert

Messbereich4 Messbereich5 Messbereich 6
Spaltraum [um]  Spaltraum [um]  Spaltraum [um]

Gruppe 11 2 305,9 134,8 94,8

IPS e.max CAD®/inLab®

Gruppe 12 2 306,4 135,2 75,4

VITA SUPRINITY®/inLab®

Gruppe I3 2 279,2 115,0 67,4

VITA ENAMIC®/inLab®

Gruppe 14 2 325,5 136,8 89,5

Shofu Block HC®/inLab®

Gruppe A2 2 239,1 93,7 1441

VITA SUPRINITY®/KaVo Arctica®

Gruppe P 2 136,6 34,4 89,8

IPS e.max Press®

Gruppe S 2 322,4 184,0 287,6

IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie

Tab. 5.6: Deskriptive Statistik zur mittleren Gr6Be der Spaltrdume in den Messbereichen 4 — 6
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5.3 Statistische Korrelation der Messdaten

Zur Analyse eines potentiellen statistischen Zusammenhangs zwischen den
Messdaten, die in den Untersuchungsreihen zur Rotation und zum Spaltmal3 erhoben
wurden, kamen lineare Kurvenregressionen zur Anwendung. Dabei wurden flr die
einzelnen Messbereiche Diagramme erstellt, die die Medianwerte der
SpaltraumgréBen in Abhangigkeit zu den Medianen der Rotationsfreiheit fir alle
Gruppen darstellten. Eine lineare Verteilung der Datenpunkte konnte anhand dieser
grafischen Darstellung in keinem der Messareale nachgewiesen werden (Abb. 5.6).

Der zusatzlich ermittelte Parameter R-Quadrat bewegte sich in jedem der Bereiche
zwischen 0,0001 und 0,244 (Tab. 5.7). Erst bei Werten ab R? = 0,5 kann eine

statistische Korrelation angenommen werden kann.

Messbereich R-Quadrat
1 0,003
2 0,033
3 0,074
4 0,070
5 0,001
6 0,244

Tab. 5.7: Deskriptive Statistik zum Parameter R-
Quadrat der Kurvenregression
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Abb. 5.6: Verlauf der Regressionsgeraden in den Messbereichen 1 - 6
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5.4 Ausgeschlossene Gruppen

Aufgrund  ihrer, wie in  Kapitel 4.4 beschriebenen  abweichenden
Herstellungsbedingungen werden die von der statistischen Auswertung
ausgeschlossenen Gruppen A1 (IPS e.max CAD®/KaVo Arctica®), A3 (IPS e.max
CAD®/KaVo Arctica®), A4 (Shofu Block HC®/KaVo Arctica®) im Folgenden gesondert
betrachtet. Dabei findet sich die Ursache der unterschiedlichen Stichprobenumfénge
in der Elimination der Ausrei3er mit rotatorischen Abweichungen, die auBerhalb des
messbaren Bereichs von 61,2° liegen.

Mit einer mittleren Rotationsfreiheit von 10,70° (SD: 7,70°) trat bei den IPS e.max
CAD®-Kronen der Gruppe A1 ein geringerer rotatorischer Spielraum auf als bei den
Restaurationen der Materialien VITA ENAMIC® mit 16,77° (SD: 6,27°) und Shofu
Block HC® mit 24,05° (SD: 12,17°). Ferner erschien die Rotationsuntersuchung der
letztgenannten Gruppe bedingt durch die hohe Standardabweichung in Bezug auf die
Grundgesamtheit als wenig reprasentativ (Tab. 5.8).

N Mittelwert SD Minimum Maximum

Rotation [°] Rotation [°]  Rotation [°]  Rotation [°]

Gruppe A1 10 10,70 7,70 2,17 26,50
IPS e.max CAD®/KaVo Arctica®

Gruppe A3 6 16,77 6,27 9,59 25,03
VITA ENAMIC®/KaVo Arctica®

Gruppe A4 8 24,05 12,17 0,60 36,69

Shofu Block HC®/KaVo Arctica®

Tab. 5.8: Deskriptive Statistik zur mittleren Rotationsfreiheit der ausgeschlossenen Gruppen

In den Tabellen 5.9 und 5.10 wird die deskriptive Statistik der Vermessung der
Klebefugen aufgefihrt. Als auffallig erwies sich hierbei, dass bei der Gruppe A4 analog
zur Rotationsfreiheit vorherrschend die héchsten Werte erhoben wurden. Besonders
im Bereich des Rotationsschutzes traten mit 152,5 ym im Messbereich 5 und mit 226,0
Mm im Messbereich 6 Werte im oberen Bereich des gesamten Versuchsfelds auf.
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N Mittelwert SD
Spaltraum [um] Spaltraum [um]
Messbereich 1
Gruppe A1 8 43,2 30,4
IPS e.max CAD®/KaVo Arctica®
Gruppe A3 8 29,1 16,9
VITA ENAMIC®/KaVo Arctica®
Gruppe A4 8 52,9 46,9

Shofu Block HC®/KaVo Arctica®

Messbereich 2

Gruppe A1 8 34,1 29,8
IPS e.max CAD®/KaVo Arctica®

Gruppe A3 8 22,4 19,0
VITA ENAMIC®/KaVo Arctica®

Gruppe A4 8 49,3 48,7

Shofu Block HC®/KaVo Arctica®

Messbereich 3

Gruppe A1 8 33,1 16,1
IPS e.max CAD®/KaVo Arctica®

Gruppe A3 8 42,5 28,4
VITA ENAMIC®/KaVo Arctica®

Gruppe A4 8 41,8 36,8

Shofu Block HC®/KaVo Arctica®

Tab. 5.9: Deskriptive Statistik zur mittleren GréBe der Spaltrdume in den Messbereichen 1 — 3 der
ausgeschlossenen Gruppen

N Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Messbereich4 Messbereich5 Messbereich 6

Spaltraum [um]  Spaltraum [um]  Spaltraum [um]

Gruppe A1 2 222,7 88,1 167,4
IPS e.max CAD®/KaVo Arctica®

Gruppe A3 2 2294 88,3 146,1
VITA ENAMIC®/KaVo Arctica®

Gruppe A4 2 262,9 152,5 226,0

Shofu Block HC®/KaVo Arctica®

Tab. 5.10: Deskriptive Statistik zur mittleren GréRe der Spaltrdume in den Messbereichen 4 — 6 der
ausgeschlossenen Gruppen
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6 Diskussion

6.1 In-vitro-Untersuchungen

Die eingehende Priifung labortechnischer und materialspezifischer Gesichtspunkte
technischer Innovationen stellt eine elementare Voraussetzung flir deren Zulassung
zur Anwendung am Menschen dar. Zu diesem Zweck werden die zu testenden
Strukturen sogenannten In-vitro-Untersuchungen unterzogen, die auBerhalb ihrer
nattrlichen Wechselbeziehungen unter experimentellen Bedingungen erhoben
werden. Die gewahlten Versuchsbedingungen dienen dabei einer moglichst realen
Simulation der natdrlichen Situation, um potenziell gesundheitsschadigende Effekte
und materielle Risiken zu minimieren. Weiterhin kann die Bewahrung im klinischen
Alltag und damit der Erfolg einer Therapiemethode abgemessen werden. Die
Ergebnisse einer Untersuchung sind als umso gewichtiger einzustufen, je exakter die

Verhaltnisse im menschlichen Kérper nachempfunden werden [210].

Gegenliber In-vivo-Untersuchungen bieten experimentelle Versuchsaufbauten
Vorzlige hinsichtlich der Reproduzier- und Vergleichbarkeit der Resultate, des
geringeren finanziellen Aufwands sowie einer zu erwartenden Zeitersparnis [211]. Es
darf jedoch nicht auBer Acht gelassen werden, dass In-vitro-Studien lediglich eine
Annaherung an die natlrliche Situation darstellen und Untersuchungen am

menschlichen Organismus nicht vollstdndig ersetzen kénnen [212].

6.2 Herstellung der Prifkorper

Flr die Fertigung der insgesamt 100 Priftkérper fiel die Wahl auf CAMLOG® SCREW -
LINE Implantate mit den zugehdrigen CAMLOG® Titanbasen CAD/CAM, die mit ihrer
charakteristischen  Nut-Nocken-Geometrie, der sogenannten Tube-in-Tube™
Implantat-Abutment-Verbindung, eine positionsstabile Nahtstelle aufweisen. In
mehreren Studien konnten dem Design mit einer hohen Rotationssicherheit und
Prazision zwei elementare Eigenschaften nachgewiesen werden [194, 195, 213].

Der Faktor der Rotationsstabilitat zwischen Implantat und Abutment ist in dieser Studie
in Hinblick auf die zu erwartende zusatzliche Drehbewegung bis zum Erreichen der
endgultigen Grenzposition der Suprakonstruktion von Bedeutung. Eine derart geringe
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rotatorische Abweichung der CAMLOG®-Titanbasis, die Semper et. al durch ihren
Versuchsaufbau mit einem Wert von 0,36° quantifizierten [213], kann bei der
Betrachtung der Rotationsbewegung der Suprakonstruktion nahezu vernachlassigt

werden.

Die Implantate wurden in dem Autopolymerisat PalaXPress® eingebettet, das bei
korrekter Verarbeitung ein Elastizitdtsmodul von etwa 3,1 - 3,3 GPa aufweist [214].
Wenngleich dieser Wert deutlich unter dem E-Modul des in diesem Versuchsaufbau
simulierten Unterkieferknochens von 10,8 GPa liegt [215], wurde der Werkstoff flr
Untersuchungen an der Flgeflache von Abutment und Hybridkrone als ausreichend
hart befunden.

Die Fertigung der Priufkorper erfolgte ausschlieBlich unter Verwendung von
Originalteilen der CAMLOG Biotechnologies AG. Auf den Einsatz von
Laborimplantaten wurde verzichtet und es wurden handelsibliche Implantate
verarbeitet. Um dem Arbeitsablauf im klinischen Alltag mdglichst realitatsgetreu
nachzukommen, erfolgte zudem die Befestigung der Schrauben unter Zuhilfenahme
der Drehmomentratsche des Herstellers. AuBerdem wurden sie entsprechend der
Verarbeitungsanleitung nach funf Minuten nachgezogen [2]. Das wiederholte
Festziehen dient dem Erreichen der maximalen Vorspannung zwischen
Schraubenkopf und -windung, um dem sogenannten ,settling effect®, einer Minderung

dieser Spannung, entgegenzuwirken [216, 217].

Die prothetischen Versorgungen wurden in Bezug auf das Kronendesign, die
verwendeten Materialien, deren Verarbeitung und des Befestigungsmodus unter
Berlcksichtigung des aktuellen Standes der Wissenschaft und den Empfehlungen der
Hersteller angefertigt. Bei der Konstruktion der Anschlussgeometrie der CAD/CAM-
gefertigten Kronen der Gruppen A1 - A4 (KaVo ARCTICA®) konnte hierbei auf das

von der KaVo Dental GmbH entwickelte Modul ,Abutment® zurtickgegriffen werden.

Im Gegensatz dazu ist das CAD/CAM-System inLab® auf die Verwendung von
Rohlingen mit industriell vorgefertigten Schraubenkanalen, wie sie fiir die Kronen der
Gruppe S zum Einsatz kamen, ausgelegt. Es verfligt demnach nicht Gber eine
derartige  Softwarefunktion. Um dennoch gleichwertige Proben flur die
Vergleichsgruppen |11 - 14 (inLab®) zu erhalten, kam eine in der CAD-Software inLab

75



Diskussion

SW 4 virtuell gestaltete und gefraste Geometrie zum Einsatz. Die digitale Modellation
wurde von einem fachkundigen, CAD/CAM-gelibten Zahntechnikermeister der
Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik der LMU Mulnchen angefertigt. In einer bereits
abgeschlossenen verdffentlichten Studie konnte das Design erfolgreich umgesetzt
werden und hat sich dabei als geeignete Untersuchungsgrundlage bewahrt [203].

Bei den presskeramischen Kronen der Versuchsgruppe P (IPS e.max Press®) kamen
ebenso nur Originalmaterialien zum Einsatz. Durch die Notwendigkeit des manuellen
Aufwachsens und des anschlieBenden Pressvorgangs musste von geringflgigen
Variationen in der AuBenform ausgegangen werden. Da die Versuche ausschlieB3lich
an der Innengeometrie stattfanden, waren jedoch keine Auswirkungen auf die
Ergebnisse zu erwarten. Eine Uberprifung und Korrektur des Kronenrands im
wachsernen und presskeramischen Zustand durch eine erfahrene Zahntechnikerin
wurde vorgenommen, um dem Wunsch nach maximaler Prazision und einer optimalen

Vergleichbarkeit des Randschlusses nachzukommen.

6.3 Bestimmung der Rotationsfreiheit

Die Bestimmung der Rotationsfreiheit der Hybridkronen auf der Klebebasis erfolgte,
um in Verbindung mit der Grd6Be der Spaltrdume Rickschlisse auf die
Passgenauigkeit der Suprakonstruktionen und die Fertigungsprazision der CAD/CAM-
Systeme zuzulassen. In der Folge sollten daraus praktische Schlussfolgerungen far
eine gegebenenfalls notwendige Weiterentwicklung der Technologien gezogen

werden.

Die Rotationsfreiheit einer Suprakonstruktion wurde als ihre Bewegungstoleranz durch
Drehung um die L&ngsachse der Titanbasis bei festgelegtem Drehmoment definiert.
Der Freiheitsgrad entsteht durch die vorhandene Spielpassung zwischen den
Strukturen und wird zu beiden Seiten durch den Anschlagspunkt des
Rotationsschutzes an der Kroneninnenwand limitiert. Indem bei der
Versuchsdurchfihrung die Restaurationen durch Zug in der Horizontalebene mit
einem Drehmoment von 40 Ncm belastet wurden, konnten die Winkelgrade auf einer
Millimeterskala mit einer Messgenauigkeit von 0,048° abgelesen werden. Hierfir kam
eine speziell angefertigte Apparatur zum Einsatz.
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Wéhrend die Passgenauigkeit der prothetischen Versorgung auf dem Abutment in der
Literatur bisher nur in unzureichendem Maf3e thematisiert wurde, war dieses Kriterium
am Ubergang zwischen Implantat und Abutment Gegenstand zahlreicher In-vitro-
Studien. Es wurden die unterschiedlichen antirotatorischen Geometrien zahlreicher
Implantatsysteme sowie eventuelle Auswirkungen des Abutmentmaterials auf
Rotationsfreiheit und Spaltrdume eingehend untersucht. Zudem wurde von einigen
Autoren der Einfluss einer kiinstlichen Alterung im Kausimulator erforscht [139, 141,
191, 192, 201, 206, 213, 218-223].

Da in der vorliegenden Studie der Fokus jedoch auf der Passgenauigkeit der
Suprakonstruktion lag, waren aussagekraftige Vergleiche nur zu gleichartigen
Studienergebnissen an der Abutment-Kronen-Verbindung zu ziehen gewesen.
Aufgrund der beschriebenen unzureichenden Studienlage konnte dies jedoch nicht

hinreichend umgesetzt werden.

Es lasst sich lediglich festhalten, dass die ermittelten Rotationsspielrdume an der
Implantat-Abutment-Verbindung in ihrer GréBenordnung nicht mit den hier
vorliegenden Ergebnissen in Relation zu stellen sind. Wahrend Binon et al. Mitte der
1990er Jahre mittlere Freiheitsgrade von bis zu 14,87° feststellten [192], kamen
aktuellere In-vitro-Studien verschiedener Implantatsysteme mit Titanabutments auf
deutlich geringere Werte von weniger als 5,5° und haufig sogar unter 2° [141, 192,
201, 206, 213, 218-221, 223]. Bedingt durch die hochprazise industrielle Fertigung
dieser Komponenten war anzunehmen, dass der Versatz bei Betrachtung der
Kronenrotation dagegen hoher ausfallen werde. Allem voran konnte bei den
CAD/CAM-gefertigten  Anschlussgeometrien von nicht unerheblich gréBeren

Freiheitsgraden ausgegangen werden.

Die Analyse der Rotationsfreiheiten zwischen Hybridkrone und Titanbasis in den
einzelnen Versuchsgruppen lieferte besonders aussagekraftige Ergebnisse flur die
industriell gefertigten Anschlussgeometrien. Mit einem Mittelwert von 4,26° zeigten die
Restaurationen der Kontrollgruppe S (IPS e.max CAD® mit Anschlussgeometrie) die
geringste rotatorische Abweichung und lieBen mit einer Standardabweichung von nur
1,83° zudem verlassliche Rickschlisse in Bezug auf die Reprasentativitat dieses
Ergebnisses zu.
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Wurde das Augenmerk auf die verwendeten Materialien bei den CAD/CAM-gefertigten
Verbindungsgeometrien gelegt, schnitten die VITA SUPRINITY®-Kronen mit mittleren
Rotationswerten von 6,53° der Gruppe 12 (VITA SUPRINITY®/inLab®) und von 9,20°
der Gruppe A2 (VITA SUPRINITY®/KaVo ARCTICA®) deutlich besser ab, als die
Versorgungen aus Hybrid- bzw. Verbundkeramik der Gruppen 13 (VITA
ENAMIC®/inLab®) und 14 (Shofu Block HC®/inLab®). Fir die VITA-ENAMIC®-
Kronen konnte eine Drehbewegung von 24,61° im Mittel und fir die Restaurationen
aus dem Werkstoff Shofu Block HC® ein Rotationswert von 31,87° ermittelt werden.

Bei einem Vergleich der beiden CAD/CAM-Systeme, der werkstoffunabhangig nur
anhand des Materials VITA SUPRINITY® angestellt werden konnte, erwiesen sich die
inLab®-gefertigten Anschlussgeometrien als rotationssicherer verglichen mit denen
des KaVo ARCTICA®-Systems.

Waéhrend sich diese Resultate bei dem Vergleich der Herstellungsmethoden fur
JIndustriell’ wiederspiegelten, zeigte sich bei der Gegenuberstellung der Ergebnisse
der beiden CAD/CAM-Systeme ein gegenteiliges Bild. Die Anschlussgeometrien, die
mit dem inLab®-System gefrast wurden, lagen mit einer mittleren Rotationsfreiheit von
20,92° deutlich tber den KaVo ARCTICA®-gefertigten, fir die ein Mittelwert von 9,20°
errechnet wurde. Die Reprasentativitat dieser Rangfolge ist jedoch infrage zu stellen,
da drei der vier Gruppen des Systems der KaVo Dental GmbH aus der allgemeinen
statistischen Betrachtung ausgeschlossen werden mussten. Dieser Ausschluss war
aufgrund  einer  herstellungsbedingten  Problematik zu eng  gefraster
Anschlussgeometrien unabdingbar, was dem System bereits im Vorfeld der
statistischen Auswertung ein hohes Mal3 an Fertigungsungenauigkeit bescheinigt
hatte.

Far die Kontrollgruppe der handgefertigten prothetischen Versorgungen aus dem
Material IPS e.max Press® ergab sich sowohl bei der Betrachtung und
Gegenuberstellung der Versuchsgruppen als auch der Herstellungsart mit einer
durchschnittlichen 10,90°-Rotation eine Position im Mittelfeld der GréBenordnung.

Das gute Abschneiden industriell gefertigter Verbindungsgeometrien gegenlber der
CAD/CAM-basierten Herstellung, kénnte darin begriindet sein, dass der
Rotationsschutz der CAMLOG®-Titanbasis nicht optimal mit der CAD/CAM-
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Technologie harmonisiert. Die rechteckige Geometrie des Verdrehschutzes verlangt
zur bestmdglichen Passung eine entsprechend geformte rechtwinklige Ausbuchtung
in der Wand des Schraubenkanals. Diesem Bestreben konnte die
Fraserradiuskorrektur der CAD-Software im Wege stehen.

Die automatisch angelegte Ausbesserungsfunktion dient eigentlich der Reduktion
eines Uberflissigen Substanzabtrags und ist durch die Bearbeitung der Rohlinge mit
rotierenden Instrumenten unabdingbar. Sobald der zu entfernende Bereich kleiner
dimensioniert ist als der bearbeitende Fraser, kann die erstrebte Geometrie nicht
realisiert werden und es wird unvermeidbar zusatzlich Material entfernt [224] (Abb. 6.1
und Abb. 6.2).

Abb. 6.1, Abb. 6.2: Vergleich der industriell gefertigten (links) zur CAD/CAM-basiert hergestellten
Anschlussgeometrie (rechts) von apikal bei lichtmikroskopischer VergréBerung

Dementsprechend resultiert daraus im Fall der kantigen Vertiefung, wie sie die
Anschlussgeometrie erfordert, eine Abrundung der Negativiorm. Diese bietet somit
einen groéBeren Spielraum zum Anschlag des rechteckigen Rotationsindex der
CAMLOG® Titanbasis CAD/CAM an beiden Seiten. Wie in den Abbildungen 6.3 bis
6.6 schematisch dargestellt, wird dadurch eine gréBere Rotationsfreiheit der Krone

ermoglicht.
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Abb. 6.3: Industriell gefertigte An- Abb. 6.4: Rotationsversatz der Krone mit
schlussgeometrie  in  schematischer industriell gefertigter Anschluss-
Darstellung geometrie in schematischer Darstellung

e

J

Abb. 6.5: CAD/CAM-gefertigte An- Abb. 6.6: Rotationsversatz der Krone mit
schlussgeometrie in  schematischer CAD/CAM-gefertigter Anschluss-
Darstellung geometrie in schematischer Darstellung

Um diesen unndétigen Materialabtrag zu vermeiden, muss das in der Modelliersoftware
erstellte Design stets auf den Durchmesser des kleinsten Bearbeitungswerkzeugs
abgestimmt sein. Wahrend bei der werkseitigen Erstellung der Anschlussgeometrie
eine weitaus gréBere Anzahl an Instrumenten unterschiedlicher GréBen und Designs
sowie zusatzliche Bearbeitungstechnologien zur Verfligung stehen, ist dieses Angebot
bei Labside-genutzten CAD/CAM-Systemen limitiert.
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Beim Beschleifen der Materialblécke mit dem inLab®-System kam mit dem Step Bur
10 der feinste Fréaser des Instrumentensatzes zum Einsatz. Mit einem Durchmesser
von 1,0 mm war eine scharfkantige Vertiefung in der Anschlussgeometrie, wie sie die
CAMLOG®-Titanbasis erfordert, nicht umzusetzen. Dagegen verfligt das
Werkzeugset der KaVo-ARCTICA Engine® Uber einen 0,6 mm dinnen Fraser, der flr
das filigrane Ausfrasen der Innenwandgeometrie geeigneter erscheint. Flr die im
Vergleich zur inLab®-Frasmaschine ausgepragtere Fertigungsungenauigkeit riicken
daher andere Ursachen, wie beispielsweise die Frasstrategie, als potenzielle

Fehlerquellen in den Fokus.

FlOr die Diskrepanz der Rotationsergebnisse zwischen den getesteten Materialien
konnte deren Zusammensetzung ein elementarer Anhaltspunkt sein. Wird das
Augenmerk auf die im Vergleich geringere Passgenauigkeit bei den Materialien VITA
ENAMIC® und Shofu Block HC® gelegt, ist festzuhalten, dass die Kunststoffinfiltration
der keramischen Massen Auswirkungen auf den Schleifprozess haben kénnte. Es liegt
die Vermutung nahe, dass sich wahrend des Schleifprozesses Kunststoffpartikel aus
dem keramischen Verbund l6sen und auf der diamantierten Oberflache der
Frasinstrumente ablagern. Dadurch ware die Schleifleistung der Werkzeuge und
folglich die Fraspréazision herabgesetzt. Im Gegensatz dazu ist bei den verwendeten
Werkstoffen ohne Kunststoffanteil keine nennenswerte Ablagerung der anorganischen
keramischen Matrix auf der Schleifkérperoberflaiche und somit eine nahezu
gleichbleibende Abtragsleistung fur die Dauer des Frasprozesses zu erwarten.

Wahrend das schlechte Abschneiden der Hybrid- und Verbundkeramiken anhand der
Materialkomponenten plausibel hergeleitet werden konnte, verhalt sich die ermittelte
geringste Rotation bei den VITA SUPRINITY®-Kronen widerspriichlich zu der
Erwartung an das Ergebnis, die sich aus den physikalischen Daten ergibt. Die
zirkondioxidverstarkte Lithiumsilikatkeramik, die im vorkristallinen Zustand bearbeitet
wird, besitzt in dieser Phase eine Vickersharte von 6,4 GPa [88]. Im Vergleich dazu
erweisen sich die Materialien IPS e.max CAD® und VITA ENAMIC® mit 5,8 GPa bzw.
2,5 GPa als betrachtlich weicher [4, 96].

In der Annahme, die Harte stehe in einem direkten Zusammenhang zur
Schleitkérperabnutzung, wirde man von einem gegenteiligen Rotationsresultat
ausgehen, da ein starker abgenutztes Instrument eine geringere Vorhersagbarkeit bei
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der Schleifbahnberechnung bedeuten kénnte. Diese wirde sich speziell bei der
harteren zirkondioxidverstarkten Glaskeramik negativ auf die Prazision auswirken und

in der Folge eine starkere rotatorische Abweichung verursachen.

Da die gemittelten Messergebnisse ein anderes Bild lieferten, deutet bei der Gruppe
A2 (VITA SUPRINITY®/KaVo ARCTICA®) vieles darauf hin, dass die Ursachen in
anderen Gesichtspunkten, wie mdglicherweise auch in diesem Fall der Frasstrategie,
zu suchen sind. Diese wurde von der KaVo Dental GmbH eigens fur VITA
SUPRINITY®-Rohlinge entwickelt und in der CAM-Software ohne weitreichende
Anpassungen fur die Bearbeitung aller Materialien Gbernommen. Es I&sst sich daraus
fir das KaVo-ARCTICA®-System ableiten, dass sowohl die eingesetzten Instrumente
als auch die Gestaltung der Geometrie bei einem auf das Material abgestimmten
Template ausreichend gut sind und zu akzeptablen Ergebnissen fihren kénnen.

FOr das inLab®-System kann ebenso die Vermutung angestellt werden, dass die
Frasstrategie die hdchste Kompatibilitéat zur Fertigung mit VITA SUPRINITY® zeigt.
Eine entsprechende Anderung der Parameter bei der Verarbeitung anderer Materialien

kdnnte gleichfalls zu einer besseren Passung fihren.

Aus den dargelegten Erkenntnissen kénnen zur Verringerung der Rotationsfreiheit
verschiedene Schlussfolgerungen gezogen werden. Auf der einen Seite kénnte die
Gestaltung eines optimierten Rotationsschutzes Abhilfe schaffen, indem der
Klebebasis eine CAD/CAM-geeignete Pragung ohne rechteckige Kanten angeflgt
wirde. Eine weitere Mdglichkeit stellt eine nicht rotationssymmetrische Klebebasis dar.
Ein beispielsweise ovales, abgewinkeltes oder anatomisch geformtes Abutmentdesign
bdte verglichen mit dem runden Design der CAMLOG®-Titanbasis einen deutlich

geringeren Rotationsspielraum.

Mit der Herstellung feinerer Fras- bzw. Schleifwerkzeuge kommt ein weiterer
Ansatzpunkt in Betracht. Diesbezlglich wurde 2015 von Seiten der Sirona Dental
Systems GmbH mit der Einfihrung des Extra-Fine Schleifersets (D 0.6) bereits ein
Fortschritt erreicht. Durch den Einsatz von Instrumenten mit einem Durchmesser von
0,6 mm kann dem Hersteller zufolge in Verbindung mit der CAM-Software inLab SW
15.0 eine hdhere Fertigungsprazision erzielt werden [101]. Positive Auswirkungen
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dieser Neuerung auf die Passgenauigkeit CAD/CAM-gefraster Anschlussgeometrien

sind dabei anzunehmen.

Generell kénnten die Ergebnisse beider Systeme durch den Einsatz
materialoptimierter Schleifkérper denjenigen der industriellen Herstellungsart
angendhert werden. Die unterschiedlichen physikalischen Kenndaten sowie die
divergierende Zusammensetzung der getesteten Materialien stellen vielseitige
Anforderungen an ein Bearbeitungsinstrument. Wird die Verbindungskonfiguration
durch das CAM-Gerét herausgefrast, kommen diese vermutlich deutlicher zu tragen

als bei der Fertigung der AuBenform oder der Innengeometrie konventioneller Kronen.

Dieser Uberlegung kommt hinzu, dass die besonders feinen Fraser umso starker
belastet werden, je kleiner die zu bearbeitende Flache und je hdher der zu leistende
seitliche Abtrag ist. Da dies vor allem bei der Anschlussgeometrie der Fall ist, sind
Verbesserungen durch das Hinzuziehen zweier Schleifkdrper denkbar. Beispielsweise
konnte nach grober Vorbohrung durch ein erstes Instrument eine weitere

werkstoffspezifische Frase, die die Finierarbeit leistet, eingesetzt werden.

AbschlieBend  zeigen die Resultate der KaVo-ARCTICA®  gefrésten
Suprakonstruktionen auf, dass fir jedes Material ein eigenes Template entwickelt
werden sollte. Die darin enthaltenen Informationen zu Instrumentenauswahl, Drehzahl,
Vorschub, Zustellungsfaktoren und Algorithmen der Frésstrategie sollten speziell auf

den Werkstoff abgestimmt sein.

Eine  methodische Limitation stellte die Tatsache dar, dass die
Rotationsuntersuchungen vor Konditionierung der Komponenten stattfanden. Da
experimentelle Studien in der Regel zu dem Zweck erhoben werden, Konsequenzen
fir den klinischen Alltag abzuleiten, ist eine exakte Nachempfindung der realen
Situation sinnvoll. Diese setzt unter anderem eine spezifische Vorbehandlung von
Keramik- und Titanoberflache bereits vor dem Rotationsversuch voraus. Die
Auswirkungen mikrostrukturell veranderter Oberflachen auf die Rotationsfreiheit

kénnten demzufolge Grundlage weiterer relevanter Studien sein.

Weiterhin konnte bei den Restaurationen der Gruppen A1 (IPS e.max CAD®/KaVo
ARCTICA®), A3 (VITA ENAMIC®/KaVo ARCTICA®) und A4 (Shofu Block HC®/KaVo
ARCTICA®) die Problematik zu eng gefraster Anschlussgeometrien wahrend der

83



Diskussion

Herstellungsphase nicht ausgerdaumt werden. Um alle Materialgruppen zur
statistischen Betrachtung heranziehen zu kdnnen, empfiehlt sich demnach eine
erneute Durchfihrung des Versuchs nach materialoptimierter Veranderung der
Schleifstrategie von Seiten der KaVo Dental GmbH.

6.4 Vermessung der Spaltraume

Neben dem Aspekt der Rotationsfreiheit wurde die GréBe der Spaltrdume zwischen
Suprakonstruktion und Titanklebebasis zur Beurteilung der Passgenauigkeit und der
Frasprazision der eingesetzten CAD/CAM-Systeme herangezogen. Da die
Vermessung der Spalten an allen Prifkérpern den Umfang der vorliegenden Studie
Uberschritten hatte, wurde die Anzahl der zu sagenden Proben auf vier pro Gruppe
beschrankt. Diese Anzahl erschien ausreichend, um grundsatzliche Rickschlisse auf
die Passung ziehen zu kénnen. Dem Zweck folgend, mdglichst aussagekraftige
Ergebnisse zu erhalten, fiel die Wahl auf jeweils die beiden Restaurationen mit der

hdchsten sowie mit der geringsten rotatorischen Abweichung.

Vorbereitend wurden die Kronen auf den Titanbasen verklebt und mit dem glasklaren
Kunststoff des Sockels eingebettet. Die Fertigung der Schnittproben erfolgte mithilfe
einer Prazisionstrennmaschine unter Wasserkihlung. Der Verlauf des Sageschnitts
wurde in vertikaler Ebene in der Mitte der Innengeometrie festgelegt, wobei jeweils die
Halfte der Proben in oro-vestibularer und mesio-distaler Richtung gesagt wurden. Die
relevanten Stellen wurden unter dem Lichtmikroskop fotografiert und mit der Software
Optimas 6.5.1 vermessen. Der Einsatz des Programms hatte sich bereits zur
Bestimmung sowohl von Randspalten prothetischer Versorgungen als auch von
Spaltraumen an der Implantat-Abutment-Verbindung bewéahrt [206, 225]. In den
markierten Messbereichen wurden jeweils die Abstande zwischen Restauration und
Klebebasis gemittelt dokumentiert, sodass jedes Areal einen Wert lieferte.

Als Messbereiche wurden Stellen mit potentieller klinischer Relevanz, nicht nur fir die
Passgenauigkeit, sondern auch fir den prothetischen Erfolg der Versorgung, definiert.
Messbereich 1 lieferte Informationen Uber den Randspalt, der bei zu groBer
Ausdehnung, unter anderem durch Auswaschung des Befestigungsmaterials, ein
erhbéhtes periimplantares Risiko birgt. Der zweite Messbereich markierte den in der
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Schnittflache sichtbaren tiefsten Bereich der Restauration. Basierend auf der
Annahme, dass die unbeschliffene basale Flache der Suprakonstruktion dem
Abutment an mindestens einer Stelle aufliegt, kénnen die dort ermittelten Werte
lediglich als Maf3 far industrielle Fertigungsungenauigkeiten angesehen werden.
Messbereich 3 wurde entlang der konisch verlaufenden Hauptflachen der Titanbasis
markiert. Ist die Klebefuge dort gering dimensioniert, bietet sie Schutz gegen einen
horizontalen Versatz der Krone. Jedoch kann sie dann durch eine zu starke

Keilwirkung ein Friktionshindernis bei der Befestigung darstellen.

Die Messbereiche 4, 5 und 6, die sich unterhalb, auf Héhe und oberhalb des
Rotationsschutzes befanden, lagen nur bei der oro-vestibular gesagten Halfte aller
Schnittproben vor. Wahrend der Messbereich 5 einen theoretischen Einfluss auf das
Rotationsverhalten der Abutmentkronen haben kann, dienten die Bereiche 4 und 6

lediglich der Sicherstellung des Ausbleibens von Stérkontakten in der Schnittebene.

Die Studienlage verhalt sich zu dieser Thematik in etwa analog zur Untersuchung der
Rotationsfreiheit. Wurden Spalten an der Verbindung zwischen Implantat und
Abutment fUr die verschiedenen Implantatsysteme und deren Materialien hinreichend
untersucht [139, 190, 195, 199, 200, 206], konnte die Recherche Uber
SpaltraumgréBen zur prothetischen Versorgung nahezu keine zufriedenstellenden
Ergebnisse liefern. Von zahlreichen Autoren wurde auf3erdem der Zusammenhang
zwischen SpaltraumgrdéBen und oralen mikrobiologischen Folgeerscheinungen
aufgezeigt [24, 25, 190, 226]. Zusatzlich wurde auch zu diesem Aspekt der Einfluss

einer kinstlichen Alterung erhoben [206].

Semper et. al untersuchten =zusatzlich die Auswirkungen unterschiedlicher
Rotationsfreiheiten der Mesostruktur auf die GréBe des Randspalts der
Suprakonstruktion bei verschiedenen Abutmentindices. Es konnte dabei ein
Zusammenhang zwischen der marginalen SpaltraumgréBe und dem Rotationswinkel

des Abutments sowie der GroBe interner Spalten nachgewiesen werden [174].

Korrespondierend zu einem erhdhten Periimplantitisrisiko durch das Auftreten zu
groBer Randspalten der Suprakonstruktionen auf Implantaten, findet sich ein
Zusammenhang zwischen RandspaltgréBe und dem Auftreten parodontaler
Erkrankungen bei Uberkronten natlrlichen Zahnen [227]. Vor diesem Hintergrund
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scheinen die vorliegenden Ergebnisse des Messbereichs 1 von im Mittel 21,3 um (SD:
10,5 um) bis 91,4 um (SD: 96,4 um) der untersuchten Gruppen innerhalb der klinischen
Akzeptanz zu liegen.

Enkling et. al untersuchten die Passgenauigkeiten von NEM-Kronen auf
Titanabutments verschiedener GréBen und Konizitaten und fanden Randspalten von
55 pym (SD: 20 ym) bis 138 um (SD: 59 um) vor. Die hierbei untersuchten
Implantatkronen wurden im Gegensatz zur hier vorliegenden Studie jedoch aus Nicht-
Edelmetall hergestellt und sind somit, aufgrund materialbedingter Varianzen, nur
bedingt vergleichbar [228]. Dennoch erscheinen die Ergebnisse der durchgeflhrten
Untersuchung im Kontext realistisch und nachvollziehbar.

Das Material VITA SUPRINITY®, gefrast mit dem KaVo-ARCTICA®-System, und die
industriell vorgefertigten Anschlussgeometrien lieferten dabei mit im Mittel 21,3 ym
(Gruppe A2) bzw. 25,8 um (Gruppe S) die geringsten Randspalten. Die mit dem
inLab®-System gefrasten Restaurationen der Materialien VITA ENAMIC® und VITA
SUPRINITY® zeigten sich mit Mittelwerten von 69,5 ym (Gruppe 13) und 91,4 ym

(Gruppe 12) als deutlich passungenauer.

Fir die tiefsten Kronenabschnitte in der Schnittflache und entlang der konischen
Abutmentanteile lasst sich zusammenfassend hervorheben, dass auch hier die
Untersuchungsgruppen A2 (VITA SUPRINITY®KaVo ARCTICA®) und S (IPS e.max
CAD® mit Anschlussgeometrie) am besten abschnitten. Im Messbereich 2 lieBen sich
mit 18,7 um (Gruppe A2) bzw. 23,8 um (Gruppe S) und im Messbereich 3 mit 24,9 ym
(Gruppe S) bzw. 26,8 um (Gruppe A2) die geringsten Mittelwerte aller einbezogenen

Versuchsgruppen messen.

Die Ergebnisse der drei Messareale, die nicht in Zusammenhang zu dem rechteckigen
Rotationsschutz  stehen, lassen Ruickschisse auf eine mogliche hdhere
Fertigungspréazision des KaVo ARCITCA®-Systems zu. Besonders ein Vergleich der
VITA SUPRINITY®-Gruppen (Versuchsgruppen 12 und A2), bei denen der Faktor
Material egalisiert ist, zeigte dabei Préazisionsdifferenzen der CAD/CAM-Systeme,
zumindest diese Messareale betreffend, auf.

Der Tatsache geschuldet, dass der Rotationsschutz nur bei Schnittproben in oro-

vestibularer Richtung erfasst ist und hier nur oral auftritt, reduzierte sich die
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Stichprobenzahl in den Messbereichen 4, 5 und 6 auf N = 2 pro Versuchsgruppe.
Dadurch erwiesen sich die Ergebnisse zwar als nur bedingt aussagekrétftig, jedoch liel3
sich anhand der Mittelwerte eine Tendenz der generellen SpaltraumgréfBe erkennen.
Auffallend war bei Auswertung der Daten, dass der industriell hergestellte
Schraubenkanal in diesen Bereichen Uber vergleichsweise groBe Spaltraume verflgte.
Mit 184,0 um auf Hohe des Rotationsschutzes (Messbereich 5) war die Klebefuge im
Mittel gréBer als bei den anderen Versuchsgruppen mit Werten von 34,4 uym der
Gruppe P (IPS e.max Press®) bis 136,8 um der Gruppe A2 (VITA SUPRINITY®/KaVo
ARCTICA®). Oberhalb der antirotatorischen Geometrie trat dieser Unterschied mit
einem Mittelwert von 287,6 um bei der Gruppe S (IPS e.max CAD® mit
Anschlussgeometrie) im Vergleich zu den SpaltraumgréBen von 67,4 um der Gruppe
I3 (VITA ENAMIC®/inLab®) bis 144,1 um der Gruppe A2 (VITA SUPRINITY®/KaVo
ARCTICA®) sogar noch deutlicher zu Tage.

Es erscheint hierbei, als ware die vorgefertigte Anschlussgeometrie in vertikaler Ebene
ausreichend grof3 dimensioniert, sodass keine Stérkontakte am Rotationsschutz
auftreten kdnnen. Zugleich kénnte bei der Gestaltung der Platzbedarf des
Befestigungsmaterials berlcksichtigt worden sein. Auswirkungen auf die
Rotationsfreiheit sind durch diese Aussparung nicht zu erwarten, da hier vielmehr die
Ausdehnung der Ausbuchtung in horizontaler Schichtung entscheidend ist. Aufgrund
der in der vorliegenden Studie gewahlten vertikalen Schnittrichtung konnte diese
jedoch nicht beurteilt werden.

Als methodische Einschrankung dieser Versuchsreihe ist zunachst die geringe
Probenzahl zu nennen. Besonders die Aussagekraft durch die Messbereiche in
Umgebung des Rotationsschutzes zeigte sich als stark limitiert. Es bietet sich
demnach an, weitere Untersuchungen mit einer erhéhten Zahl an Schnittproben in oro-
vestibularer Richtung durchzufthren.

Es darf zudem nicht auBer Acht gelassen werden, dass die Herstellung und
Betrachtung von nur einer Schnittflache eine vollstandige Auswertung der Spaltraume
nicht zulie3. Potenzielle Auswirkungen kleiner Unebenheiten der Materialoberflache
kénnen leicht zu verfalschten Ergebnissen fihren. Dagegen besteht die Mdglichkeit,
in weiteren gleichermaBen bewéhrten Verfahren zur Vermessung interner und

marginaler Spalten, schnittfihrungsunabhangige Aussagen zu treffen. Beispielsweise
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steht dem Untersucher mit der Replikatechnik eine bewahrte Methode zur Verfligung,
mithilfe derer eine Innenabformung aus ddnnflieBendem Silikon in einer
dreidimensionalen Analyse nach optischer Digitalisierung vermessen werden kann
[229, 230]. Eine weitere Variante stellt der Einsatz eines Mikro-CTs dar, der eine
dreidimensionale Betrachtung der Klebefuge in hoher Auflésung zulasst [231, 232].

6.5 Statistische Korrelation der Ergebnisse

Von Interesse war zudem die Fragestellung, ob aus den Werten, die die Untersuchung
der Rotationsfreiheit ergab, ein Zusammenhang mit der Spaltraumgréie in einem oder
mehreren Messbereichen festzustellen ist. Bei der Auswertung der Ergebnisse der
linearen Kurvenanpassung konnte, basierend auf den Parametern R-Quadrat sowie
dem nichtlinearen Kurvenverlauf, eine direkte statistische Korrelation nicht

nachgewiesen werden.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Wahl der Schnittrichtung einen
entscheidenden Einfluss auf dieses Resultat hat. Analog zur Definition der
Rotationsfreiheit begrenzt bei Auslibung der Rotation entlang der Kronenlédngsachse
der Anschlag des rechteckigen Rotationsschutzes der CAMLOG® Titanbasis
CAD/CAM an der Innenwand der Anschlussgeometrie die Drehbewegung.
Demzufolge kénnte ein Querschnitt auf Hbhe der antirotatorischen Geometrie
wertvolle Erkenntnisse Uber die Platzverhaltnisse in direkter Umgebung des
Rotationsschutzes  erbringen. Auch die oben aufgefiihrte  alternative
Vermessungsmethode mittels Mikro-CT-Aufnahmen lieBe mdglicherweise weitere
gesicherte RickschlUsse auf eine statische Korrelation der Versuchsergebnisse zu.

6.6 Ausschluss fehlerhafter Versuchsgruppen

Von der zu Beginn der Untersuchungen festgelegten Anzahl von zehn Gruppen
mussten aufgrund von UnregelmaBigkeiten wahrend der Herstellung der drei Gruppen
des CAD/CAM-Systems KaVo ARCTICA® von der statistischen Auswertung
ausgeschlossen werden. Um dennoch Aussagen Uber Rotationsfreiheit und
SpaltraumgréBe der Hybridkronen dieser Versuchsgruppen treffen zu kénnen, wurden
einige statistische Tests gesondert durchgeflhrt.
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Bei Herstellung der Restaurationen aus IPS e.max CAD®, VITA ENAMIC® und Shofu
Block HC® mit dem KaVo ARCTICA®-System konnte die vorgegebene
StichprobengréBe in einem Fertigungsdurchgang von zehn Frasvorgangen nicht
erreicht werden. Bei mehreren Prifkdrpern trat die Problematik einer zu eng gefrasten
Anschlussgeometrie auf, sodass eine vollstandige Flgung der Titanklebebasis nicht
moglich war. Lediglich durch manuelles Aufpassen, das bei presskeramischen
Restaurationen oder prothetischen Versorgungen von Zahnstimpfen regelmaBig
angewandt wird, ware ein optimaler Randschluss realisierbar gewesen. Da eine
nachtragliche Bearbeitung die zu testende tatsdchliche Passgenauigkeit verfalschen
kdnnte, wurden diese Kronen durch eine entsprechende Anzahl an Neuanfertigungen

ersetzt.

Als erstes Resultat kann aus den Schwierigkeiten bei der Herstellung ein hohes Maf3
an Passungenauigkeit der durch das System KaVo-ARCTICA® gefertigten
Abutmentkronen abgeleitet werden. Einzig die VITA SUPRINITY®-Gruppe konnte zu
der allgemeinen statistischen Auswertung hinzugezogen werden, woflr am
wahrscheinlichsten das speziell fir dieses Material angelegte Frasprogramm
ursachlich ist. Wie vorangehend dargestellt, ist die Programmierung

materialspezifischer Templates in Betracht zu ziehen, um dieses Problem zu beheben.

Weiterhin lieBen sich Mittelwerte zur Rotationsfreiheit feststellen, die sich mit
WinkelmaBen von 10,70° bis 24,05° im Rahmen der Freiheitsgrade der restlichen
Versuchsgruppen bewegten. Bei dieser Analyse muss bertcksichtigt werden, dass bei
den Gruppen A2 (VITA ENAMIC®/KaVo ARCTICA®, N = 6) und A4 (Shofu Block
HC®/KaVo ARCTICA®, N = 8) vier bzw. zwei Kronen aufgrund von Drehfreiheiten
auBerhalb des messbaren Bereichs, das bedeutet von mehr als 61,2°, vor

Mittelwerterhebung eliminiert wurden, um normalverteilte Stichproben zu erhalten.

Analog zur Untersuchung der Rotationsfreiheit verhalt sich die GréBe der Spaltrdume
der ausgeschlossenen Gruppen in allen Messbereichen. Die Werte bewegten sich
innerhalb der Spannen der mittleren Spaltwerte der Ubrigen Gruppen und zeigten

keine Auffalligkeiten.
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6.7 Schlussfolgerungen

Unter Berticksichtigung aller methodischen Einschréankungen der vorliegenden Studie

kdénnen folgende Schlussfolgerungen gezogen werden:

1.

Far die werkseitig vorgefertigte Anschlussgeometrie liel3 sich bei dem Vergleich
aller Versuchsgruppen sowohl in der Untersuchung Uber die Rotationsfreiheit als
auch Uber die GroBe der Spaltraume die héchste Passgenauigkeit nachweisen.
Die hohe Fertigungsprazision kénnte vor allem auf den Einsatz sehr feiner und
materialspezifischer ~Werkzeuge sowie einer optimal abgestimmten
Schleifstrategie unter industriellen Bedingungen zurtickzufihren sein.

Bei den durch die CAD/CAM-Systeme gefertigten Anschlussgeometrien zeigten
sich Defizite bei den KaVo-ARCTICA®-Gruppen der Materialien e.max CAD®,
VITA ENAMIC® und Shofu Block HC®. Die besseren Ergebnisse der VITA
SUPRINITY®-Restaurationen basierten am wahrscheinlichsten auf einer
materialspezifischen Frasstrategie. Eine hohere Passgenauigkeit lieBe sich aller
Voraussicht nach durch Abstimmung der Schleifparameter mit den

werkstoffbezogenen Anforderungen auch fir weitere Materialien erzielen.

Ein werkstoffunabhangiger Vergleich der beiden CAD/CAM-Systeme war nur
anhand der VITA SUPRINITY®-Gruppen anzustellen. Dabei lieferte die inLab®-
Fertigung eine geringere Rotationsfreiheit. Moglicherweise ist hierbei eine hdhere

Frasgenauigkeit dieses Systems von entscheidender Bedeutung.

Die presstechnisch angefertigten Abutmentkronen lieferten insgesamt
zufriedenstellende  Rotationsergebnisse. Dennoch stand die industrielle
Fertigung auch in diesem Vergleich auBer Konkurrenz. Ebenso schnitt die
CAD/CAM-System-basierte Herstellung bei der materialoptimierten Bearbeitung
von VITA SUPRINITY® besser ab.

Anhand der vollzogenen Untersuchungen konnte kein direkter Zusammenhang
zwischen dem Rotationsspiel und der SpaltraumgréBen in einer vertikalen
Schnittflache nachgewiesen werden. Ein ahnlicher Studienaufbau mit auf Héhe
des Rotationsschutzes in Horizontalebene gesagten Proben kénnte

diesbezlglich weitere Erkenntnisse liefern.
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Die klinische Relevanz der vorliegenden Studie ergibt sich aus den mdglichen
Konsequenzen eines Verklebens der Restauration auf dem konfektionierten Abutment
in einer Position, die von der Situation in der Konstruktionssoftware abweicht.
Vergleichbar mit dem sogenannten ,Verzementieren® beim Einsetzen indirekter
Versorgungen auf natirlichen Zahnen ergibt sich daraus die Gefahr approximale oder
okklusale Kontaktbeziehungen zu verandern. Im gravierendsten Fall fehlt Kontakt zum
Nachbarzahn oder Antagonisten vollstdndig. Dabei steigt die Wahrscheinlichkeit
dieses fehlerhaften Verklebens mit der Hohe der Rotationsfreiheit der Krone.

Weiteren In-vitro-Untersuchungen zu dieser Thematik muss ein hoher Stellenwert
eingeraumt werden. Mit einer Optimierung der Frasparameter, verringerten
Fertigungstoleranzen und dem Einsatz mdoglichst feiner, materialoptimierter
Schleitkérper lassen sich auch fir die CAD/CAM-basierte Herstellung Ergebnisse
erwarten, die starker mit werkseitig vorgefertigten Anschlussgeometrien konkurrieren

kdnnten.

Gerade im Hinblick auf die zunehmende Bedeutung digitaler Arbeitsprozesse in der
modernen Zahnheilkunde ist abschlieBend auch ein Mitwirken vonseiten der
Implantathersteller wilnschenswert. So kdnnten verbesserte Designs der
Antirotationsgeometrien konfektionierter Titanklebebasen an der Flgestelle zu den
Suprakonstruktionen einen betrachtlichen Gewinn an Rotationsstabilitdt nach sich

ziehen.
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7 Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war es, die Passgenauigkeit CAD/CAM-gefraster
Anschlussgeometrien implantatgetragener Einzelzahnversorgungen zu untersuchen.
Es sollte ein Vergleich zur industriellen Fertigung und der konventionellen,
presskeramischen Herstellung dieser Konfiguration erhoben werden. Zu diesem
Zweck wurde die Rotationssicherheit der Hybridkronen ermittelt und anschlieBend die
GréBe der Spaltrdume zwischen Keramikrestauration und Titanklebebasis des
Implantatsystems in definierten Bereichen vermessen. Dabei kamen zwei laborseitige

CAD/CAM-Systeme und vier unterschiedliche Werkstoffe zum Einsatz.

Gegliedert in zehn Versuchsgruppen a zehn Prifkérper wurden insgesamt 100
Implantate des CAMLOG® SCREW-LINE Implantatsystems mit den passenden
CAMLOG® Titanbasen CAD/CAM versehen. Die acht Versuchsgruppen wurden durch
Restaurationen aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD®), zirkondioxidverstarkter
Lithiumsilikatkeramik (VITA SUPRINITY®) und aus kunststoffinfiltrierter Hybrid- (VITA
ENAMIC®) bzw. Verbundkeramik (Shofu Block HC®) vervollstéandigt.

Jeweils 40 herkdmmliche CAD/CAM-Rohlinge dieser Materialien wurden mithilfe des
inLab®- und des KaVo-ARCTICA®-Systems zu insgesamt 80 Hybridkronen
verarbeitet, indem neben der AuBBen- auch die spezifische Innengeometrie konstruiert
und gefrast wurde. Zusétzlich wurden als Kontrollgruppen der konventionellen
Fertigung IPS e.max Press®-Rohlinge und der industriellen Herstellung Blécke des
Materials IPS e.max CAD® mit vorgefertigter Anschlussgeometrie verwendet.

Bei Herstellung der Prifkérper nach dem oben beschriebenen Studienprotokoll zeigten
sich bei dem KaVo-ARCTICA®-System erhebliche Fertigungsungenauigkeiten.
Bedingt durch zu gering dimensionierte Schraubenkanédle mehrerer Restaurationen
konnte fUr drei Versuchsgruppen die Probenanzahl nicht in einem Durchgang von zehn
Frasvorgangen erzielt werden. Diese Gruppen wurden daher von der statistischen
Auswertung der Messdaten ausgeschlossen.

Zur Ermittlung der Rotationsfreiheit wurde unter Zuhilfenahme einer speziell
konstruierten Messapparatur die Drehbewegung der Restauration bei rotatorischer
Belastung mit einem definierten Drehmoment von 40 Ncm in beide Richtungen
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bestimmt. Diese Doppelmessung wurde pro Krone insgesamt zehn Mal durchgefiihrt
und far jede Gruppe ein Mittelwert errechnet. Flr die werkseitige Herstellung der
Anschlussgeometrie ergab sich mit 4,26° der geringste mittlere Freiheitsgrad, wahrend
besonders die kunststoffinfiltrierten Keramiken mit vergleichsweise hohen mittleren
Rotationswerten (VITA ENAMIC®: 24,61° und Shofu Block HC®: 31,87°) aufwarteten.
Eine Gegenulberstellung der VITA SUPRINITY®-Gruppen beider CAD/CAM-Systeme
ergab mit im Mittel 6,53° im Vergleich zu 9,20° Grad den geringeren Spielraum bei der
inLab®-gestiitzten Fertigung.

Die Vermessung der Spaltraume erfolgte an jeweils vier vertikal durchségten
Prifkérpern pro Gruppe unter Verwendung eines Lichtmikroskops und des
Computerprogramms Optimas 6.5.1. Jeweils die Halfte dieser Proben war hierfiir in
mesio-distaler  bzw.  oro-vestibuldarer = Ebene durch die Mite  der
Verbindungskonfigurationen durchsagt worden. Die an vier bzw. sechs Messbereichen
ermittelten Werte ergaben wiederholt den geringsten Spielraum bei der industriellen
Fertigung.

Maoglicherweise bedingt durch die gewahlte Schnittrichtung liel3 sich keine statistische
Korrelation zwischen den SpaltraumgréBen und der Rotationsfreiheit nachweisen.
Eine wiederholte Versuchsdurchfihrung auf Hohe des Rotationsschutzes von im
Querschnitt  durchtrennter Hybridkronen und einer hdheren Prifkdrperzahl ist

diesbezuglich zu empfehlen.

Die wesentliche Schlussfolgerung, die anhand der Studienergebnisse getroffen
werden kann, ist, dass die hohe Passgenauigkeit des industriell hergestellten
Schraubenkanals derzeit weder durch die computergestitzte noch die durch
presskeramische Fertigung erzielt werden kann. Bei beiden CAD/CAM-Systemen liegt
die Vermutung nahe, dass nach dem Einrichten materialoptimierter Frasparametern
und Fertigungstoleranzen sowie durch den Einsatz kleinstméglicher Schleifkdrper
bessere Rotationsergebnisse erzielt werden kénnen. Weiterhin sollten auch von Seiten
der Implantathersteller Nachbesserungen erfolgen, um das Design des
abutmentseitigen Rotationsschutzes an die Mdglichkeiten derzeitiger CAD/CAM-
Systeme anzupassen.
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