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1.  Beitrag zu beiden Veréffentlichungen

Im Folgenden soll der Eigenanteil an beiden im Journal ,Dental Materials“ veroffent-

lichten Publikationen detailliert dargestellt werden.

1.1 Beitrag zu Paper|

Die Auswahl der zu untersuchenden Materialien fiir Computer Aided Design und Com-
puter Aided Manufacturing (CAD/CAM) im Hinblick auf neuartige und moderne CAD/CAM-
Komposite und die Vergleichsgruppe CAD/CAM-Glaskeramik wurde eigenstandig getroffen.
Plan-parallel polierte Priifkdrper unterschiedlicher Schichtstdrken wurden selbststandig
im universitiren Forschungslabor mittels halbautomatisierter Diamantsdge und Politur-
Apparatur hergestellt. Zur standardisierten Reihenproduktion von Priifkérpern aus
CAD/CAM-Blocken wurde die Politur-Methodik adjustiert, um den Anforderungen einer
beidseitigen, plan-parallelen Politur mit definierten End-Schichtstiarken gerecht zu werden.
Die Messdaten wurden durch Charakterisierung der Polymerisationslampe und Belichtung
der Priifkorper erhoben. Die Daten-Auswertung und statistische Analyse wurden eigen-
standig durchgefiihrt. Es wurde ein Berechnungsmodell anhand der bestehenden Literatur
zur Auswertung der Messdaten entwickelt, welches die Berechnung von materialspezifi-
schen Parametern zuldsst und den Einfluss von Reflexionsverlusten vertieft. Die statistische
und die grafische Aufarbeitung der Ergebnisse mittels Diagrammen und Grafiken waren

ebenso wie die Formulierung des Manuskriptes selbststindige Leistungen.

1.2 Beitrag zu Paper i

Kronenformige Priifkdrper wurden in unterschiedlichen Schichtdicken mittels Prapa-
ration eines Studienmodells, Scan mittels CAD/CAM-Intraoralscanner, Priifkorper-Design
via Software und Schleifen per CAD/CAM-Frase standardisiert hergestellt. Die kauflachen-
analogen Priifkdrper wurden eigenstandig im zahntechnischen Labor produziert, nachbe-
arbeitet, poliert sowie vermessen. Hierbei wurde die Messung der Prifkorperdicke mittels
Anfertigung individueller Messspitzen im zahntechnischen Labor modifiziert. Die Messda-
ten wurden durch Belichtung der Probekdrper mit variierenden Polymerisationsparame-
tern erhoben. Das in der ersten Publikation aufgestellte Berechnungsmodell wurde im Rah-
men der zweiten Publikation durch Einfithrung eines zusatzlichen Korrekturfaktors modi-
fiziert, um die theoretischen Grundlagen in einen klinischen Bezug zu setzen. Statistische
Analyse, grafische Ausarbeitung und Verfassen des Manuskriptes zur zweiten Veroffentli-

chung waren wiederum eigenstdndig erbrachte Leistungen.
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1.3 Prasentationen

Die Studienergebnisse wurden am 21. September 2018 im Rahmen des Forschungs-
wettbewerbes ,Voco Dental Challenge 2018 in Cuxhaven unter dem Titel ,Simulation Kli-
nisch relevanter Polymerisationsbedingungen bei der Befestigung moderner CAD/CAM-
Composite” der Offentlichkeit vorgestellt. Weiterhin wurde das Forschungsvorhaben unter
genanntem Titel am 09. November 2019 in Frankfurt am Main im Rahmen des Wettbewerbs
um den 33. Forderpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), der Bundeszahnirztekammer (BZAK) und des Dentalprodukt-Herstellers

Dentsply Sirona auf dem Deutschen Zahnarztetag prasentiert.
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2.  Einleitung

2.1 Digitalisierung in der Zahnmedizin

Im Zentrum der zahnmedizinischen Forschung und Entwicklung steht gegenwartig der
nahezu alle Lebensbereiche erfassende Ausbau der Digitalisierung. Dass dieser Prozess un-
aufhaltsam fortschreiten und die Zukunft bestimmen wird, diirfte mittlerweile als allge-
meingiiltig angesehen werden [1]. Obwohl in gewissen Details nicht nur Positives liber die
Digitalisierung berichtet werden kann, wie beispielsweise ein in den letzten Jahren weiter
gestiegener Mehraufwand im Bereich der digitalen Sicherheit, hohe Investitions- und Un-
terhaltskosten der modernen Technik oder das zum optimalen Ausnutzen der Vorteile no-
tige Knowhow im Umgang mit der Technik, ermdglicht uns die Digitalisierung zum Teil neue
Wege. Erst durch die computergestiitzten Verfahren konnten neue Werkstoffe wie Zirkoni-
umdioxid-Keramiken oder indirekte CAD/CAM-Komposite in den zahnmedizinischen Alltag
gebracht werden. Die digitale Verarbeitung im Rahmen der rechnergestiitzten Planung mit-
tels Computer-aided Design (CAD) und digitale Herstellung mittels Computer-aided Manu-
facturing (CAM) wurde innerhalb der letzten Jahre immer weiter etabliert. Eine steigende
Zahl an Behandlern und zahntechnischen Laboren investieren in Scanner, Software und
Schleifeinheiten. Als neuen Zweig der zur Verfligung stehenden Werkstoffe besteht in die-
sem Bereich ein hohes Potential fiir die Forschung an neuen Materialien und Arbeitsablau-
fen, wie etwa die additive Verarbeitungstechnik. Durch den Fokus der Dentalindustrie auf
die Entwicklung neuer und optimierter CAD/CAM-Materialien im Hinblick auf Asthetik und
Mechanik bedarf es der hinreichenden wissenschaftlichen Aufarbeitung und Analyse dieser
modernen und hochentwickelten CAD/CAM-Werkstoffe [2, 3].

2.2 Lichtpolymerisation als Grundlage der heutigen Zahnmedizin

Im gegenwartigen zahnmedizinischen Alltag gibt es nur noch wenige konventionelle
Anwendungen, welche ohne lichthartende Komponenten verarbeitet werden. In vielen Be-
reichen hat die Verbreitung und Etablierung photo-initiierter Materialien zu einer Verbes-
serung der Qualitidt und Langzeitprognose sowie Effizienz beigetragen [4]. Sei es in der Kin-
derzahnheilkunde mit Fissurenversiegelung, der konservierenden Zahnheilkunde mit di-
rekten Komposit-Fiillungen, in der Prothetik mit Befestigungskompositen oder Kieferor-
thopadie mit Schmelzadhasiven: Lichthartung kann als Grundlage der modernen Zahnme-
dizin betrachtet werden. Nahezu alle und insbesondere minimalinvasive Versorgungen wie
Fiillungen, Teilkronen, Klebebriicken, Veneers, Inlays oder Onlays stiitzen sich auf einen
haltbaren und dauerhaften adhésiven Verbund zur Zahnhartsubstanz. Als zentraler Pfeiler

des zahnmedizinischen Alltags stellt die korrekte Verarbeitung lichthartender Komponen-
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ten einen der wichtigsten Behandlungsschritte dar [5]. Der Erfolg einer dentalen Versor-
gung beruht auf der Leistungsfahigkeit der verwendeten Materialien und der korrekten Be-
lichtungsroutine bei der Anwendung lichthdrtender Werkstoffe. Unzureichende Aushar-
tung bedingt unerwiinschte Nebeneffekte und Nachteile, sowie unkontrollierbaren Out-
come. Es sollten deshalb in der klinischen Anwendung durchdachte Behandlungsroutinen
bei Verarbeitung und Belichtung photo-initiierter Komposite etabliert werden [6]. Detail-
liertes Wissen iiber die Belichtungsprozesse stellen fundamentale Grundlagen in der heuti-
gen zahnmedizinischen Behandlung dar, welche in dieser vorliegenden wissenschaftlichen

Arbeit weiter vertieft werden sollen.

2.2.1 Adhasivsysteme

Das von Black postulierte Prinzip “extension for prevention” wurde vom Konzept der
Minimalinvasivitit und dem reduzierten Eingriff in die Zahnhartsubstanz dank der Ent-
wicklung der adhasiven Befestigung ersetzt [7, 8]. Die Materialwahl entscheidet iiber die
Praparationsrichtlinien einer Kavitdt zur Aufnahme einer geeigneten Versorgung. Neben ei-
ner klassischen Zementierung konnen indirekte Versorgungen mit Befestigungskomposi-
ten eingesetzt werden, wobei zumeist dualhdrtende, aber in definierten Konstellationen
auch rein lichthdrtende Komposite von den Herstellern empfohlen werden. Wahrend kon-
ventionell zementierte Kronen und Inlays zum Erreichen der geforderten Retentionsform
parallele Ausrichtung der Kavitdtenwande erfordern, ermdglichen Adhésivsysteme Versor-
gungen ohne diese Limitationen und erweitern die Anwendungsmaoglichkeiten erheblich.
Die Ausdehnung der Praparation kann sich betont an der Ausgangssituation und der erhal-
tungswiirdigen Zahnhartsubstanz orientieren, was sich insbesondere bei indirektem Zahn-

ersatz auf der Basis von Dentalkeramiken oder Kompositen zeigt [9].

2.2.2 Indirekt verarbeitete CAD/CAM-Komposite

Die jiingste Entwicklung im Bereich CAD/CAM lasst die Grenzen zwischen direkter
Komposit-Fiillung und indirekt gefertigten CAD/CAM-Keramik-Versorgungen immer klei-
ner werden. CAD/CAM-Komposit-Materialien offerieren durch gezielte Optimierung der
Herstellungsprozesse verbesserte mechanische Eigenschaften und optische Charakteris-
tika im Vergleich zu licht-hartenden Kompositen [10]. Vorteile eines CAD/CAM-Komposites
gegeniiber den seit Jahren etablierten CAD/CAM-Keramiken sind die Zeitersparnis bei der
Herstellung zahnfarbener Restaurationen durch die Reduktion der zeitintensiven Nachbe-
arbeitungsschritte wie Sinterprozesse oder Glanzbrand, sowie die gesteigerte Kosteneffizi-
enz durch geringeren Verschleif der rotierenden Instrumente bei Schleifprozessen [11].
Durch die effizientere Produktion, vereinfachte okklusale Anpassung und Polierbarkeit als
Vorteil gegeniiber CAD/CAM-Keramiken kann die CAD/CAM-Komposit-basierte Anferti-
gung des Zahnersatzes an Attraktivitit gewinnen [1]. Die Indikationsgebiete von CAD/CAM-
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Kompositen umfassen neben jener der gangigen Keramiken auch den legitimen Einsatz bei
Bruxismus-Patienten, was im Allgemeinen fiir Dentalkeramiken kritisch betrachtet werden
sollte [12-14]. Eine intraorale Reparatur bei kleineren Randausbriichen oder Abplatzungen
ist mit direkten Komposit-Fiillungsmaterialien mit einem iiberschaubaren technischen Auf-
wand verkniipft und gut handhabbar, im Gegensatz zu Keramikrestaurationen ohne den in-
traoralen Einsatz von gepufferter Flusssaure [15, 16].

Die Etablierung von Hochdruck- und Hochtemperatur-Verfahren bei der industriellen
Herstellung der CAD/CAM-Rohlinge erweitert die Anwendbarkeit und Indikationsgebiete
dieser hoch-performanten Materialien [1, 10, 17]. Eine homogene Polymerisation kann
durch chemische statt licht-initiierte Polymerisationssysteme bei der Produktion indirekter
CAD/CAM-Komposit-Systeme erfolgen [10, 17], womit Bedingungen weit aufderhalb der
Grenzen der intraoralen Gegebenheiten genutzt werden. Die mechanischen Eigenschaften
von Kompositen konnen durch den Einsatz von Hochdruck und Hochtemperatur gegentiber
unter Normalbedingungen geharteten Kompositen gesteigert werden [10]. Im Vergleich zu
den bewahrten Dentalkeramiken sind sie jedoch durch geringeres E-Modul, geringere Harte
und Biegefestigkeit weiterhin unterlegen [1, 3, 11]. Kritisch gesehen werden sollte zudem
der Einsatz bei Allergien auf Methacrylaten oder dhnlichen Bestandteilen. Gleichwohl die
Hochdruck-/Hochtemperatur-Verfahren unter anderem eine Verringerung des Restmono-
mergehaltes im Vergleich zu direkten, lichthartenden Komposit-Versorgungen ermoglichen
sollen, kann ein gewisser Restanteil an Monomeren nicht ausgeschlossen werden [18]. Da
die Befestigung eines CAD/CAM-Komposites ebenso wie eine CAD/CAM-Glaskeramik mit-
tels eines geeigneten Adhasivsystems erfolgen soll, bedingt der geforderte Befestigungs-
komposit wiederum das Verwenden zumeist methacrylat-basierter Materialien.

Flir die vorliegenden Publikationen wurden sieben moderne CAD/CAM-Komposite und
als Kontrollgruppe eine seit Jahren etablierte CAD/CAM-Glaskeramik in der Zahnfarbe A3
(Vita Farbskale) und hoher Transluzenzstufe ausgewahlt. Fiir die erste Studie wurden 432
beidseitig planparallel polierte Priifkérper in Schichtstarken von 0,5 bis 5 mm (in 0,5-mm-
Schritten, n = 6) hergestellt. Bei einer Dicke von 5 mm wurde teilweise die absolute Opazitat
der Materialien erreicht, womit die Grenze der Transluzenzmessungen gezeigt und eine
vollumfangliche Analyse der Materialien ermdglicht wurde. Fiir die zweite Publikation wur-
den drei der sieben CAD/CAM-Komposite ausgewahlt, um insgesamt 45 kronendhnliche
Priifkdrper in drei Schichtstarkegruppen (1,0, 1,5 und 2,0 mm, n = 5) zu produzieren. Die
Oberseite dieser Priifkdrper wurde dem okklusalen Kauflachenrelief eines unteren ersten
Molars (Zahn 46) nachempfunden und poliert. Die Unterseite wurde zur standardisierten
Messung plan gestaltet und rau belassen, um die klinische Anwendung der Restaurations-
materialien zu simulieren. Die Festlegung der Schichtdicken wurde anhand der Hersteller-
angaben getroffen, welche fiir die untersuchten Materialien okklusale Mindestschichtstar-

ken von 1,2 bis 1,5 mm und fiir rein lichthartende Befestigungssysteme eine Wanddicke von
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maximal 2 bis 3 mm (Voco Grandio Blocs, Coltene Brilliant Crios) betragen. Die Schicht-
starke dieser kronen-ahnlichen Priifkérper wurde am tiefsten Punkt der Hauptfissur mit-
tels einer speziell adjustierten Messspitze gemessen. Um eine direkte Vergleichbarkeit der
ermittelten Materialparameter zu gewdahrleisten, wurden die Prifkérper beider Untersu-
chungen anhand identischer Produktchargen mit iibereinstimmenden LOT-Nummern an-

gefertigt.

2.3 Anforderungen bei adhasiv befestigten Restaurationen

2.3.1 Initiatorsystem und Polymerisationslampe

Da die Gesamtmenge des zur Polymerisation verfiigbaren Lichts Einfluss auf den Erfolg
der adhasiven Befestigung und somit die Haltbarkeit der Restauration nimmt, ist detaillier-
tes Wissen iiber die zur Photopolymerisation verfiighare Bestrahlungsstarke essenziell [19,
20]. Die transmittierte Bestrahlungsstirke ist signifikant vom jeweilig durchleuchteten
CAD/CAM-Material abhangig [21], wodurch die Bestimmung materialspezifischer Parame-
ter von herausragender Bedeutung fiir die Vorhersage einer zur Polymerisation zur Verfii-
gung stehenden Lichtleistung ist.

Das Polymerisationsergebnis hangt entscheidend vom Umsatz des eingesetzten Initia-
torsystems ab, wobei die Spezifikationen der Polymerisationslampe iiber Anwendung und
Handhabung bestimmen. Die Entwicklung von Polymerisationslampen basierend auf licht-
emittierenden Dioden (LEDs) und die Kombination aus violetten und blauen LEDs ermdg-
licht die Kompatibilitdt mit modernen Initiatoren, welche neben Campherchinon auch auf
Acylphosphinoxiden und weiteren Photoinitiatoren mit Absorptionsmaximum im violetten
Spektrum basieren [22]. Entscheidend ist die Ubereinstimmung von Absorptionsmaximum
des Initiatorsystems und Emissionsspektrum der Polymerisationslampe besonders im Hin-
blick auf von Campherchinon abweichenden violett-sensitiven Initiatorsystemen [23-25].
Bei der adhasiven Befestigung moderner CAD/CAM-Komposite werden von den jeweiligen
Herstellern dualhirtende und zum Teil rein lichthiartende Befestigungskomposite empfoh-
len. Studien zeigten, dass durch eine zusatzliche Lichthirtung bei dualhdrtenden Systemen
eine signifikant erhohte Zugfestigkeit und ein gesteigerter Konversionsgrad erzielt wird
[20, 26]. Fiir die korrekte Verarbeitung lichthartender Systeme ist das Vorhandensein einer
ausreichenden Lichtmenge zur Polymerisation unabdingbar. Eine optimale Aushartung
sollte angestrebt werden, wobei die idealen Belichtungsparameter stark von Befestigungs-
komposit und Initiator abhangig sind.

Um die eingesetzten Wellenldngenbereiche zu analysieren, wurde zunachst die ver-
wendete LED-Polymerisationslampe (Valo, Ultradent, South Jordan, Utah, USA) hinsichtlich
des emittierten Spektrums und der abgestrahlten Lichtleistung mittels eines Spektralpho-

tometers (MARC Resin Calibrator, BlueLight Analytics Inc., Halifax, Kanada) charakterisiert.
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Die Lampe lieferte drei Belichtungsmodi (Standard, Hoch, Plasma), wobei violett-blaues
Licht mit Wellenldngen von 390-480 nm in Bestrahlungsstirken von 1231+10 mW /cm? fiir
Standard, 1840+12 mW/cm? fiir Hoch und 3520415 mW /cm? fiir den Plasma-Modus emit-
tiert wurden. Die spektrale Verteilung ergab zwei Maxima, welche im violetten (400 nm)
und blauen (458 nm) Wellenldngenbereich lagen. Dies entspricht der Bauform der Poly-
merisationslampe mit jeweils verschiedenen LED-Chips fiir blaue und violette Wellenlan-

gen, wodurch ein breiteres Spektrum fiir den universellen Einsatz ermdéglicht werden soll.

2.3.2 Optik: Asthetik und Transluzenz

Die Essenz einer anspruchsvollen zahnmedizinischen Restauration besteht in einem
funktionellen und isthetischen Zahnersatz, welcher in Form, Funktion und Asthetik mog-
lichst der natiirlichen Dentition entspricht. Das Nachahmen der natiirlichen Ausgangssitu-
ation mit Ausformung und entsprechendem Ersatz von Schmelz, Dentin und Schmelz-Den-
tin-Grenze erlaubt einen anatomisch und werkstoffkundlich ansprechenden Zahnersatz. Da
Schmelz und Dentin unterschiedliche Transluzenzen und Farbgebungen zeigen, muss fiir
asthetischen Zahnersatz die optische Erscheinung der natiirlichen Zahnhartsubstanz be-
riicksichtigt werden [27].

Eine der optischen Charakteristiken, die eine Restauration der natiirlichen Dentition
nachempfinden soll, ist unter anderem die Opaleszenz. Kiirzere Wellenldngen des sichtba-
ren Spektrums werden hierbei starker gestreut, was eine blaue Erscheinung fiir reflektier-
tes Licht und eine orange Verschiebung fiir transmittiertes Licht betont [28]. Fiir die Konfi-
guration eines Komposites mit organischer Matrix und anorganischen Nano-Fillkérpern
beschreibt die Rayleigh-Streuung die elastische Lichtstreuung an sphéarischen Partikeln mit
Durchmessern weit unterhalb der Wellenldnge des transmittierenden Lichtes [29]. Hervor-
zuheben ist hierbei die starke Abhangigkeit von der eingesetzten Wellenlange (A-4), was die
starkere Streuung kiirzerer Wellenldngen verdeutlicht. Daraus resultierend wird bei der
Photopolymerisation violettes Licht starker abgeschwacht als blaue Wellenlangen [30].
Eine signifikante Diskrepanz zwischen der optischen Erscheinung im sichtbaren Spektrum
und violett-blauem Licht bei Photopolymerisation durch eine Komposit-Restauration muss
beachtet werden [31].

Die optische Erscheinung bestimmt das dsthetische Gesamtbild der Restauration, wah-
rend die Lichthartung eines Befestigungssystems beim adhésiven Eingliedern durch die
Transluzenz beeinflusst wird. Bezogen auf eine Komposit-Restauration wird die Transmis-
sion von Licht von der spezifischen Materialzusammensetzung und Mikrostruktur, der
Oberflachenqualitdt, und dem Spektrum des von der eingesetzten Polymerisationslampe
emittierten Lichts bestimmt [21, 32-35]. Folglich bestimmen die Zusammensetzung der or-
ganischen Matrix, die Grofee, Form, Art anorganischer Fiillkdrper und weitere Additive die

optischen Eigenschaften einer Komposit-Restauration [29].
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Um die Transmission von Licht durch Komposite hinreichend zu analysieren, bedarf es
des Verstandnisses multipler optischer Phanomene. Die Abnahme einer transmittierten
Lichtleistung wird bestimmt durch Absorption, Streuung und Reflexion [36]. Watts be-
schrieb die Abschwéchung einer durch eine Komposit-Restauration transmittierten Licht-
leistung als eine dem Lambert-Beer‘schen Gesetz entsprechende exponentielle Abnahme
mit zunehmender Schichtstiarke [37], welche Absorption und Streuung berticksichtigt [36,
38]. Zusatzlich nimmt die Reflexion an den optischen Grenzflichen beim Ubergang von Luft
und dem zu untersuchenden Material Einfluss auf die transmittierte Lichtleistung. Eine ex-
ponentielle Abnahme muss um einen Reflexionsverlust ergdnzt werden, um eine exakte
Vorhersage treffen zu konnen. Bisher bertiicksichtigen nur wenige Publikationen in der be-
stehenden Literatur diesen Verlust bei der Bestimmung der Transluzenz dentaler Restau-
rationsmaterialien [36].

Da bei Messungen der transmittierten Strahlungsdichte der Verlust durch Reflexion an
optischen Grenzflachen nicht direkt bestimmt werden kann, soll mit den vorliegenden Pub-
likationen eine Korrektur etabliert werden, um diesem Einfluss gerecht zu werden. Diese
Korrektur gewinnt vor allem fiir hohe Lichtintensititen und niedrige Schichtstirken an Be-
deutung, da hierbei hohe Verluste an den optischen Grenzflachen auftreten. Der Reflexions-
grad ist im Allgemeinen von der Polarisation des eingesetzten Lichts abhédngig. Anhand der
Fresnel-Gleichungen kann eine reflektierte und transmittierte Bestrahlungsstarke aus der
einfallenden Lichtintensitit, dem Einfallswinkel und paralleler und senkrechter Polarisa-
tion berechnet werden. Nur fiir die Grenzbedingung des senkrechten Einfalls ist der Refle-
xionsgrad unabhangig von der Polarisation und identisch fiir den Ein- und Austritt aus ei-
nem optischen Medium. Diese Bedingung ist voraussetzend fiir die dargestellte Berechnung
des Reflexionsgrades und reflektierter Verlustleistungen.

Es wurde in der ersten Publikation ein Berechnungsmodell erstellt, welches die theo-
retische Basis mit einem mathematischen Modell anhand planparalleler Probekérper auf-
stellte und die Materialparameter Absorptionskoeffizient und Reflexionsgrad fiir die ausge-
wahlten sieben Komposite und die Glaskeramik bestimmte. Die zweite Publikation stellte
den Bezug zur Praxis her, indem die Berechnungen um realistische Einflussfaktoren erwei-
tert wurden. Der Einfluss einer kronenférmigen Priifkérpergestaltung und die Abweichung
von perfekten Polymerisationsbedingungen wurden simuliert. Basierend auf den fiir opti-
male Bedingungen berechneten Parametern konnte in diesem zweiten Schritt eine Erwei-
terung des Korrekturmodells entwickelt werden, welches einen realistischeren okklusalen
Korrekturfaktor einfiihrte. Anhand der Materialparameter kann die transmittierte Licht-
leistung und damit die zur Photopolymerisation verfiigbare Lichtleistung unabhingig von
der einfallenden Bestrahlungsstiarke und Schichtstarke einer Restauration berechnet und
vorherbestimmt werden. Dies gibt dem Anwender einen Anhaltspunkt, mit welchen erwart-

baren Bestrahlungsstiarken unter optimalen Bedingungen zu rechnen ist.
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2.3.3 Belichtungsparameter

Adhasiv befestigte Restaurationen mittels dualhdrtenden und in definierten Konditio-
nen rein lichthartenden Befestigungssystemen implizieren die Notwendigkeit einer ada-
quaten Lichthartung und Handhabung der Polymerisationslampe. Die den Befestigungs-
komposit erreichende Lichtmenge wird bestimmt durch die Anwendung der Polymerisati-
onslampe, wobei Einfallswinkel und Belichtungsabstand von Bedeutung sind [39]. Es
konnte ein signifikanter Einfluss von Bauart, Behandlerposition und Handhabung auf die
effektiv emittierte Bestrahlungsstiarke nachgewiesen werden [40, 41]. Eine Abweichung
von idealen Belichtungsparametern fiihrt in Abhangigkeit von der individuellen Patienten-
situation zu einer falschen Beurteilung der effektiv angewendeten Lichtleistung. Aus unzu-
reichend belichteten Arealen resultiert vorzeitiger Haftverlust, geringere Biokompatibilitat,
erhohte Abnutzung der Kompositfuge und bakterielle Unterwanderung der Restauration
mit Sekundérkaries [42]. Uberhéhte Belichtung mit intensiven Bestrahlungsstirken hinge-
gen fiihrt zu Hitzeschaden an oralen Weichgeweben. Bereits geringe Temperaturiiberho-
hungen der Pulpa fiihren zu irreversiblen Schiaden, welche bis zum Vitalitdtsverlust mit pe-
riapikalen Parodontiden fithren kénnen [43]. Eine korrekte Handhabung und ein Hinter-
grundwissen tliber die moglichen Fehler bei der Photopolymerisation sind mafdgebend fiir
einen langanhaltenden Behandlungserfolg.

Mit der zweiten Publikation wurde der Einfluss variierender Belichtungsparameter
analysiert, um den Bezug zur Praxis an kauflachen-dhnlichen Formen bei der klinisch rele-
vanten Abweichung von idealen Polymerisationsbedingungen, dem senkrechten Einfall in
direktem Kontakt, herzustellen. Der Belichtungsabstand wurde in 1-mm-Schritten von 0 bis
10 mm Distanz erweitert, der Einfallswinkel wurde von 0° (senkrechtem Einfall) auf 10°,
20° und 30° erhoht, und unterschiedliche Belichtungsrichtungen in Bezug zur Zahnanato-
mie (okklusal, mesial, lingual, distal, verstibuldr) sowie die Kombination aus schragem Ein-
fall und erhohtem Belichtungsabstand (10-30° bei 0-6 mm Distanz) wurden simuliert. Bei
schriagem Lichteinfall ist die effektiv zur Messung zur Verfligung stehende Sensorfldache so-
wie bei Einstellungen aus unterschiedlichen Richtungen das durchleuchtete Priifkérper-Vo-
lumen zu berticksichtigen. Eine von den Priifkdrpern abweichende realistische Kronenge-
staltung mit anatoformer okklusaler und basaler Ausgestaltung muss bei der klinischen An-

wendung fiir die jeweilige Patientensituation beachtet werden.
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3.  Zusammenfassung

Zielsetzung. Die bei der Photopolymerisation durch eine CAD/CAM-Kompositrestau-
ration transmittierte Lichtleistung zur Aushartung eines Befestigungskomposites kann
nicht direkt gemessen und vorherbestimmt werden, da die Messung einem Reflexionsver-
lust unterliegt. Ein mathematisches Berechnungsmodell zur Vorhersage der real transmit-
tierten Bestrahlungsstiarke durch eine CAD/CAM-Restauration wurde entwickelt, um die
klinisch relevante Lichtmenge zu beziffern, die bei einer adhésiven Befestigung zur Verfii-
gung stehen kann. Der Einfluss unterschiedlicher Belichtungsparameter, wie die einfallende
Bestrahlungsstirke, Belichtungsabstand, Einfallswinkel und -richtung, bei der Lichtpoly-
merisation durch indirekte CAD/CAM-Komposit-Restaurationen unterschiedlicher Schicht-
starken wurde analysiert.

Methodik. Es wurden sieben moderne CAD/CAM-Komposite und als Referenz eine
CAD/CAM-Glaskeramik in der gingigen Zahnfarbe A3 und hohen Transluzenzstufe unter-
sucht. Aus diesen acht Materialien wurden beidseitig planparallel polierte Priifkérper in
Schichtstarken von 0,5 bis 5 mm hergestellt (in 0,5 mm-Schritten, n = 6), resultierend in 432
planparallelen Priifkorpern. Drei der CAD/CAM-Komposite wurden zudem verwendet, um
insgesamt 45 Probekdper mit okklusalem Kauflachenrelief und planer Unterseite mit einer
Schichtstarke im Bereich der Zentralfissur von 1,0, 1,5 und 2,0 mm (n = 5) zu produzieren.
Die durch die Priifkérper transmittierte Bestrahlungsstarke einer violett-blauen LED-Poly-
merisationslampe (Belichtungsmodi: Standard, Hoch, Plasma) wurde mittels eines Spekt-
ralphotometers bei senkrechtem Einfall in direktem Kontakt aufgezeichnet. Anhand der
kronendhnlichen Priifkdrper wurden zusitzlich durch Variation von Belichtungsmodus,
Einfallswinkel, Belichtungsabstand und -richtung pro Krone 180 Belichtungsparameter si-
muliert. Die Daten wurden anhand des Vergleichs von 95%-Konfidenzintervallen sowie
mittels univariater ANOVA gefolgt von Tukey HSD (a = 0,05) statistisch ausgewertet.

Ergebnisse. Die durch die Priifkdrper gemessene transmittierte Bestrahlungsstirke
nahm fiir alle Messungen mit zunehmender Schichtdicke exponentiell ab. Diese exponenti-
elle Abnahme ist in Ubereinstimmung mit dem Lambert-Beer‘schen Gesetz, sofern ein Ver-
lust durch Reflexion an Ober- und Unterseite beriicksichtigt wird. Mit vergrofdertem Belich-
tungsabstand und sinkender einfallender Bestrahlungsstirke (Modi: Standard, High,
Plasma) nahm die transmittierte Bestrahlungsstarke signifikant ab. Mittels linearer Regres-
sion der Messdaten (p < 0,001) wurden materialspezifische Parameter berechnet: der de-
kadische Absorptionskoeffizient, ein Korrekturfaktor des Reflexionsverlustes fiir plane
Prifkorper, der Reflexionsgrad an planparallel polierten Oberflichen und ein okklusaler
Korrekturfaktor fiir Kronen.

Der dekadische Absorptionskoeffizient erreichte fiir CAD/CAM-Komposite Werte zwi-
schen 0,292 und 0,387 mm-!, wéihrend die Kontrollgruppe Glaskeramik einen signifikant

niedrigeren Wert von 0,283 mm-! ergab. Der Korrekturfaktor fiir plane Komposit-Priifkor-
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per reichte von 0,117-0,177 (Glaskeramik: 0,178), was fiir planparallel polierte Oberfla-
chen einem Reflexionsgrad von 12,6%-18,4% (Glaskeramik: 18,5%) entsprach. Es konnten
signifikante Unterschiede zwischen den getesteten CAD/CAM-Materialien und vor allem
zwischen den beiden Werkstoffklassen Komposit und Glaskeramik festgestellt werden. Die
Kontrollgruppe Glaskeramik erreichte bei vergleichbar hohem Reflexionsgrad einen signi-
fikant niedrigeren Absorptionskoeffizienten und insgesamt hohere transmittierte Bestrah-
lungsstarken. Fiir die ausgewahlten CAD/CAM-Komposit-Kronen erhohte sich der okklu-
sale Korrekturfaktor fiir Reflexionsverluste signifikant auf 0,305-0,337 verglichen mit pla-
nen Priifkérpern (0,136-0,177). Dieser signifikant hohere Korrekturfaktor fiir Kronen ver-
deutlichte die Veranderung zu planen Prifkorpern und die Notwendigkeit eines okklusalen
Korrekturmodells, welches durch die realistischere Priifkorpergestaltung den Reflexions-
verlust an der Kaufliche, den Mindestabstand der Polymerisationslampe zum tiefsten
Punkt der Fissur und die raue Unterseite abdeckte. Bei der Ubertragung der Ergebnisse auf
die klinische Anwendung muss die tatsiachliche und patientenindividuelle anatoforme Ge-
staltung einer indirekten Restauration als Limitation beachtet werden.

Die maximal erreichbare transmittierte Bestrahlungsstarke konnte aus diesen Materi-
alparametern bei variierender einfallender Lichtleistung und Schichtstarke fiir senkrechten
Einfall in direktem Kontakt berechnet werden. Exemplarisch fiir ein 2-mm-Inkrement an-
gewendet, ergab die Berechnung fiir plane Priifkérper verglichen mit der von der Polymeri-
sationslampe emittierten Lichtleistung eine Reduktion der real transmittierten Bestrah-
lungsstarke (vor Reflexion an der planparallel polierten Unterseite) um 77-86% (messbare
transmittierte Bestrahlungsstarke nach Reflexion: 80-89%). Das Modell fiir Kronen ergab
mit einer Reduktion der einfallenden Lichtleistung um 88-92% im Mittel 32% niedrigere
transmittierte Bestrahlungsstarken im Vergleich zu planen Priifkérpern. Demnach kénnen
fiir plane Proben unter idealen Laborbedingungen maximal 14-23% und fiir Kronen circa
8-12% der Bestrahlungsstiarke zur Aushdrtung eines Befestigungssystems zur Verfiigung
stehen.

Die Simulation der Belichtungsparameter bestatigte, dass die hochsten transmittierten
Bestrahlungsstirken bei senkrechtem Einfall und minimalem Abstand zwischen Restaura-
tion und Polymerisationslampe zu erwarten sind. Vergroflerter Belichtungsabstand resul-
tierte in signifikant niedrigeren transmittierten Bestrahlungsstirken (ab einer Dis-
tanz >4 mm, p < 0,001), ebenso fiir Einfallswinkel tiber 10° (-11% fiir 20° und -23% fiir
30°,p <0,05). Aus vestibuldrer Belichtungsrichtung konnten signifikant niedrigere Bestrah-
lungsstarken (bis zu -15%, p < 0,02) gemessen werden, da hierbei durch den medio-
vesibuldren Hocker des nachempfundenen unteren ersten Molars und damit durch ein gro-
RReres Priifkdrper-Volumen belichtet wurde.

Schlussfolgerung. Ein Korrekturmodell ermdglicht es, die durch einen Restaurations-

werkstoff transmittierte Bestrahlungsstarke als Funktion der jeweils spezifischen Material-
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parameter, fiir variable emittierte Bestrahlungsstarken der Polymerisationslampe und un-
terschiedliche Restaurationsdicken zu berechnen. Der Anwender profitiert durch dieses
Modell von der Mdglichkeit, die Materialwahl von Restauration und adhasivem Befesti-
gungssystem an die jeweilige Behandlungs- und Patientensituation gezielt anzupassen. Eine
Abweichung der Belichtungsparameter von optimalen Einstellungen fiihrt beim Einglie-
dern einer Restauration zu unkontrollierbar niedrigeren transmittierten Lichtmengen, wo-
bei Belichtungswinkel, -richtung und -abstand signifikanten negativen Einfluss auf die

transmittierte Bestrahlungsstiarke ausiiben und demnach limitiert werden sollten.
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4, Abstract

Statement of problem: Pre-estimating the irradiance passing through a CAD/CAM
composite restoration for properly curing a luting composite is challenging due to irradi-
ance loss by reflection and the influence of various exposure conditions.

Objective: To establish a mathematical model for predicting the true transmitted irra-
diance through CAD/CAM resin-based composites (RBCs) and the clinically relevant trans-
mitted irradiance that can be expected when luting a CAD/CAM restoration. The influence
of irradiance, exposure distance, light curing unit (LCU) angulation and direction of
polymerization was analyzed when curing through specimens of different thicknesses.

Methods: Seven modern CAD/CAM RBCs and one CAD/CAM glass-ceramic (control
group) were sectioned and polished to plane-parallel specimens of 0.5 to 5 mm thickness
(in 0.5 mm steps, n = 6, resulting in 432 specimens in total). Three of the CAD/CAM RBCs
were additionally used to produce 45 crown-shaped specimens with fissure thicknesses of
1.0, 1.5 and 2.0 mm (n = 5). Irradiance of a violet-blue LED light curing unit (LCU) (power
modes: Standard, High and Plasma) was measured with a spectrometer after passing
through each specimen. 180 exposure conditions per crown were investigated by variation
in LCU curing mode, angulation, exposure distance and direction. Material specific parame-
ters were calculated based on linear regression of the measured irradiances. Data was com-
pared based on comparison of 95% confidence intervals and using univariate ANOVA fol-
lowed by Tukey HSD (a = 0.05).

Results: The measured transmitted irradiance passing through the specimens de-
creased exponentially for increasing specimen thickness. Significantly highest values of
transmitted irradiance were measured for 0.5 mm thick specimens for all materials
(p < 0.05). The decadic absorption coefficient for CAD/CAM-RBCs ranged from 0.292 mm-!
to 0.387 mm-! while the control group (glass-ceramic) reached a significantly lower value
of 0.283 mm-L. The reflection correcting factor for plane RBC specimens reached values
from 0.117 to 0.177 (glass-ceramic: 0.178), resulting in a reflection ratio for plane-parallelly
polished surfaces from 12.6% to 18.4% (glass-ceramic: 18,5%). Significant difference be-
tween the RBCs and control group is noted, as the glass-ceramic offers a comparably high
reflection ratio and the significantly lowest absorption coefficient, overall resulting in the
highest transmitted irradiances. The modified reflection correcting factor for the selected
RBC crowns ranges from 0.305 to 0.337, which was significantly higher than the correction
for plane specimens (0.136-0.177). The correction model enables the calculation of trans-
mitted irradiances based on the obtained material parameters and for varying radiant emit-
tance and restoration thickness. Exemplarily calculated for 2-mm increments, the model
predicts a reduction of measurable transmitted irradiance compared to the incident irradi-
ance by 80-89% for plane specimens and by 88-92% for crowns, thus the crowns offered
an averaged 32% lower transmitted irradiance compared to plane specimens. For photo-

polymerization, 8-12% of the LCU’s radiant emittance can be expected after passing
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through an RBC based crown of 2-mm fissure thickness. Transmitted irradiance decreases
significantly with increasing exposure distance and decreasing incident irradiance. For tilt
angles greater than 10°, transmitted irradiances are significantly reduced (-11% for 20°, -
23% for 30°, p < 0.05). Significantly lowest transmitted irradiances were measured for ves-
tibular curing direction (up to -15%, p < 0.02).

Conclusion: A correction model can predict the transmitted irradiance after passing
through a dental restoration as function of radiant emittance, restoration thickness and ma-
terial specific parameters. The practitioner can be supported by this model to adapt mate-
rial choice of dental restoration and adhesive system to the individual situation. Variation
in exposure conditions shows significant negative effect on the transmission of light and

should be limited.
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