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1 Einleitung
Aufgrund steigender Ansprüche der Patienten hinsichtlich Ästhetik und Biokom-

patibilität der verwendeten Werkstoffe erlangt vollkeramischer Zahnersatz zu-

nehmende Bedeutung. Ihren Anfang nahmen die vollkeramischen Systeme zu Be-

ginn des 19. Jahrhunderts in Form der Porzellanmantelkrone [22, 48]. Mangelnde

Bruchfestigkeit und ungenügende dentale Technologien bei der Verarbeitung von

Keramikmassen machten Weiterentwicklungen auf dem Gebiet der vollkerami-

schen Systeme notwendig. Mit der Einführung der CAD/CAM-Technik erlangten

dentale Hochleistungskeramiken, wie zum Beispiel Aluminium- und Zirkonoxid-

keramiken, aufgrund ihrer guten mechanischen Eigenschaften in der zahnärzt-

lichen Prothetik große Bedeutung. Insbesondere Zirkonoxid birgt ein enormes

Potential als Gerüstwerkstoff für festsitzenden Zahnersatz [65]. Um die Qualität

einer vollkeramischen Restauration bewerten zu können, ist es nötig, neben der

Stabilität auch die innere Passgenauigkeit und den erzielbaren Randschluß zu un-

tersuchen [1, 9, 38, 62, 127]. Die Folgen eines ungenügenden Passgenauigkeits- und

Randschlussverhaltens einer Restauration können parodontale Schädigungen und

Sekundärkaries sein. Der anzustrebende marginale Randspalt einer Krone sollte

daher zwischen 50 und 100 µm liegen [20, 55, 71, 118].

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war es, die innere Passgenauigkeit und den

marginalen Randspalt von CAD/CAM-gefrästen Kronengerüsten bei unterschied-

lichem Präparationswinkel zu untersuchen. Als Vertreter der CAD/CAM-Technik

wurde das Cercon-System der Firma Degudent verwendet. Es sollte gezeigt wer-

den, welchen Einfluss der Präparationswinkel auf die innere Passung und den

marginalen Randschluss hat und ob ein nachträgliches Aufpassen der Kronen-

gerüste durch den Zahntechniker notwenig ist.
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2 Literaturübersicht

2.1 Vollkeramik in der restaurativen Zahnheilkunde

Bereits Ende des 19.Jahrhunderts wurde damit begonnen, vollkeramische Kronen

anzufertigen. Mit der „Jacket-Krone“ erfand Charles Henry Land im Jahre 1903

die erste ästhetisch akzeptable vollkeramische Krone [39, 60, 92, 119, 134]. Da

die Jacket-Kronen eine hohe Frakturanfälligkeit aufwiesen, begann man Anfang

des 20.Jahrhunderts mit der Entwicklung metallkeramischer Systeme, die wegen

ihrer Langlebigkeit bis heute einen hohen Stellenwert in der restaurativen Zahn-

heilkunde einnehmen [34, 72, 119].

In Bezug auf Ästhetik und Biokompatibilität ist die Metallkeramik gegenüber

vollkeramischen Systemen als nachteilig zu betrachten. Die fehlende Transluzenz

des Metallgerüstes und dunkle Kronenränder ermöglichen keine optimale Nach-

ahmung der natürlichen Zähne. Aufgrund der gestiegenen ästhetischen Ansprüche

vieler Patienten erfand Mc Lean im Jahre 1965 ein vollkeramisches Verbundsys-

tem. Er nutzte dazu einen keramischen Gerüstwerkstoff hoher Festigkeit und einen

keramischen Verblendwerkstoff mit geringerer Festigkeit, aber ästhetisch besse-

ren Eigenschaften. Als Gerüstmaterial diente Aluminiumoxid-verstärkte Glaske-

ramik, die hinsichtlich Stabilität und Biegefestigkeit entscheidende Materialver-

besserungen erreichte [119]. Dieses Prinzip ermöglichte die Etablierung vollkera-

mischer Restaurationen in der restaurativen Zahnheilkunde.
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2.1.1 Vollkeramische Systeme

Der Anspruch nach ästhetisch hochwertigen Restaurationen und die Bedenken

bezüglich der Biokompatibilität von Metallversorgungen lenkten das Interesse im-

mer mehr auf dentale Vollkeramiksysteme. Die keramischen Innovationen orien-

tierten sich dabei am Vorbild der bewährten, aber ästhetisch oft unbefriedigenden

Metallkeramikkrone [50]. Dies führte zur Entwicklung hochfester Glas- und Oxid-

keramiken, wie zum Beispiel Zirkonoxidkeramik. Trotz vieler Vorzüge, wie geringe

Plaqueadhäsion an den Keramikoberflächen oder Schonung der Zahnhartsubstanz

und des Parodonts, gehören vollkeramische Restaurationen heute noch nicht zur

Standard-Therapielösung [94]. Die Nachteile der Vollkeramik wie zum Beispiel die

aufwändige Verarbeitung und die hohe Anfälligkeit gegen Zug- und Biegekräfte

beschränken die Anwendung vollkeramischer Systeme in der restaurativen Zahn-

heilkunde. Entwicklungen im Bereich dentalkeramischer Werkstoffe brachten die

heute verfügbaren Hochleistungskeramiken auf Aluminium- und Zirkonoxidbasis

hervor. Die Dauerfestigkeit und Zuverlässigkeit vollkeramischer Restaurationen

konnte somit erhöht werden. Da keramische Werkstoffe je nach Struktur und

chemischem Aufbau mit verschiedenen mechanisch-physikalischen Eigenschaften

entwickelt werden können, müssen sie untereinander differenziert werden. Die

Abbildung 2.1 gibt einen Überblick, wie vollkeramische Systeme nach ihrer che-

mischen bzw. werkstoffkundlichen Zusammensetzung unterschieden werden. In

Abbildung 2.2 werden die Keramiken nach der Art des Befestigungsmodus einge-

teilt. Die verschiedenen Verfahren zur Herstellung von keramischen Werkstoffen

werden in Abbildung 2.3 dargestellt [50, 89, 93].
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Abbildung 2.1: Einteilung nach werkstoffkundlicher Zusammensetzung

Einteilung nach werkstoffkundlicher Zusammensetzung (siehe Abbildung 2.1):

Hinsichtlich der werkstoffkundlichen Zusammensetzung von Keramiken werden

zwei Hauptgruppen unterschieden, die Silikatkeramik und die Oxidkeramik. Die

Silikatkeramik, zu der die Feldspatkeramik und die Glaskeramik zählen, stellt

die älteste Form der Dentalkeramiken dar. Sie besteht aus natürlich vorkommen-

den Mineralien, wie Feldspat, Quarz und Kaolin. Sie weist neben kristallinen

meist einen hohen Anteil an nichtkristallinen Glasanteilen auf. Diese Glasphasen

begrenzen einerseits die Festigkeit, erhöhen aber andererseits die ästhetischen

Eigenschaften. Deshalb dienen Silikatkeramiken hauptsächlich als Verblendwerk-

stoffe. Als Oxidkeramik bezeichnet man einfache Metalloxide, zum Beispiel Zir-
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konoxid, Aluminiumoxid und Titanoxid sowie komplexe Oxide, wie Spinelle.

Da sie keine oder kaum Glasanteile aufweisen, besitzen sie hohe Risszähigkeits-

und Festigkeitswerte. Gleichzeitig verringert sich aber dadurch ihre Translu-

zenz [101, 114]. Sie sind sehr temperatur- und verschleißbeständig.

In der Zahnheilkunde werden Oxidkeramiken entweder als hochbelastbare Ge-

rüstwerkstoffe im dicht gesintertem Zustand oder als Infiltrationskeramiken ver-

wendet [17, 32, 90]. Bei den Infiltrationskeramiken unterscheidet man glasinfil-

triertes Aluminiumoxid (In-Ceram R© -Alumina), glasinfiltriertes Zirkoniumoxid

(In-Ceram R© -Zirconia) und glasinfiltriertes Magnesium- Aluminium -Spinell (In-

Ceram R© -Spinell)[94].

Abbildung 2.2: Einteilung nach dem Befestigungsmodus

Einteilung nach dem Befestigungsmodus (siehe Abbildung 2.2):

Die Befestigung vollkeramischer Restaurationen kann konventionell oder adhäsiv

vorgenommen werden. Das Prinzip der konventionellen Befestigung von Restau-



2.1. VOLLKERAMIK IN DER RESTAURATIVEN ZAHNHEILKUNDE 7

rationen mittels Glasionomer- oder Zinkoxidphosphatzementen beruht auf der

Erhöhung der Reibung zwischen präpariertem Zahn und Restauration. Da der

Verbund nur mechanisch-retentiv stattfindet, ist die Belastbarkeit und die Dau-

erfestigkeit abhängig von der Eigenfestigkeit der Versorgung. Bei Keramiken mit

Biegefestigkeiten von mehr als 200 MPa und Risszähigkeiten über 2 MPa ·
√

m

ist eine konventionelle Zementierung möglich [48, 89]. Je höher die Festigkeit

der verwendeten Keramik ist, desto geringer ist das Risiko eines Bruchversa-

gens. Hochfeste Oxidkeramiken (z.B. Aluminiumoxid/Zirkonoxid) können daher

konventionell zementiert werden, während Silikatkeramiken, die geringere Fes-

tigkeitswerte aufweisen, adhäsiv befestigt werden sollten. Neben den erwähnten

physikalischen Eigenschaften der Keramik spielt auch die Geometrie der Stumpf-

form für den dauerhaften Halt einer Restauration eine entscheidende Rolle. Eine

materialspezifische Präparation mit geeigneter Widerstands- und Retentionsform

ist angezeigt. Als optimale Widerstandsform für die Vollkeramikpräparation wird

eine ausgeprägte Hohlkehle oder eine zirkuläre Stufe mit abgerundetem inneren

Kantenwinkel empfohlen [10]. Desweiteren sollten ausreichende Wandstärken von

mindestens 0,6 mm und Okklusaldicken von 1,5 bis 2 mm angestrebt werden [89].

Es ist darauf zu achten, scharfe Ecken und Kanten zu vermeiden, da sie Span-

nungsüberhöhungen in der Keramikrestauration verursachen. Diese könnten zu

einem frühzeitigen Versagen der Versorgung durch Risse oder Sprünge in der Ke-

ramik führen [11, 27, 83, 85, 88, 119, 121].

Eine Stumpfhöhe von mindestens 4 mm und ein Präparationswinkel α/2 von

4◦ bis 6◦ stellen die optimale Retentionsform dar. Da die Präparation einer Voll-

keramikkrone generell einen höheren Abtrag an Zahnhartsubstanz erfordert als

beispielsweise die einer Vollgusskrone, ist prinzipiell darauf zu achten, die Vitali-
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tät des präparierten Zahnes nicht zu gefährden [26, 88].

Die adhäsive Befestigung ist durch einen dauerhaften und kraftschlüssigen Ver-

bund der Restauration an der Zahnhartsubstanz gekennzeichnet. Dadurch ent-

steht eine erhebliche Erhöhung der Belastbarkeit und Stabilität. Grundlage der

adhäsiven Befestigung ist die Adhäsivtechnik. Sie umfasst die Säure- Ätztechnik

am Zahnschmelz, die Konditionierung der keramischen Fügefläche mittels Ät-

zung und Silanisierung und die Verwendung eines Komposits als Befestigungs-

medium [15, 125, 131, 137]. Bei der Präparation ist zu beachten, dass genügend

ätzbare Schmelzanteile zur Verfügung stehen. Es sollte eine möglichst defektbezo-

gene Präparation mit gerundeten Kanten erfolgen. Falls erforderlich können adhä-

sive Kompositaufbauten zur Gewährleistung gleichmäßiger Schichtstärken für die

Keramik verwendet werden. Die adhäsive Befestigung muss mit Hilfe eines Koffer-

dams zur absoluten Trockenlegung erfolgen [106]. Der klinische Zeitaufwand der

adhäsiven Befestigung wird durch die verarbeitungsinduzierten Anforderungen

erheblich gesteigert. Keramiken mit geringen Biegefestigkeiten unter 200 MPa,

wie zum Beispiel Glaskeramiken, werden adhäsiv befestigt [51]. Eine Möglichkeit,

die aufwendige adhäsive Befestigung zu umgehen, ist die Verwendung hochfester

Oxidkeramiken (z.B. Zirkonoxid) als Kernmaterial, die mit Glaskeramiken ver-

blendet werden. Dadurch werden optimale ästhetische Resultate erzielt, und das

Kernmaterial kann dabei konventionell zementiert werden. Diese Methode wurde

auch in der vorliegenden Arbeit verwendet.
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Abbildung 2.3: Einteilung nach dem Herstellungsverfahren

Einteilung nach dem Herstellungsverfahren (siehe Abbildung 2.3):

Die Herstellung keramischer Gerüstwerkstoffe kann auf verschiedene Arten er-

folgen. Zum einen stehen additive Methoden zur Verfügung, wie die Formsin-

terung und das Guss- und Pressverfahren, bei dem Keramikrohlinge im „lost-

wax“-Verfahren aus einer aufgewachsten Gerüstform hergestellt werden. Der be-

kannteste Vertreter gießbarer Glaskeramik ist „Dicor“ (Dentsply). Der wesentliche

Vorteil des Gussverfahrens ist der Wegfall der Sinterschrumpfung und somit eine

Erleichterung hinsichtlich der Gestaltung von Okklusalflächen und approxima-

len Kontakten [22]. Ein Beispiel für die Presstechnik stellt das Empress-System

(Ivoclar-Vivadent) dar.

Zum anderen finden subtraktive Methoden Anwendung, zu denen das Kopier-

frässystem Celay und die CAD/CAM -Systeme gehören. Bei der CAD/CAM -

Technik werden Keramikgerüste aus industriell vorgefertigten Rohlingen com-

putergesteuert herausgefräst, wobei diese entweder durchgesintert oder in einem

vorgesintertem Zustand zur Verfügung stehen. In der vorliegenden Arbeit wurden
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Zirkonoxid-Rohlinge in vorgesinterter Form verwendet. Der Vorteil der Vorsinte-

rung der Rohlinge besteht darin, dass die geringe Härte des Gerüstwerkstoffes

eine schnelle und materialschonende Verarbeitung ermöglicht. Dadurch kann der

Verschleiß an Fräsern gesenkt werden. Die anschließende Sinterschrumpfung von

ca. 20 - 30 % wird im Voraus berechnet. Ein weiterer Vorteil der subtraktiven

Technik besteht darin, dass die industriellen Rohlinge nahezu konstante und op-

timale mechanische Eigenschaften besitzen. Zudem können neue Werkstoffe zum

Einsatz kommen, die mit konventionellen zahntechnischen Verfahren nicht ad-

äquat verarbeitet werden könnten [56]. Ein solcher Werkstoff ist Zirkonoxid, das

aufgrund der Härte ohne modernste Frästechnik nicht oder nur schwer bearbeit-

bar wäre. Als Beispiel für ein CAD/CAM-System soll das Cercon-System von

Degudent genannt werden, das im Kapitel 2.2.3 näher beschrieben wird.

2.1.2 Zirkonoxidkeramik

Innovative Hochleistungskeramiken, wie Zirkonoxid, konnten den Indikationsbe-

reich für vollkeramische Restaurationen in den letzten Jahren erheblich erwei-

tern. Sie sind bezüglich Festigkeit und Verwendungsgebiet zur Zeit das Mittel der

Wahl, wenn es um stark belastbare metallfreie dentale Versorgungen, vor allem

im Molarengebiet geht. Besonders im Bereich der CAD/CAM-Technologie wird

Zirkonoxidkeramik bei der Fertigung industrieller Rohlinge verwendet [36, 65].

In der Zahnheilkunde wird Zirkonoxid bisher sowohl für konfektionierte Teile, wie

Brackets, Wurzelstifte und Implantataufbauten als auch für individuelle Teile, wie

Inlays, Kronen- und Brückengerüste genutzt. Aufgrund der Biokompatibilität und

Radioopazität wird Zirkonoxid auch vermehrt als Implantatwerkstoff verwendet

[4, 84]. Da Zirkonoxidkeramik hervorragende mechanische Eigenschaften besitzt,
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wird sie in der Literatur auch als „keramischer Stahl“ bezeichnet und immer

mehr als Ersatzwerkstoff für Metalle in der restaurativen Zahnheilkunde gese-

hen [29, 61]. Zirkonoxid besitzt neben einem hohen Elastizitätsmodul die höchste

Bruchzähigkeit aller Dentalkeramiken [47, 112]. Die mechanischen Eigenschaften

sind sogar manchen Metallen überlegen [5, 79]. Für ästhetisch anspruchsvolle Re-

staurationen im Frontzahnbereich sind ihre hervorragenden optischen Eigenschaf-

ten hinsichtlich Lichttransmission und zahnähnlicher Farbe von Vorteil [120, 139].

Zirkonoxidkeramik zeichnet sich zudem durch eine hervorragende Biokompatibi-

lität aus und ist auch für Patienten mit einem hohen Allergisierungspotential

geeignet. Desweiteren ist die geringe Wärmeleitfähigkeit von Zirkonoxid im Ge-

gensatz zu metallischen Werkstoffen als günstig zu betrachten.

Werkstoffkundlich zählt Zirkonoxid zur Familie der Hartkernkeramiken, die als

Gerüstwerkstoffe dienen und mit anderen Keramiken verblendet werden. Diese

sind an den Wärmeausdehnungskoeffizienten der Zirkonoxidkeramik angepasst.

Hartkernkeramiken übernehmen somit das Funktionsprinzip der Metallkeramik.

Eine mechanisch belastbare Keramik wird als Gerüst und eine mechanisch gerin-

ger belastbare Keramik als Verblendwerkstoff verwendet.

Abbildung 2.4: Mechanische Eigenschaften von dichtgesintertem Zirkonoxid
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Zirkonoxid wie auch Aluminiumoxid zählen zur Gruppe der Oxidkeramiken. Sie

weisen aufgrund der synthetischen Herstellung neben einem hohen Reinheitsgrad

gute mechanische Eigenschaften durch ihr glasphasearmes bzw. glasphasefreies

feinkörniges Gefüge auf. Da die Glasphase in Keramiken durch den Einfluss von

Feuchtigkeit, wie zum Beispiel Speichel, sehr anfällig für Risswachstum und Span-

nungsrisskorrosion ist, bevorzugt man im Hinblick auf die größere Festigkeit eine

glasphasefreie Zirkoniumdioxidkeramik [33].

Zirkoniumdioxid ist eine chemische Verbindung des seltenen Metalls Zirconium

mit Sauerstoff. Die chemische Formel lautet ZrO2. Zirconium kommt in vulka-

nischen Gesteinen, wie zum Beispiel Graniten vor. Damit Zirconium technisch

verarbeitbar wird, muss es mit Metalloxiden, zum Beispiel Ceroxid oder Yttrium,

zur Stabilisierung der tetragonalen Phase behandelt werden. Durch die Zugabe

von Yttriumoxid entsteht eine teilstabilisierte Keramik aus sehr kleinen Kristal-

liten, deren Kristallgitter der tetragonalen Phase bei Raumtemperatur stabil ist.

In diesem Zusammenhang wird die Abkürzung Y-TZP gebraucht [69]. Sie steht

für „Yttrium-stabilised Tetragonal Zirconia Polycrystals“. Da es im Vergleich zu

anderen stabilisierenden Oxiden das feinkörnigste, dichteste und mechanisch be-

lastbarste Gefüge darstellt, wird es bevorzugt in der Zahnmedizin verwendet.

Die hohe Biegefestigkeit und Bruchzähigkeit werden durch einen speziellen Ver-

stärkungsmechanismus der teilstabilisierten Zirkoniumdioxidkeramik, die Trans-

formationsverfestigung oder martensitische Umwandlung ermöglicht [62, 70].

Grundlage dieses Mechanismus ist eine Phasenumwandlung beim Auftreten ei-

ner äußeren Spannung, zum Beispiel im Bereich eines sich ausdehnenden Ris-

ses. Dabei wandeln sich an der Rissspitze Kristallite von der tetragonalen in die

monokline Modifikation um. Dadurch tritt eine Volumenzunahme von drei bis
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fünf Prozent ein. Die resultierende Druckspannung erschwert eine weitere Riss-

ausbreitung. Diese Behinderung der Rissfortsetzung führt zu einer Zunahme der

Festigkeit und ermöglicht die hohe Biegefestigkeit, Härte und Risszähigkeit der

Zirkonoxidkeramik.

Das sogenannte HIP-Zirkonoxid entsteht durch eine Nachbearbeitung von Zir-

konoxidkeramik bei hohem Druck und hoher Temperatur (Hot Isostatic Press =

hippen). Dadurch gelingt es, die Restporositäten innerhalb der Keramik zu redu-

zieren und die mechanischen Eigenschaften weiter zu verbessern. Allerdings kann

es nur im dichtgesinterten Zustand bearbeitet werden.

2.1.3 Verarbeitung von Zirkonoxidkeramik

Es gibt grundsätzlich drei Methoden der Zirkonoxidverarbeitung, die Grünkör-

perbearbeitung, die Weißkörperbearbeitung und die Hartbearbeitung [91].

Die Grünkörperbearbeitung erfolgt im Anschluss an die primäre Verdichtung

des Ausgangspulvers. Sie kann aufgrund der geringen Eigenfestigkeit der Zir-

konoxidrohlinge mit spanabhebenden Fräsern leicht durchgeführt werden. Da die

Grünkörper eine hohe Instabilität aufweisen, besteht beim Fräsvorgang eine hohe

Frakturgefahr, weshalb meist eine Vorsinterung bei der Bearbeitung der Keramik

bevorzugt wird.

Bei der Weißkörperbearbeitung wird vorgesintertes Zirkonoxid verwendet. Das

Material hat eine gewisse Restporosität, wodurch es nach der Fräsung noch leicht

nachbearbeitet werden kann. Die endgültige Festigkeit erreicht das Zirkonoxid

nach dem Sinterbrand, bei dem es eine isotrope Schwindung in allen Raumrich-

tungen erfährt. Voraussetzung dabei sind homogene Rohlinge. Bei einigen Syste-

men wird ein Barcode auf die Zirkonoxidblöcke aufgedruckt, der die spezifischen
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Materialparameter für die exakte Berechnung der Sinterschrumpfung enthält. Die

vorgesinterte Zirkonoxidkeramik kann mit Hartmetallfräsern ohne Kühlung be-

arbeitet werden.

Abbildung 2.5: Methoden der Verarbeitung von Zirkonoxidkeramik

Durchgesinterte Zirkonoxidkeramik entsteht durch den hohen isostatischen Druck

(ca. 1000 bar), der beim Sinterbrand auf das Keramikpulver ausgeübt wird. Da-

durch können hervorragende Gefügequalitäten mit annähernder Poren- und De-

fektfreiheit sowie Biegefestigkeitswerte von bis zu 1200 MPa erreicht werden.

Zur Hartbearbeitung dieser dichtgesinterten Zirkonoxidkeramik sind hochwerti-
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ge Fräsmaschinen mit Diamantwerkzeugen und Wasserkühlung erforderlich. Die

Fräsdauer ist aufgrund der hohen Festigkeit des Materials erhöht.

2.2 Dentale CAD/CAM- Verfahren

2.2.1 Historische Entwicklung der CAD/CAM-Systeme

Aktuelle Hochleistungskeramiken wie Aluminium- und Zirkonoxidkeramiken wa-

ren mit den klassischen Techniken und Einrichtungen eines Dentallabors nur

unzureichend zu verarbeiten, da der Zahntechniker eine qualitativ hochwertige

Keramik mit einer homogenen Gefügestruktur nicht garantieren konnte. Aus die-

sem Grund forderte die Bearbeitung von Hochleistungskeramik den industriellen

Einsatz von CAD/CAM-Systemen. Bereits vor über 35 Jahren begann die For-

schung zur Herstellung von Zahnersatz mit vollautomatischen Systemen [21, 80].

Man fasste sie unter dem Begriff „CAD/CAM“ zusammen. Die Abkürzung „CAD“

(„Computer-aided design“) bedeutet computerunterstützte Konstruktion. Der Be-

griff „CAM“ („Computer-aided manufacturing“) beinhaltet die computerunter-

stützte Fertigung. Die CAD/CAM-Technologie nutzt industriell vorgefertigte ho-

mogene Rohlinge mit hohem Reinheitsgrad, die als Blöcke subtraktiv bearbeitet

werden. Durch die automatisierte industrielle Fertigung lässt sich eine gleichmä-

ßige kontrollierte Gefügequalität erzielen. Daraus resultieren bessere mechanische

Eigenschaften und höhere Biokompatibilitäten als bei den herkömmlichen zahn-

technischen Verfahren. Als erster Entwickler der CAD/CAM-Technologie wird in

der Literatur Francois Duret beschrieben [21, 80]. Auch andere Forscher, wie zum

Beispiel Rodder und Heitlinger beschäftigten sich mit der computerunterstütz-
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ten Herstellung. Mörmann und Brandestini entwickelten seit dem Jahre 1980 das

Cerec-System, das neben dem DCS-System das älteste CAD/CAM-Verfahren ist.

In den letzten Jahren haben sich die Innovationen in der dentalen CAD/CAM-

Technologie enorm beschleunigt. Dies ermöglichte die Entwicklung neuer Werk-

stoffe, insbesondere hochfester Keramiken (z.B. Zirkonoxid), die nur mit Hilfe von

Fräsmaschinen bearbeitet werden können. Desweiteren konnten die Konstruktions-

und Fertigungsprozesse durch Weiterentwicklungen auf dem Gebiet der Compu-

tertechnik um ein Vielfaches beschleunigt werden, wodurch auch die Wirtschaft-

lichkeit und Rentabilität der Systeme stieg.

Die CAD/CAM-Technologie ist somit ein fester Bestandteil bei der Herstellung

dentaler Restaurationen geworden. Sie beinhaltet ein großes Potential für kosten-

günstigen, biokompatiblen, ästhetisch und funktionell hochwertigen Zahnersatz

aus innovativen Werkstoffen [108].
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2.2.2 Funktionsweise von CAD/CAM-Systemen

Grundsätzlich werden bei der Fertigung dentaler Restaurationen mit Hilfe von

CAD/CAM-Systemen drei Arbeitsschritte durchlaufen:

1. Digitale Präparationserfassung (Digitalisierung)

2. Konstruktion der Restauration (CAD)

3. Herstellung der Restauration (CAM)

Bei der Digitalisierung wird von physischen Objekten die geometrische Struktur

erfasst und in ein rechnerinternes Datenmodell übertragen. Zur Herstellung ei-

nes Kronengerüstes wird die Oberfläche einschließlich der Präparationsgrenze des

Stumpfes vollständig erfasst. Gegebenenfalls können auch die Daten der Antago-

nisten und der Nachbarzähne miteinbezogen werden (Cicero-System, Digident-

System, Everest-System, Etkon-System, Cercon-System)[104, 111].

Generell unterscheidet man zwischen extra- und intraoraler Digitalisierung. Bei

der indirekten extraoralen Datenerfassung wird mit Hilfe einer Abformung ein

Gipsmodell der Präparation hergestellt und digitalisiert [116]. Diese Methode

verwenden sogenannte Labside-Systeme.

Die intraorale Datenerfassung erfolgt direkt in der Mundhöhle des Patienten.

Bei diesen Chairside-Systemen kann die Restauration sofort hergestellt werden,

da keine konventionelle Abformung nötig ist [74]. Das geringe Platzangebot sowie

die hohe Feuchtigkeit im Mundmilieu und Patienten- bzw. Behandlerbewegungen

erschweren und begrenzen jedoch häufig die Genauigkeit dieser Digitalisierungs-

methode.

Eine weitere Unterscheidung betrifft die Art der Digitalisierung. Es gibt ein tak-
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tiles und ein berührungsfrei-optisches Verfahren. Die taktile bzw. mechanische

Digitalisierung verwendet einen Taster, um die Form des Objektes zu erfassen.

Dabei ist neben der richtigen Größe und Form des Tasters der Anpressdruck ent-

scheidend für die exakte Vermessung. Optische Digitalisierungsverfahren basieren

dagegen auf einer Projektor- und einer Detektoreinheit, die in einem bekannten

Winkel zueinander angeordnet sind. Zur optischen Vermessung, die im Vergleich

zum taktilen Verfahren auch intraoral zur Anwendung kommt, wird punktweise,

linienhaft oder flächenhaft strukturiertes Weißlicht oder Laserpunkte bzw. Laser-

linien auf das Objekt projiziert. Spezielle Detektoren (lichtempfindliche Sensoren)

erfassen die Daten. Das Ergebnis besteht in einer Punktewolke, die in ein CAD-

Modell weiterverarbeitet wird. Da die optischen Digitalisierungsverfahren wesent-

lich schneller arbeiten, werden sie mittlerweile bevorzugt eingesetzt [68, 75, 86].

Auch schwer zugängliche Stellen können mit ihnen erreicht werden. Die Genau-

igkeit der Datenerfassung hängt jedoch stark von der Streuung und Reflektivität

der zu vermessenden Oberfläche ab. Die transparente Zahnoberfläche muss daher

im Gegensatz zum Gipsmodell vor der Digitalisierung absolut trockengelegt und

mit Puder mattiert werden [74].

Die Methodik der Datenerfassung bestimmt entscheidend den Anwendungsbe-

reich des jeweiligen CAD/CAM-Systems. Die intraorale Digitalisierung ermög-

licht den Verzicht auf die konventionelle Abformung, ist aber auf Einzelzahnver-

sorgungen beschränkt, die eine intraorale Datenerfassung (Lage der Präparati-

onsgrenze, Trockenlegung) ermöglichen (Cerec 3-System). Andere CAD/CAM-

Systeme favorisieren die Fertigung von Zahnersatz nach konventioneller Abfor-

mung und Modellherstellung mit extraoralen Digitalisierungsverfahren (Cerec in-

Lab, Digident, Cicero, Everest, Lava, Cercon smart ceramics).
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Abbildung 2.6: Funktionsweise von CAD/CAM- Systemen

Mit Hilfe der gewonnenen Daten kann nun die Restauration am Bildschirm ent-

worfen werden (CAD). Die erforderliche Qualität wird durch eine Nachbearbei-

tung mittels Filter erreicht, die in der Computersoftware integriert sind. Über-

flüssige Daten, wie zum Beispiel digital erfasste Bereiche unterhalb der Präpara-

tionsgrenze werden automatisch oder manuell entfernt.

Zuletzt werden die CAD-Daten an die Fräs- und Schleifeinheit übertragen.
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Dabei muss die CAD-Restauration in sogenannte Fräsbahnen oder CNC-Bahnen

(= Computer Numeric Control) umgesetzt werden. Aus einem industriell vorge-

fertigten Rohling (Metall, Keramik, Komposit oder Kunststoff) wird die Restau-

ration anschließend herausgefräst (CAM).

Da die Rohmaterialien unter konstanten und reproduzierbaren Bedingungen her-

gestellt wurden, sind sie hinsichtlich Reinheit und Homogenität von höchster

Qualität. Die bei konventioneller Herstellung auftretenden Störgrößen wie

Materialinhomogenitäten oder Gussfehler können somit ausgeschlossen werden

[73, 102]. Auf diese Weise kann das gesamte Potential eines Werkstoffes genutzt

werden. Nach abgeschlossenem CAM-Prozess ist eine eventuelle Nachbearbeitung

durch den Zahntechniker nötig. Zusätzlich kann die Restauration keramisch ver-

blendet werden.
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2.2.3 Aktuelle CAD/CAM-Systeme

Das vorliegende Kapitel soll einen Überblick über die aktuellen CAD/CAM-

Systeme zur Fertigung vollkeramischen Zahnersatzes geben.

2.2.3.1 Zirkonzahn Frässystem (Steger I)

Das Zirkonzahn Frässystem zählt zur Kategorie der analogen Verfahren. Die Re-

staurationen werden nicht am Bildschirm entworfen, sondern in einer Prorestau-

ration hergestellt. Das System verwendet eine Kopierfräse zur Fertigung von Ge-

rüsten aus Yttrium-stabilisierten Zirkoniumdioxid-Rohlingen im Weisskörperzu-

stand, die der Zahntechniker selbst führen muss.

Das System arbeitet mit einer Kunststoffmodellation der Restauration als Grund-

lage für die „Ablesung“ zum Zweck einer vergrößerten Kopierfräsung. Mit diesem

System ist es möglich, sowohl alle Arten von Präparationstypen zu bearbeiten,

als auch Brückengerüste mit divergierenden Pfeilerstümpfen in fünf Achsen zu

fräsen. Für das Zirkonzahn Frässystem ist es nötig, ein in Lichtkunststoff erstell-

tes Gerüst zur Kopierfräsung zu verwenden. Dazu wird ein fließfähiger Kunststoff

aus einer Spritze auf den Stumpf aufgetragen und schrittweise polymerisiert, wo-

bei der marginale Randbereich zunächst ausgespart wird. Dieser wird am Ende

mit Hilfe einer Lupe und einer dünnen Kanüle fertiggestellt. Nach der Endpo-

lymerisation wird das Käppchen mit Hartmetallbohrern so beschliffen, dass es

eine gleichmäßige Dicke von ca. 0,5 mm erreicht, die allerdings dem Auge des

Zahntechnikers überlassen wird. Bei der Herstellung von Brücken wird das Zwi-

schenglied aus lichthärtendem Löffelmaterial aufgebaut. Im Artikulator können

die Kontakte vor der definitiven Fräsung überprüft werden.
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Mit diesem System ist es möglich, die Kunststoffgerüste am Patienten vor der end-

gültigen Herstellung einzuprobieren. Der anschließende Fertigungsprozess dauert

für die Herstellung eines Kronengerüstes ca. 10 Minuten. Zur Anwendung kom-

men Rohlinge aus vorgesintertem Yttrium-stabilisierten Zirkoniumdioxid. Das

um ca. 25 % größer gefräste Käppchen kann vor der Sinterung mit 16 verschiede-

nen Flüssigkeiten eingefärbt werden. Danach wird das Gerüst im Sinterofen bei

ca. 1500◦C auf Originalmaß geschrumpft. Anschließend wird es mit einer Ver-

blendkeramik für Zirkonoxidgerüste verblendet.

Da das Zirkonzahn Frässystem über kein CAD-Modul verfügt, kann es alle Re-

staurationen herstellen, die modelliert werden können. Dies sind neben Kronen-

und Brückengerüsten (bis zu 14 Elemente), auch Inlays, Inlaybrücken und Ab-

utments [99]. Eine Qualitätskontrolle für die Mindestschichtstärken der Gerüste

wie bei CAD/CAM-Systemen ist jedoch nicht möglich.

2.2.3.2 Cerec InLab System (Sirona Bensheim)

Das Cerec-System der Firma Sirona (Bensheim) wurde Anfang der achtziger Jah-

re von Mörmann und Brandestini entwickelt [7, 14, 56]. Die typischen Anwen-

dungsbereiche sind die Herstellung von Inlays, Onlays und Veneers. Das InLab

System, das seit dem Jahre 2001 auf dem Markt ist, ermöglicht die Fertigung von

Kronenkäppchen, Brücken, Teleskopen und Implantatabutments.

Das System stellt eine kompakte Schleifeinheit mit integriertem Laserscanner

und einem PC dar. Nach konventioneller Abformung der Präparation und Her-

stellung eines Gipsmodells erfolgt die Erfassung der Oberflächendaten mit Hilfe

eines Laserscanners der Wellenlänge 670 nm. Die Kronen oder Brückengerüste

werden am Computer konstruiert und unter Wasserkühlung aus Keramikblöcken
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herausgefräst. Die Dauer des Schleifvorgangs beträgt für einzelne Kronengerüste

circa 10 bis 15 Minuten und für Brückengerüste circa 30 bis 40 Minuten [57]. Im

Anschluss erfolgt je nach verwendeter Keramik entweder die Glasinfiltration oder

die Sinterung (Zirkonoxidkeramik) der Gerüste. Im letzten Arbeitsschritt werden

sie vom Zahntechniker individuell mit Glaskeramikmassen verblendet [96].

2.2.3.3 Everest (KaVo Biberach)

Mit dem Komplettbearbeitungssystem Everest CAD/CAM der Firma

KaVo (Biberach) können Inlays, Onlays, Veneers, Kronen- oder Brückengerüs-

te und Vollkronen hergestellt werden.

Das System besteht aus vier Komponenten, dem „Everest scan“, der „Everest en-

gine“, dem „Everest therm“ und den „Everest elements“.

In der Scaneinheit (Everest scan) wird zunächst über eine CCD-Kamera mittels

Weißlichtstreifenprojektion die Geometrie des Gipsmodells erfasst und in Digital-

daten umgewandelt. Die Messgenauigkeit beträgt laut Herstellerangaben 20 µm.

Mit dem neuen „Everest scan pro“ ist es möglich, große Brückensituationen mit

bis zu 14 Gliedern einzuscannen.

Die individuelle Weiterbearbeitung erfolgt mit Hilfe eines CAD-Moduls virtuell

am Bildschirm. Die 5-Achsen-Fräs- und Schleifeinheit „Everest engine“ berechnet

automatisch die Fräsdaten für die vorliegende Indikation und berücksichtigt durch

Drehzahl- und Vorschubsteuerung die Verarbeitungseigenschaften des jeweiligen

Materials. Die Fräszeiten liegen zwischen 25 Minuten für Kronenkäppchen und

120 Minuten für viergliedrige Brücken. Anschließend wird die Restauration ma-

terialgerecht in der Sintereinheit „Everest therm“ gesintert.

Mit dem Everest-System kann ein breites Spektrum an Materialien bearbeitet
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werden. Neben Titan und Kunststoff stehen keramische Werkstoffe, wie vorge-

sintertes oder dichtgesintertes Zirkonoxid, Glaskeramiken und schrumpfungsfreies

Zirkonsilikat („Everest HPC“) zur Verfügung. Die Everest ZS-Blanks sind vorge-

sinterte Zirkonoxidrohlinge, die im weichen, kreideähnlichen Rohzustand gefräst

werden. Im anschließenden Sinterprozess schrumpft das Material um ca. 20 %.

Aus den Everest ZS-Blanks können sowohl Kronenkäppchen als auch Front- und

Seitenzahnbrücken bis zu vier Gliedern angefertigt werden.

Die Verblendung erfolgt mit handelsüblichen Verblendkeramiken. Die Gerüste

können mit „Coloring Liquid“ von VITA in fünf Farben komplett eingefärbt oder

partiell mit dem Pinsel koloriert werden [49].

2.2.3.4 Zeno Tec System (Wieland Pforzheim)

Das CAD/CAM-System Zeno Tec ist eine Produktionsanlage zur Herstellung

von Zahnersatz aus vorgesintertem Zirkon- und Aluminiumoxid sowie Nichtedel-

metall-Legierungen, Titan und Kunststoff.

Es umfasst vier Gerätekomponenten, einen 3D-Scanner („3 shape D 200“), ein

Softwaremodul („Zeno CAD“), ein Fräsgerät („Zeno CAM“) und einen Sinterofen

(„Zeno Fire“). Der wesentliche Bestandteil des Systems sind die Rohlinge („Ze-

no Discs“), die in verschiedenen Größen und Dicken angeboten werden. Es ist

beispielsweise möglich, einen großen vorgesinterten Zirkonoxidrohling mit 98 mm

Durchmesser zu bearbeiten. Die Fräsrohlinge müssen daher nicht so häufig ge-

wechselt werden. Zur Zeit können mit dem Zeno Tec System Inlays, Käppchen,

Brücken mit Pontics und Primärkronen verarbeitet werden [98].
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2.2.3.5 Etkon Fräszentrum (etkon AG Gräfelfing)

Das Etkon Fräszentrum bietet dem Anwender die Möglichkeit, die Fertigung von

Kronen- und Brückengerüste in eigenständige Fräszentren auszulagern.

Die Erfassung der Daten erfolgt in der Regel im zahntechnischen Labor mit Hilfe

des Laserscanners „es 1“, der die Oberflächendaten der präparierten Zahnstümpfe

sowie der umgebenden Nachbarzähne erfasst. Die CAD-Software „et_visual“ er-

möglicht die Gestaltung der Kronen- bzw. Brückengerüste am Bildschirm. Nach

Abschluss des Designprozesses werden die Daten per Internet an das Fräszen-

trum verschickt. Dort erfolgt die Fräsung der Restauration mit einer CNC-Fräs-

maschine. Es können verschiedene Werkstoffe, wie vorgesintertes Zirkonoxid, ge-

hipptes Zirkonoxid, Aluminiumoxidkeramiken, CrCo-Legierungen, Titan und

Kunststoff bearbeitet werden. Die gefrästen Gerüste werden anschließend an das

zahntechnische Labor zurückgeschickt. Dort werden die Restaurationen per Hand

fertiggestellt [97]. Die neu entwickelte Zirkonoxid-Hochleistungskeramik „zerion“

weist mit einer Biegefestigkeit von 1200 MPa hervorragende mechanische und

funktionelle Eigenschaften auf.

2.2.3.6 Lava System (3M Espe Seefeld)

Das CAD/CAM-unterstützte Vollkeramiksystem Lava der Firma 3M Espe ver-

wendet Yttrium-stabilisierte Zirkonoxidrohlinge zur Herstellung vollkeramischer

Restaurationen.

Das Lava-System besteht aus den Gerätekomponenten „Lava Scan“, „Lava Form“

und „Lava Therm“. Die Scaneinheit „Lava Scan“ erfasst berührungslos und optisch

durch Weißlichtstreifenprojektion die Modellsituation und gestaltet das Gerüst

mit Hilfe der CAD-Einheit am Bildschirm. Nach Abschluss des Designschrittes
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leitet die Software die Daten an die Fräseinheit „Lava Form“ weiter. Die durch-

schnittliche Fräszeit eines Kronengerüstes beträgt ca. 35 Minuten. Die Bearbei-

tung erfolgt mit handelsüblichen Hartmetallfräsen. Vor dem anschließenden Sin-

terprozess kann das Gerüst entsprechend der Grundfarbe der späteren Verblen-

dung individuell eingefärbt werden. Dazu stehen sieben Farbtöne zur Verfügung.

Dadurch lassen sich speziell bei supragingivaler Kronenrandlage ästhetisch hoch-

wertige Ergebnisse mit einem natürlichen Übergang von Verblendung, Gerüst und

Präparationsgrenze erreichen.

Aufgrund der guten mechanischen und optischen Eigenschaften der Restaura-

tionen eignet sich das Lava-System zur Herstellung von Front- und Seitenzahn-

kronen, drei- und viergliedrigen Brücken im Front- und Seitenzahnbereich sowie

implantatgestützter Kronen und Brücken. Die Produktion findet in eigenständi-

gen Lava-Fräszentren statt [42].

2.2.3.7 Cercon smart ceramics (Degudent Hanau)

Das Cercon-System der Firma Degudent (Hanau) hat ihren Ursprung im soge-

nannten DCM-System („Direct ceramic Machining“), das in Kooperation zwi-

schen der Eidgenössischen Technischen Hochschule Zürich (Prof. Gauckler) und

der Zahnklinik der Universität Zürich (Prof. Schärer) entwickelt wurde.

Das frühere reine CAM-Verfahren, bei dem eine Wachsmodellation des Kronen-

oder Brückengerüstes zur optischen Abtastung nötig war, ist durch Weiterent-

wicklungen im Bereich der CAD-Technologie zu einem CAD/CAM-System er-

weitert worden. Dabei wird ein Stumpfmodell aus Gips mit einem Laser op-

tisch abgetastet, mit Hilfe des neuen CAD-Moduls ein Kronen- oder Brückenge-

rüst am Bildschirm entworfen und dieses anschließend computerunterstützt aus
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einem vorgesinterten Zirkonoxidrohling vergrößert herausgefräst. Danach werden

die Gerüste in einem speziellen Ofen dichtgesintert.

Sowohl der Scan- als auch der Fräsvorgang finden in der Gerätekomponente „Cer-

con brain“ statt. Zur Vorbereitung des Scanvorgangs wird das Stumpfmodell mit

Hilfe einer Positionierschablone in einem Modellhalter befestigt und in die linke

Aufnahme der Dreh- und Wendeeinheit eingesetzt. Als Stumpfmodell sollte ein

matter Gips ohne Kunststoffanteile verwendet werden, da reflektierende Oberflä-

chen keine optimale Erfassung durch den Laserscanner ermöglichen würden. Die

Digitalisiereinheit besteht aus einem optischen Meßsystem der Laserklasse II mit

maximal 1 mW Leistung.

Nach der ca. dreiminütigen Laserabtastung generiert das CAD-Modul ein vorläu-

figes Gerüstdesign am Bildschirm. Zur Berechnung des CAD-Gerüstes können die

Parameter Wandstärke, Zementspalt und Spacer-Fläche vom Anwender individu-

ell eingestellt werden. Die Wandstärke kann zwischen 0,4 und 1,0 mm variieren.

Die Werte für die Dicke des Zementspaltes liegen im Bereich von 10 bis 60 µm. Als

Spacer-Fläche wird die Breite des spaltfreien zervikalen Randbereichs in Prozent

bezeichnet. 100% entsprechen einem durchgehenden Spacer. Zur Fräsung wird

auf der rechten Seite der Cercon brain-Einheit ein Zirkonoxidrohling im vorge-

sinterten Zustand (Cercon base) befestigt. Die Rohlinge stehen in den Größen

12, 30, 38 und 47, jeweils weiß oder eingefärbt (elfenbein) zur Verfügung. Die

Einfärbung der Gerüste hat den Vorteil, dass im Randbereich der Restauration

keine unästhetischen weißen Ränder durchscheinen können [50, 103, 132]. Mit

dem sogenannten „Nesting“ ist es möglich, mehrere Einzelzahngerüste in einen

Cercon base-Rohling der Größe 38 oder 47 zu platzieren, um die Rohlingsgröße

optimal ausnutzen zu können. Ähnlich dem Lava-System von 3M Espe wird nun
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ein um ca. 30% vergrößertes Gerüst mittels Grob- und Feinfräser aus einem Zir-

konoxidrohling herausgefräst. Für die Bearbeitung eines Rohlings der Größe 12

benötigt die Fräseinheit ca. 30 Minuten. Anschließend erfolgt die Sinterung im

speziellen Ofen „Cercon heat“ bei 1350 ◦C innerhalb von sechs Stunden, in de-

nen das Gerüst durch isotrope Schwindung seine Endfestigkeit und präzise Form

erhält [102, 122]. Für die ästhetische Gestaltung der Gerüste werden die speziell

auf das System abgestimmten Verblendkeramiken „Cercon ceram S“ und „Cercon

ceram kiss“ verwendet.

Mit dem Cercon-System können derzeit Einzelkronen, drei- und viergliedrige

Brücken (mit max. 47 mm anatomische Länge) im Front- und Seitenzahnbe-

reich, Primär-Teleskopkronen und Inlaybrücken hergestellt werden [95]. Neuere

Untersuchungen beschäftigen sich mit der CAD/CAM-gesteuerten Fertigung von

individuellen Abutments.

Abbildung 2.7: Cercon-System
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2.3 Passgenauigkeit von Zahnersatz

Die innere Passgenauigkeit und der Randschluss einer Krone sind neben der Äs-

thetik, Stabilität und Biokompatibilität für eine langfristig erfolgreiche festsitzen-

de Versorgung von grosser Bedeutung. Vor allem die Entstehung von Sekundär-

karies und parodontale Schädigungen, die in Verbindung mit starken Plaqueanla-

gerungen an der Restauration stehen, sind meistens Ursache für deren vorzeitigen

Verlust [1, 3, 9, 10, 35, 38, 43, 52, 59, 77, 78, 105, 118].

Da der marginale Kronenrandbereich eine ungünstige Retentionsnische für Plaque

darstellt, sollte er der Präparationsgrenze idealerweise überall spaltfrei anliegen,

nicht tastbar und weder unter- noch überkonturiert sein [19, 20, 23, 100, 130].

Während bei einer Unterkonturierung des Randes die Gefahr einer frühzeitigen

Kariesentstehung besteht, ist bei einer Überkonturierung eine Schädigung des

marginalen Parodonts durch chronische Reizung zu befürchten [55, 128]. Ein fu-

genloser Übergang ist allerdings technisch und materialbedingt nahezu unerreich-

bar [18]. Vielmehr sollte ein gewisser Zementspalt vorhanden sein, um bei der

Befestigung von Restaurationen ausreichend Platz für den Befestigungszement in

Zementkorngröße zu erhalten [24]. Randspaltbreiten von 50-100µm gelten daher

als wissenschaftlich anerkannt und klinisch anzustreben [9, 55, 71, 110, 118, 128].

In der täglichen Praxis wird der Wert von 100µm jedoch oft überschritten [53,

71, 118].

Die Begriffe „innere Passgenauigkeit“ und „Randschluss“ sind voneinander zu un-

terscheiden. Während die „innere Passgenauigkeit“ als mittlerer Abstand zwischen

der inneren Oberfläche der Restauration und der Oberfläche des Zahnstumpfes

beschrieben wird, versteht man unter „Randschluss“ den sichtbaren Spalt am

Übergang der Restauration zum Zahnstumpf [23, 100]. Somit ist es möglich, dass
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der Randsschluss einer Krone gut und gleichzeitig die innere Passung unbefrie-

digend ist, was die Gefahr einer Dezementierung erhöhen würde. Das aktuelle

Interesse liegt daher in der Untersuchung von Randschluss und innerer Passung

bei Kronen, die mit Hilfe innovativer Verfahren, wie CAD/CAM-Verfahren gefer-

tigt wurden. Die individuellen dreidimensionalen Präparationsformen erschweren

oft das Erreichen einer optimalen Passung mittels CAD/CAM-Technik hergestell-

ten Zahnersatzes [136, 138]. Vor allem die Kroneninnenflächen stellen aufgrund

der groben maschinellen Bearbeitung einen kritischen Bereich dar [13].

In der Literatur finden sich zahlreiche Untersuchungen zur Randspalt- und Pass-

genauigkeitsproblematik von vollkeramischen Restaurationen [1, 2, 9, 13, 38].

Es werden verschiedene Einflüsse auf die Passgenauigkeit beschrieben.

Zum einen spielt die Präparationsform eine entscheidende Rolle. Wissenschaft-

liche Studien empfehlen als Präparationsart für vollkeramischen Zahnersatz die

ausgeprägte Hohlkehle oder die Stufe mit abgerundeter Innenkante, um eine aus-

reichende Passgenauigkeit zu erzielen [1, 27, 59, 109, 114, 133]. Desweiteren ist

die Passgenauigkeit abhängig vom verwendeten Material bzw. Vollkeramiksys-

tem [110, 123]. Aktuelle Studien befassen sich mit neuen Werkstoffen, wie zum

Beispiel Zirkonoxid. Nicht zuletzt nehmen die Art der Befestigung und der ver-

wendete Zement Einfluss auf die Passung.

Zur Bestimmung der Passgenauigkeit und des Randschlusses werden sowohl In-

vivo- als auch In-vitro-Studien herangezogen. Bei diesen Studien ist es häufig auf-

grund unterschiedlicher Versuchsaufbauten und Verfahren problematisch, die Er-

gebnisse miteinander vergleichen zu können. Es existiert kein einheitlich vergleich-

barer Standard. Ein weiteres Problem besteht darin, dass es keine einheitliche De-

finition der Begriffe „innere Passgenauigkeit“ und „marginaler Randspalt“ gibt.
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Die Klassifizierung von Holmes unterscheidet verschiedene Formen des Rand-

schlusses und folgert daraus, dass viele unterschiedliche Definitionen des Begriffs

„Randschluss“ existieren, eine einheitliche Nomenklatur jedoch sinnvoll wäre, um

einzelne Studien besser miteinander vergleichen zu können [43]. Im Folgenden

sollen einige Verfahren zur Passgenauigkeitsbestimmung vorgestellt werden.

2.3.1 Verfahren zur Passgenauigkeitsuntersuchung

Zur Bestimmung der Passgenauigkeit und des Randspaltes gibt es verschiedene

Verfahren.

Die klinische Kontrolle der Passgenauigkeit von festsitzenden Restaurationen mit

Hilfe der zahnärztlichen Sonde in Kombination mit der visuellen Inspektion ist

ein häufig angewandtes Verfahren in der zahnärztlichen Praxis. Ziel dieser Me-

thode ist es, Randspalten und Konturfehler, wie Über- oder Unterkonturierungen,

zwischen Restauration und Zahn zu ermitteln. Der Vorteil dieses im wesentlichen

qualitativen Verfahrens ist die einfache und schnelle Anwendbarkeit. Ein gravie-

rendes Problem dieser Methode ist jedoch die mangelnde Reproduzierbarkeit der

Ergebnisse, da sie von der individuellen Taktilität des Behandlers und der Varianz

im Sondenspitzendurchmesser abhängig ist. Problematisch ist zudem die Sondie-

rung und damit die Beurteilung der Randverhältnisse im subgingivalen oder im

approximalen Bereich, die schwer zugänglich sind [6, 16, 66]. Aus diesen Gründen

und der fehlenden quantitativen Erfassung der Randspalten spielt die Passgenau-

igkeitsuntersuchung mit Hilfe der zahnärztlichen Sonde eine untergeordnete Rolle

und kann höchstens Anhaltspunkte über die Qualität einer Restauration geben.

Ein anderes Verfahren zur Passgenauigkeitsbestimmung ist die Analyse der

approximalen Randspalten mittels Röntgenaufnahmen. Wegen der hohen Un-
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genauigkeiten aufgrund von Projektionsfehlern kann diese Methode ebenfalls nur

ungenaue Aussagen zum Randschluss im approximalen Bereich liefern. Zudem

muss die Unverhältnismäßigkeit zwischen Strahlenbelastung und ungenügender

Auswertbarkeit von Röntgenbildern hinsichtlich Randschluss und Passgenauig-

keit gesehen werden.

Eine in der alltäglichen Praxis oft verwendete Passgenauigkeitsuntersuchung stellt

die Herstellung von Innenabdrücken dar. Ziel dieser Methode ist es, den Spalt-

raum zwischen einer Restauration und dem Zahnstumpf mit einem Abformmate-

rial darzustellen. Mit dieser Replik erfolgt dann die Ermittlung der Passgenauig-

keit entweder durch direkte visuelle Betrachtung des dünnen Materialfilms oder

mit Hilfe der mikroskopischen Vermessung. Dieses Verfahren erlaubt sowohl die

Untersuchung der marginalen Passgenauigkeit als auch die Beurteilung der inne-

ren Passung. Der Nachteil dieses Verfahrens ist, wie bei den bereits genannten

Methoden, die mangelnde Objektivierbarkeit und Reproduzierbarkeit der Ergeb-

nisse, da sie material- und behandlerabhängig sind.

Die Einschränkungen der vorgestellten Methoden zur Passgenauigkeitsbestim-

mung unter klinischen Bedingungen deuten auf die Notwendigkeit von In-vitro-

Studien hin. Diese werden unter vereinfachten Arbeitsbedingungen außerhalb des

Mundes durchgeführt und erleichtern somit quantitative und qualitative Aussa-

gen. Hierzu zählt zum Beispiel die Anfertigung von Schnittproben, die in der

vorliegenden Arbeit zur Anwendung kam.

Die auf das Stumpfmodell aufzementierte Restauration wird entweder in ge-

sägtem oder in ungesägtem Zustand betrachtet. Dazu werden die Zementspalt-

breiten mit Hilfe eines Licht- oder Rasterelektronenmikroskopes an verschiede-

nen Stellen ausgemessen und mittels Computerprogrammen ausgewertet. Diese
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Methode erlaubt durch die exakte Beurteilung der Randspalten reproduzierba-

re und vergleichbare quantitative Aussagen über die Passgenauigkeit einer Re-

stauration [2, 37].

Eine weitere Möglichkeit zur Passgenauigkeitsbestimmung bietet die Profilome-

trie. Dieses Prinzip basiert auf der unterschiedlichen Oberflächenbeschaffenheit

von Zahnhartsubstanz, Restaurationsmaterial und Befestigungszement. Die Brei-

te des Zementspaltes wird durch die typische Profilaufzeichnung dargestellt.

Meistens werden zusätzlich rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zur ge-

naueren Auswertung hinzugezogen.

Die bisher genannten Verfahren zur Beurteilung der Passgenauigkeit von festsit-

zendem Zahnersatz basieren auf zweidimensionalen Versuchsaufbauten. Bedingt

durch die Messmethodik (zum Beispiel anzufertigende Schnitte) treten dabei Da-

tenverluste auf. Ein neues innovatives Verfahren im Bereich der CAD/CAM-

Technologie ist die Analyse der internen 3D-Passgenauigkeit mit Hilfe der 3D-

Replika-Technik. Dazu wird ein Stumpfmodell in einem Sensorkoordinatensys-

tem mit einem hochauflösenden optischen Digitalisierungssystem vermessen. Die

Summe der gemessenen Punkte, die sogenannte Punktewolke, wird mit einer

Visualisierungs- und Bearbeitungssoftware dargestellt. Danach wird die Punkte-

wolke des Stumpfmodells durch Translation und Rotation so im Raum versetzt,

dass eine maximale Übereinstimmung der Punktewolke mit dem CAD-erzeugten

Flächenmodell der Restauration entsteht. Anschließend ist es möglich, die re-

sultierenden 3D-Differenzen zu berechnen. Daran schließt sich eine quantitative

(Maximum, Minimum) und qualitative (farblich kodiertes Differenzbild) Analy-

se der dreidimensionalen Abweichungen an. Gegenüber der zweidimensionalen

Replika-Technik kann man mit der neu entwickelten 3D-Technik detaillierte drei-
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dimensionale Informationen erhalten. Es kann sowohl eine quantitative als auch

eine qualitative Bewertung erfolgen, deren Ergebnisse mittels Sofware klar vi-

sualisiert werden können. Als problematisch stellen sich Abweichungen bei der

Übereinstimmung zwischen dem realen und dem virtuellen Modell dar. In die

Herstellung des virtuellen Modells fließen Fehler bei der Abformung und Mo-

dellherstellung sowie der optischen Digitalisierung ein. Diese Scanfehler betragen

laut Angaben in der Literatur ca. 8 µm [64, 67]. Zusätzliche Fehler ergeben sich

bei der Einordnung der Datensätze in das gemeinsame Koordinatensystem. Ein

RMS-Fehler (root mean square = mittlere quadratische Abweichung) bei der

räumlichen Zuordnung von 3D-Datensätzen von unter 10 µm gilt als hervorra-

gend [87]. Insgesamt stellt diese Methode ein geeignetes Mittel dar, um qualitative

und quantitative Analysen der internen Passgenauigkeit von Kronen und Brücken

durchzuführen. An weiteren Optimierungen wird derzeit noch geforscht [81, 107].

2.3.2 Einfluss der Zementierung auf die Passgenauigkeit

Dentale Befestigungszemente dienen der dauerhaften Verankerung von festsitzen-

dem Zahnersatz auf präparierten Zähnen. Sie sollen den Zwischenraum zwischen

dem Zahnstumpf und der Restauration auffüllen und sie miteinander verkeilen.

Dabei sollen sie zusätzlich eine thermische und chemische Isolationsschicht zum

Schutz der Pulpa aufbauen [54, 100, 115].

Die minimale Breite des Randspaltes hängt theoretischerweise von der Partikel-

größe des Zementpulvers ab, also für Zinkoxidphosphatzemente ca. 20 µm und

für Glasionomerzemente ca. 28 µm. Der zervikale Randspalt wird also um diesen

Betrag ansteigen [115, 135].
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Die Breite des Kronenrandspaltes hängt jedoch nicht nur von der Zementparti-

kelgröße, der Zementqualität und der Art des Zementierungsablaufs ab, sondern

im Besonderen von den Abflusseigenschaften des Zementes bei der Eingliederung

des Zahnersatzes. Dazu trägt neben der Beschaffenheit der Stumpfoberfläche der

Präparationswinkel α/2 und die Präparationsart (Tangential-, Hohlkehl-, Stufen-

präparation) bei. Glatte Stumpfoberflächen erleichtern dabei das Abfließen des

Zementes. Die Zementfuge wird umso kleiner je kürzer die Stumpfhöhe ist [82].

Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass die retentive Höhe limitiert ist, da die

Pulpa bei zu starkem Beschleifen physikalisch und chemisch geschädigt werden

kann.

Aus In-vitro Studien folgt, dass sich die zervikale Diskrepanz mit dem Konvergenz-

winkel α/2 umgekehrt proportional verhält, das heißt je größer der Konuswinkel

ist, desto kleiner ist die Randspaltbreite [18]. Bei einer solchen konischen Präpa-

ration wäre jedoch keine ausreichende Friktion der Restauration gegeben, woraus

ein frühzeitiger Verlust infolge Lockerung resultieren würde.

Desweiteren bevorzugt man zum besseren Zementabfluss eine stufenlose Präpara-

tion [30]. Diese hat zudem den Vorteil, die Zementschicht, die den korrosiven Ein-

flüssen des Mundmileus ausgesetzt ist, möglichst klein zu halten [18, 115]. Laut

Knappwost wächst die Auflösungsgeschwindigkeit des Zements mit der dritten

Potenz der Spaltbreite [54]. Die Desintegration von Zementbestandteilen kann

durch die Produkte einer aufgelagerten Plaque im Sinne einer Randkaries und

durch mechanische Einflüsse gesteigert werden [46, 54, 113, 115]. Deshalb sollte

eine möglichst geringe Zementlöslichkeit angestrebt werden [19, 117].

Im Gegensatz zu konventionellen Zinkoxidphosphatzementen weisen Glasionomer-

zemente, wie z.B. Ketac-Cem (3M Espe, Seefeld), eine wesentlich geringere Lös-
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lichkeit auf. Ein zusätzlicher Vorteil von Glasinomerzementen ist die Fluoridab-

gabe, die kariesprotektive Mechanismen in Gang setzt und somit Zahnhartsub-

stanzschäden vermindert [28, 40].

Auch Befestigungskomposite weisen eine geringe Löslichkeit auf [25]. Sie eignen

sich vor allem zur adhäsiven Befestigung vollkeramischer Kronen- und Brücken-

versorgungen. Vollkeramikrestaurationen aus Zirkonoxid können aufgrund ihrer

hervorragenden mechanischen Eigenschaften sowohl mittels Adhäsivtechnik als

auch konventionell mit Glasiomerzementen bzw. Zinkoxidphosphatzementen be-

festigt werden [31].
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3 Material und Methode

In der vorliegenden Studie wurde der marginale Randspalt und die innere Pass-

genauigkeit von CAD/CAM-gefrästen Zirkonoxidkronenkäppchen untersucht. Es

wurde deren Abhängigkeit von verschiedenen Präparationswinkeln bei aufgepass-

ten und nicht aufgepassten Kronengerüsten analysiert. Die Präparationswinkel

α/2 betrugen 2◦, 4◦ und 6◦. Die Herstellung der Einzelkronengerüste aus Zir-

konoxid erfolgte mit Hilfe des Cercon-Systems der Firma Degudent (Hanau). In

Abbildung 3.1 ist ein Überblick über die einzelnen Arbeitsschritte dargestellt.

Zur Untersuchung wurden drei obere erste Frasacomolaren jeweils mit den Kon-

vergenzwinkeln α/2 = 2◦, 4◦ und 6◦ beschliffen. Als Präparationsform wurde die

ausgeprägte Hohlkehle gewählt. Von jedem der drei Frasacostümpfe wurden 20

Modelle aus Superhartgips (ResinRock, WhipMix, Dortmund) hergestellt. Mit

dem Cercon-System der Firma Degudent wurden anschließend 50 Einzelkronen-

gerüste aus teilgesinterten Zirkonoxidrohlingen herausgefräst und durchgesintert.

Von den 40 fertigen Zirkonoxidkäppchen der Stümpfe mit den Präparationswin-

keln α/2 = 2◦ und 4◦ wurden jeweils die Hälfte der Gerüste unaufgepasst unter

einem definierten Druck mit Ketac-Cem zementiert. Die andere Hälfte der Ge-

rüste wurde erst nach individueller Aufpassung durch den Zahntechniker auf die

gleiche Weise zementiert. Da die Kronenkäppchen der Stümpfe mit dem Präpa-

rationswinkel α/2 = 6◦ aufgrund der optimalen primären Passung keiner Nach-

bearbeitung bedurften, wurden nur 10 Gerüste angefertigt und unaufgepasst ze-

mentiert.
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Abbildung 3.1: Darstellung der einzelnen Arbeitsschritte
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Anschließend wurden die nun 50 zementierten Gerüste in Superhartgips einge-

bettet und mittig sowohl in oro-vestibulärer als auch in mesio-distaler Richtung

mit Hilfe einer Trennscheibe jeweils einmal durchgeschnitten. Der Zementspalt

der Proben konnte dann im Lichtmikroskop bei 50-facher und 200-facher Vergrö-

ßerung vermessen werden. Die gewonnenen Daten wurden am Computer metrisch

analysiert.

3.1 Präparation der Frascozähne

Um die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit den Resultaten einer vorange-

gangenen In-vitro-Studie zur Passgenauigkeitsuntersuchung von CAM-gefrästen

Zirkonoxidkronengerüsten mit Hilfe des Cercon-Systems der Firma Degudent am

besten vergleichen zu können, wurden die bereits präparierten Frasacostümpfe

jener Arbeit erneut verwendet [8]. Somit konnten Einflüsse der Präparations-

art auf die Passgenauigkeit ausgeschlossen werden. Bei der damaligen In-vitro-

Untersuchung wurden drei obere erste Frasacomolaren in kaltpolymerisierenden

Kunststoff (Palavit G, Heraeus Kulzer, Hanau) gesockelt und unter Wasserküh-

lung mit der Turbine (GENTLE force LUX 7000B, KaVo Dental, Biberach/Riß)

vorpräpariert [8]. Es wurden konische Diamantschleifkörper verwendet. Die end-

gültige Feinpräparation erfolgte mit Hilfe eines Parallelometers (Frässgerät F1,

Degussa Dental, Hanau) und speziellen Hartmetallfräsen mit den Konvergenzwin-

keln α/2 von 2◦, 4◦ und 6◦. Auf diese Weise konnte die Exaktheit der Präpara-

tionswinkel sichergestellt werden. Die Retentions- und Widerstandsform (ausge-

prägte Hohlkehle) der präparierten Stümpfe waren einheitlich. Die Stumpfhöhe

lag bei 6 mm, der okklusale Substanzabtrag bei 2 mm und die Präparations-
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tiefe der zirkulären Hohlkehle bei 1,2 mm. Diese Maße entsprechen den wissen-

schaftlich anerkannten Richtlinien zur Präparation von Vollkeramikkronen. Zur

Minimierung von lokalen Spannungserhöhungen wurden alle Kanten abgerundet.

3.2 Abformung und Herstellung der Stumpfmodelle

Die Abformung der Frasacostümpfe erfolgte mit einem Dubliersilikon (Adisil blau,

Siladent, Goslar). Die drei einzelnen Stümpfe wurden jeweils 20 mal abgeformt.

Nach ausreichender Rückstellzeit des Silikons, wurden die Abformungen mit ei-

nem Superhartgips (ResinRock) ausgegossen. Anschließend wurden die Modelle

getrimmt. Auf diese Weise erhielt man von den ursprünglich drei Frasacomola-

renstümpfen jeweils 20 Meistermodelle.

Abbildung 3.2: Stumpfmodelle aus Superhartgips mit unterschiedlichen Präpara-

tionswinkeln α/2 =2◦, 4◦ und 6◦
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3.3 Anfertigung der Kronengerüste aus Zirkonoxid

Die Gerüstherstellung erfolgte mit Hilfe des Cercon-Systems der Firma Degu-

dent. Die Anfertigung der Kronengerüste aus Zirkonoxid und die Untersuchung

hinsichtlich innerer Passung und marginalem Randspaltverhalten wurde bereits

in einer früheren In-vitro-Studie untersucht [8]. Die Kronengerüste wurden dabei

in reiner CAM-Technik gefräst. Im Unterschied dazu erfolgte die Herstellung der

Gerüste in der vorliegenden Arbeit mit einem CAD/CAM-System. Dies beruht

auf der Neuentwicklung eines CAD-Moduls, wodurch auf das Aufwachsen eines

Kronenkäppchens verzichtet werden kann. Die einzelnen Gipsstümpfe wurden da-

bei mit einer speziellen Knetmasse in einem Halter befestigt und mit Hilfe einer

Positionierkappe in die optimale Lage für den Scanvorgang gebracht. Diese Halte-

rung wurde auf der linken Seite in die kombinierte Scan- und Fräseinheit „Cercon

brain“ (Degudent) eingespannt. Nach der optischen Laserabtastung des Stump-

fes (Laserklasse II mit maximal 1 mW Leistung) wurden die erfassten digitalen

Rohdaten auf einen Computer übertragen.

Mit Hilfe dieser Daten konnte nun computerunterstützt ein vorläufiges Design des

Kronengerüstes am Monitor erstellt werden. Es war möglich, das Design mit drei

zur Verfügung stehenden Parametern individuell nachzubearbeiten. Die Wand-

stärke des Zirkonoxidgerüstes wurde auf 0,5 mm, die Zementspaltbreite auf 25µm

und die sogenannte Spacerfläche auf 85% eingestellt. Die Spacerfläche bestimmt

dabei die Breite des spaltfreien zervikalen Randbereichs.

Nach Abschluss der Einstellungen wurde ein vorgesinterter Zirkonoxidrohling

(Cercon base) auf der rechten Seite der Scan- und Fräseinheit „Cercon brain“

mit Hilfe einer Halterung befestigt. Der Rohling enthält auf dem aufgedruckten

Barcode unter anderem Angaben zum Vergrößerungsfaktor und musste vor Be-
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ginn der Fräsung eingelesen werden. Der vollautomatische Prozess mit Grob- und

Feinbearbeitung dauerte bei der Einzelkrone ca. 15 min. Dabei wurde ein um ca.

30% vergrößertes Kronenkäppchen aus dem Zirkonoxidblock herausgefräst.

Abbildung 3.3: „Cercon Base“-Rohling vor dem Fräsvorgang

Im Anschluss an den Fräsvorgang wurden die Anstiftungen, mit denen das ge-

fräste Gerüst noch im Zirkonoxidblock verankert war, mit einem scharfen Skalpell

durchtrennt und das Käppchen entnommen. Die verbliebenen Ansatzstellen wur-

den mit einem Silikonpolierer verschliffen. Anschließend wurde das Gerüst mit

der Okklusalfläche auf das Tray des „Cercon heat“-Ofens (Degudent) gelegt und

bei einer Endtemperatur von 1350 ◦C ca. 6 Stunden dichtgesintert. Während

des Sintervorgangs erfuhr das Kronengerüst eine Volumenschrumpfung, die bei
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der vorausgegangenen Fräsung bereits berechnet worden war. Auf diese Weise

entstanden 50 Kronengerüste. Die Stümpfe mit den Konvergenzwinkeln α/2= 2◦

und 4◦ erhielten jeweils 20 Gerüste, wobei davon je 10 Kronengerüste entweder

unbearbeitet blieben oder durch einen Zahntechniker unter lichtmikroskopischer

Kontrolle bis zur subjektiv optimalen Endposition auf die Orginalstümpfe aufge-

passt wurden. Um Sprünge in der Keramik zu vermeiden, fand die Bearbeitung

Abbildung 3.4: Zirkonoxidgerüste vor und nach der Sinterung

nur unter Wasserkühlung und geringem Anpressdruck der Bohrer statt. Es wur-

den feinkörnige Diamantschleifkörper bei niedrigen Umdrehungszahlen verwen-

det. Die durchschnittliche Nachbearbeitungszeit zur Beseitigung der Störkontakte

wurde mit Hilfe einer Stoppuhr gemessen. Für die Stümpfe mit dem Präparati-

onswinkel α/2= 6◦ wurden nur 10 Gerüste hergestellt, da die primäre Passung

als nicht verbesserungbedürftig angesehen wurde.
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3.4 Zementierung der Kronengerüste mit Ketac-Cem

Nachdem die Kroneninnenflächen mit Alkohol gesäubert und mit dem Luftblä-

ser getrocknet worden waren, wurden die 50 Kronengerüste einzeln mit Glasio-

nomerzement (Ketac cem Aplicap, 3M Espe) auf die dazugehörigen Gipsstümpfe

konventionell zementiert. Dazu wurde eine spezielle Apparatur aufgebaut, die

Abbildung 3.5: Zementierung der Kronengerüste mit einer speziellen Vorrichtung
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während der Abbindezeit eine konstante zentrale Belastung mit 50 N Kraft auf

das zu zementierende Gerüst ausübte. Der gleichmäßig auf das gesamte Käppchen

verteilte Druck wurde mit Hilfe eines Gummipuffers zwischen dem Anpressbol-

zen und dem Gerüst erreicht und für ca. 5 min bis zur Aushärtung des Zements

gehalten.

3.5 Herstellung der Schnittproben

Abbildung 3.6: Herstellung der Schnittproben mit dem Accutom 2 von Struers

Vor der Schnittherstellung war es nötig, die zementierten Kronengerüste einzu-

betten. Dazu wurden die Sockel der Gipsmodelle mit einem groben Schleifpapier
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angeraut und mit Wasser befeuchtet. Die Schnittachsen wurden auf der Sockel-

unterseite mit einem wasserfesten Stift und einem Lineal aufgezeichnet, um nach

dem Einbetten die Schnitte richtig positionieren zu können. Die Modelle wur-

den mit Superhartgips (ResinRock, WhipMix) eingebettet und anschließend ge-

trimmt. Zur Anfertigung der Schnitte wurden die eingebetteten Modelle in die

Haltevorrichtung eines Trenngerätes (Accutom 2, Struers, Rodovre, Dänemark)

so eingespannt, dass die angezeichneten Schnittachsen genau in vertikaler Rich-

tung von der Trennscheibe getroffen wurden.

Alle Modelle wurden sowohl in oro-vestibulärer als auch in mesio-distaler Rich-

tung jeweils einmal unter Wasserkühlung durchgeschnitten. Daraus entstanden je

Modell vier Proben mit jeweils zwei Schnittflächen. Die Proben wurden beschrif-

tet, um sie dem jeweiligen Modell zuordnen zu können.

Abbildung 3.7: Schnittprobe in oro-vestibulärer Richtung
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3.6 Lichtmikroskopische Randspaltmessung

Die Proben wurden zunächst mit Hilfe eines Lichtmikroskopes (Axioskop 2 MAT,

Zeiss, Jena) bei 50- und 200-facher Vergrößerung dargestellt. Die entstandenen

Bilder wurden mit einer Digitalkamera (FinePix S1, Fujifilm, Tokyo, Japan) ab-

fotografiert und zur weiteren Auswertung auf einen Computer kopiert. Mit Hilfe

eines speziell für diese Art der Auswertung entwickelten Programms (Optimas 5.0,

MediaCybernetics, Silver Spring, USA) war es möglich, den Zementspalt zwischen

Modellstumpf und Kronengerüst exakt zu vermessen. Zur besseren Auswertbar-

keit der Ergebnisse folgte eine Einteilung der Schnitte in vier Typen.

Abbildung 3.8: Schematische Darstellung der verschiedenen Typen
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Typ I definierte alle Messwerte zwischen dem Punkt der stärksten Krümmung

der Hohlkehle und dem marginalen Randspalt.

Typ II umfasste alle Messdaten zwischen dem Punkt der stärksten Krümmung

der Flanken zu der okklusalen Fläche und dem Punkt der stärksten Krümmung

der Hohlkehle.

Typ III beinhaltete die Messwerte zwischen den Punkten der stärksten Krüm-

mungen an den Stellen, an denen die Flanken zur okklusalen Fläche übergehen.

Im Typ IV sammelten sich die Messwerte am marginalen Randspalt. Hier wurde

nicht wie bei den Typen I, II und III die 50-fache, sondern die 200-fache Vergrös-

serung angewendet.

Abbildung 3.9: Lichtmikroskopische Aufnahme von Typ I und Typ II

bei 50-facher Vergrößerung
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Abbildung 3.10: Lichtmikroskopische Aufnahme von Typ II und Typ III

bei 50-facher Vergrößerung

Abbildung 3.11: Lichtmikroskopische Aufnahme von Typ IV bei 200-facher Ver-

größerung
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3.7 Statistische Auswertung am Computer

Im Anschluss an die Vermessung der Zementspalten mit dem Programm Opti-

mas 5.0, wurden die gewonnenen Daten in das Programm SPSS (Version 10.0)

zur statistischen Auswertung transferiert. Dort wurden die Messdaten mittels

Berechnung der Mittelwerte, der Standardabweichungen sowie der Maximal- und

Minimalwerte sowohl nach Typen und Präparationswinkel als auch nach aufge-

passten und nicht aufgepassten Gerüsten verglichen. Zudem wurden die Mess-

werte in Abhängigkeit der Schnittrichtung analysiert.

Die Ergebnisse wurden zur besseren Übersicht tabellarisch und graphisch mit

Hilfe von Box-Plot-Diagrammen dargestellt. Der Medianwert (50% Quartil) gibt

dabei die Grenze an, oberhalb bzw. unterhalb welcher 50% aller Messwerte liegen.

Als Maß für die Streuung kann der Interquartilabstand zwischen dem 25% Quar-

til und dem 75% Quartil angesehen werden. Das Intervall zwischen Minimal- und

Maximalwert zeigt das Maß für die Spannbreite der Verteilung an [12].

Mit dem nicht-parametrischen U-Test nach Mann-Whitney wurde untersucht,

ob die Differenzen zwischen den Ergebnissen der Passgenauigkeitsuntersuchung

auf einem Signifikanzniveau von 0,05 statistisch unterschiedlich waren.

Legende zu den Tabellen

2◦, 4◦, 6◦ = Präparations-/ Konvergenzwinkel α/2
A = aufgepasste Kronengerüste
NA = nicht aufgepasste Kronengerüste
Typ I, II, III, IV = Einteilung nach Messbereiche
m-d = Schnitt in mesio-distaler Richting (sagittal)
o-v = Schnitt in oro-vestibulärer Richtung (transversal)
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4 Ergebnisse

4.1 Vergleich der Messwerte nach Typen

Zunächst erfolgte ein Vergleich der Messwerte nach Typen (vgl. Abb. 3.8) sowohl

bei aufgepassten und nicht aufgepassten Kronengerüsten als auch bei unterschied-

lichem Präparationswinkel α/2.

4.1.1 Messdaten vom Typ I

Messwerte vom Typ I

Mittelwert
Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

2◦NA 101,78 25,18 209,54 23,27 94,25 109,30

4◦NA 87,12 34,69 202,28 15,94 81,96 92,28

6◦NA 74,40 28,74 171,41 10,36 71,05 77,76

2◦A 70,10 14,72 160,43 17,59 64,41 75,79

4◦A 67,95 19,43 187,01 22,93 60,53 75,37

Tabelle 4.1: Statistische Auswertung der Messdaten vom Typ I. Alle Messwerte

sind in µm angegeben.
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Bei den nicht aufgepassten Kronengerüsten konnte festgestellt werden, dass die

Mittelwerte für die Zementspaltbreite bei der Messung im Bereich der Hohl-

kehle (Typ I) mit kleiner werdendem Präparationswinkel α/2 größer wurden.

Somit zeigten die nicht aufgepassten Kronengerüste bei einem Präparationswin-

kel α/2 = 6◦ mit 74,40 µm den kleinsten Wert. Auch die Standardabweichung

von 10,36 µm war beim Präparationswinkel α/2 = 6◦ am geringsten. Innerhalb

der aufgepassten Kronenkäppchen wies der Präparationswinkel α/2 = 4◦ mit

67,95 µm einen geringfügig besseren Wert auf als der Präparationswinkel α/2 = 2◦

mit 70,10 µm.

Abbildung 4.1: Vergleich der Messdaten vom Typ I



4.1. VERGLEICH: TYPEN 53

4.1.2 Messdaten vom Typ II

Messwerte vom Typ II

Mittelwert
Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

2◦NA 129,98 48,23 301,56 31,55 119,77 140,19

4◦NA 108,47 24,20 247,88 18,31 102,55 114,40

6◦NA 95,63 26,10 236,56 28,01 86,57 104,70

2◦A 93,76 19,78 256,16 25,71 85,44 102,08

4◦A 81,79 10,77 296,04 29,18 72,35 91,23

Tabelle 4.2: Statistische Auswertung der Messdaten vom Typ II. Alle Messwerte sind

in µm angegeben.

Die Passgenauigkeitswerte im Bereich der Stumpfwände (Typ II) verhielten sich

ähnlich wie die Messdaten vom Typ I. Auch hier schnitt der Mittelwert unter den

nicht aufgepassten Kronengerüsten bei einem Konvergenzwinkel α/2 = 6◦ mit

95,63 µm am besten ab. Es wurde deutlich, dass die aufgepassten Kronengerüste

mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 2◦ mit 93,76 µm nur geringfügig besser passten

als die nicht aufgepassten Kronengerüste mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 6◦

mit 95,63 µm.
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Abbildung 4.2: Vergleich der Messdaten vom Typ II

Das beste Ergebnis der Mittelwerte lag mit einem Wert von 81,79 µm bei den

aufgepassten Kronengerüsten vom Präparationswinkel α/2 = 4◦ vor.

Insgesamt wiesen die Messwerte vom Typ II etwas schlechtere Passungen auf, als

die Messungen vom Typ I.
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4.1.3 Messdaten vom Typ III

Messwerte vom Typ III

Mittelwert
Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

2◦NA 117,60 48,51 280,61 37,73 105,39 129,81

4◦NA 89,79 19,54 214,62 20,44 83,18 96,41

6◦NA 92,37 25,22 200,26 23,27 84,84 99,90

2◦A 85,28 18,20 187,89 20,92 78,51 92,05

4◦A 75,88 19,82 215,65 25,89 67,50 84,26

Tabelle 4.3: Statistische Auswertung der Messdaten vom Typ III. Alle Messwerte sind

in µm angegeben.

Die Vermessung der Zementspaltbreiten im okklusalen Bereich ergab innerhalb

der Mittelwerte bessere Ergebnisse als die Messdaten vom Typ II. Die besten Er-

gebnisse der Mittelwerte lagen für die aufgepassten Kronengerüste bei einem Kon-

vergenzwinkel α/2 = 2◦ bei 85,28 µm und bei einem Konvergenzwinkel α/2 = 4◦

bei 75,88 µm.
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Abbildung 4.3: Vergleich der Messdaten vom Typ III

Die schlechteste mittlere Passung wiesen die unaufgepassten Kronengerüste beim

Präparationswinkel α/2 = 2◦ mit 117,60 µm auf. Den kleinsten Minimalwert von

19,54 µm zeigte der Präparationswinkel α/2 = 4◦ bei den nicht aufgepassten Kro-

nengerüsten. Auch nach der Aufpassung der Gerüste war der kleinste Minimal-

wert bei diesem Präparationswinkel mit 19,82 µm nahezu unverändert. Ebenso

verhielt es sich bei den höchsten Maximalwerten innerhalb der Kronengerüste

mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 4◦.
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4.1.4 Messdaten vom Typ IV

Messwerte vom Typ IV

Mittelwert
Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

2◦NA 90,84 28,08 188,12 30,14 81,09 100,60

4◦NA 83,55 31,77 177,38 33,69 72,65 94,46

6◦NA 49,83 20,87 105,51 10,74 46,36 53,31

2◦A 65,61 20,22 108,97 36,19 53,90 77,33

4◦A 66,83 18,49 119,76 21,05 60,01 73,64

Tabelle 4.4: Statistische Auswertung der Messdaten vom Typ IV. Alle Messwerte sind

in µm angegeben.

Die Messdaten vom Typ IV umfassten die gemessenen Werte im Bereich des mar-

ginalen Randspaltes. Herausragend war der Mittelwert von 49,83 µm für die nicht

aufgepassten Kronengerüste bei dem Präparationswinkel α/2 = 6◦, der gleich-

zeitig den besten Wert darstellte. Auch der Maximalwert von 105,51 µm und

die Standardabweichung von 10,74 µm stellten für diesen Präparationswinkel die

besten Ergebnisdaten dar. Die aufgepassten Kronengerüste mit den Konvergen-

zwinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ wiesen die Mittelwerte von 65,61 µm und 66,83 µm auf.
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Abbildung 4.4: Vergleich der Messdaten vom Typ IV

Mit dem nicht-parametrischen Mann-Whitney-U-Test wurde untersucht, ob die

Differenzen zwischen den Kronengerüsten im Bereich des marginalen Randspal-

tes (Typ IV) signifikant waren [129]. Die Variablen waren der Präparationswinkel

α/2 mit 2◦, 4◦ und 6◦ und die Aufpassung bzw. Nicht-Aufpassung. Das Signifi-

kanzniveau wurde durch p = 0,05 festgelegt. Beim Vergleich der Messwerte zeigte

sich, dass die marginalen Randspalten bei den nicht aufgepassten Kronengerüs-

ten mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ und die Randspalten bei den nicht

aufgepassten Kronengerüsten mit den Präparationswinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ mit
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p=0,000 signifikante Unterschiede aufwiesen. Auch die aufgepassten Kronenge-

rüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 2◦ waren zu den nicht-aufgepassten

Gerüsten mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ mit p=0,000 signifikant unter-

schiedlich. Verglich man die Kronengerüste mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 2◦

und 4◦, so konnte man nur bei den nicht-aufgepassten Gerüsten kein signifikan-

ter Unterschied (p=0,165) feststellen. Die aufgepassten Kronengerüste mit den

Präparationswinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ unterschieden sich wiederum signifikant

voneinander (p=0,000). Nicht signifikante Differenzen ergaben sich zwischen den

aufgepassten Kronengerüsten mit dem Präparationswinkel α/2 = 4◦ und den

nicht aufgepassten Gerüsten, die mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ beschlif-

fen waren.

4.2 Vergleich der Messwerte von aufgepassten und nicht

aufgepassten Kronengerüsten

Da die Kronengerüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ aufgrund ihrer guten

primären Passung nicht aufgepasst wurden, werden in diesem Kapitel nur die

Kronengerüste mit den Konvergenzwinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ betrachtet.

4.2.1 Stümpfe mit dem Präparationswinkel α/2 = 2◦

Der Vergleich der verschiedenen Typen von aufgepassten und nicht aufgepassten

Kronengerüsten zeigte, dass bei den Kronengerüsten mit dem Konvergenzwinkel

α/2 = 2◦ der Typ IV die besten Werte erzielen konnte.
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Messwerte vom Konvergenzwinkel α/2 = 2◦

Mittel-

wert

Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

NA Typ I 101,78 25,18 209,54 23,27 94,25 109,30

NA Typ II 129,98 48,23 301,56 31,55 119,77 140,19

NA Typ III 117,60 48,57 280,61 37,73 105,39 129,81

NA Typ IV 90,84 28,08 188,12 30,14 81,09 100,60

A Typ I 70,10 14,72 160,43 17,59 64,41 75,79

A Typ II 93,76 19,78 256,16 25,71 85,44 102,08

A Typ III 85,28 18,20 187,89 20,92 78,51 92,05

A Typ IV 65,61 20,22 108,97 36,19 53,90 77,33

Tabelle 4.5: Statistische Auswertung der Messdaten von aufgepassten und nicht-

aufgepassten Kronengerüsten mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 2◦. Alle Messwerte

sind in µm angegeben.

Sowohl bei den aufgepassten als auch bei den nicht aufgepassten Gerüsten erreich-

te Typ IV die niedrigsten Mittelwerte von 65,61 µm und 90,84 µm. Der höchste

Mittelwert lag mit 129,98 µm bei den nicht aufgepassten Kronengerüsten vom

Typ II.

Es konnte festgestellt werden, dass die Messwerte vom Typ II sowohl bei den

aufgepassten als auch bei den unaufgepassten Kronengerüsten innerhalb der Ty-
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Abbildung 4.5: Vergleich der Messdaten von aufgepassten (A) und nicht auf-

gepassten (NA) Kronengerüsten bei Stümpfen mit dem Präparationswinkel

α/2 = 2◦

pen die schlechtesten Ergebnisse erzielten. Bei den aufgepassten Kronengerüsten

hatte Typ I mit einer Standardabweichung von 17,59 µm den kleinsten Wert. Den

größten Maximalwert erzielten die nicht aufgepassten Kronengerüste vom Typ II

mit 301,56 µm.

Insgesamt wurde deutlich, dass die aufgepassten Kronengerüste generell bessere

Messwerte als die unaufgepassten Kronengerüste aufzeigten.



62 KAPITEL 4. ERGEBNISSE

4.2.2 Stümpfe mit dem Präparationswinkel α/2 = 4◦

Messwerte vom Konvergenzwinkel α/2 = 4◦

Mittel-

wert

Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

NA Typ I 87,12 34,69 202,28 15,94 81,96 92,28

NA Typ II 108,47 24,20 247,88 18,31 102,55 114,40

NA Typ III 89,79 19,54 214,62 20,44 83,18 96,41

NA Typ IV 83,55 31,77 177,38 33,69 72,65 94,46

A Typ I 67,95 19,43 187,01 22,93 60,53 75,37

A Typ II 81,79 10,77 296,04 29,18 72,35 91,23

A Typ III 75,88 19,82 215,65 25,89 67,50 84,26

A Typ IV 66,83 18,49 119,76 21,05 60,01 73,64

Tabelle 4.6: Statistische Auswertung der Messdaten von aufgepassten und nicht-

aufgepassten Kronengerüsten mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 4◦. Alle Messwerte

sind in µm angegeben.

Beim Vergleich der verschiedenen Typen von aufgepassten und nicht aufgepassten

Kronengerüsten mit dem Präparationswinkel α/2 = 4◦ konnte man erkennen, dass

alle Mittelwerte, bis auf den Wert der aufgepassten Gerüste vom Typ IV, niedri-

ger waren als die Mittelwerte beim Konvergenzwinkel α/2 = 2◦. Die aufgepassten
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Abbildung 4.6: Vergleich der Messdaten von aufgepassten und nicht aufgepassten

Kronengerüsten bei Stümpfen mit dem Präparationswinkel α/2 = 4◦

Kronengerüste passten insgesamt besser als die unaufgepassten Kronengerüste.

Der Messwert vom Typ IV stellte mit 66,83 µm den kleinsten Mittelwert inner-

halb der aufgepassten Gerüste dar. Er war jedoch im Vergleich zum Mittelwert

vom Typ IV bei den aufgepassten Kronengerüsten mit dem Präparationswinkel

α/2 = 2◦ (65,61 µm) geringfügig höher.

Auffällig zeigte sich der kleinste Minimalwert von 10,77 µm, den die aufgepassten

Kronengerüste vom Typ II aufwiesen. Die Passgenauigkeit an den Stumpfwänden
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(Typ II) erfuhr durch die Aufpassung die größte Verbesserung. Der Mittelwert

der nicht aufgepassten Kronengerüste beim Typ II von 108,47 µm erreichte nach

der Aufpassung einen Wert von 81,79 µm.

Sowohl bei den Messwerten des Präparationswinkels α/2 = 2◦ als auch bei den

Messwerten des Präparationswinkels α/2 = 4◦ war zu erkennen, dass die Zement-

spaltbreiten innerhalb der Typen I, II und III bei den aufgepassten Kronengerüs-

ten weniger differierten, dass heißt gleichmäßiger waren, als bei den nicht aufge-

passten Kronengerüsten.
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4.3 Vergleich der Messwerte nach Präparationswinkel α/2

bei den aufgepassten Kronengerüsten

Zur besseren Vergleichbarkeit werden die Kronengerüste mit dem Präparations-

winkel α/2 = 6◦ auch als „aufgepasst“ angesehen.

Messwerte nach Präparationswinkel α/2

Mittel-

wert

Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

2◦ Typ I 70,10 14,72 160,43 17,59 64,41 75,79

2◦ Typ II 93,76 19,78 256,16 25,71 85,44 102,08

2◦ Typ III 85,28 18,20 187,89 20,92 78,51 92,05

2◦ Typ IV 65,61 20,22 108,97 36,19 53,90 77,33

4◦ Typ I 67,95 19,43 187,01 22,93 60,53 75,37

4◦ Typ II 81,79 10,77 296,04 29,18 72,35 91,23

4◦ Typ III 75,88 19,82 215,65 25,89 67,50 84,26

4◦ Typ IV 66,83 18,49 119,76 21,05 60,01 73,64

6◦ Typ I 74,40 28,74 171,41 10,36 71,05 77,76

6◦ Typ II 95,63 26,10 236,56 28,01 86,57 104,70

6◦ Typ III 92,37 25,22 200,26 23,27 84,84 99,90

6◦ Typ IV 49,83 20,87 105,51 10,74 46,36 53,31

Tabelle 4.7: Statistische Auswertung der Messdaten nach Präparationswinkel bei den

aufgepassten Kronengerüsten. Alle Messwerte sind in µm angegeben.
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Der Vergleich der Messwerte nach Präparationswinkel ergab, dass der marginale

Randspalt (Typ IV) beim Konvergenzwinkel α/2 = 6◦ im Mittel mit 49,83 µm

am kleinsten war. Somit erzielte die Präparation mit einem Winkel von 6◦ die

geringsten marginalen Randspaltbreiten. Im Gegensatz zum Randschluss war die

innere Passgenauigkeit beim Präparationswinkel α/2 = 6◦ schlechter als bei den

Kronengerüsten mit dem Präparationswinkel α/2 = 2◦ oder 4◦. Die beste innere

Passung wiesen die Gerüste mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 4◦ auf. Der kleins-

te Minimalwert fand sich mit 10,77 µm beim Typ II der Kronengerüste mit dem

Konvergenzwinkel α/2 = 4◦. Beim Vergleich aller Typen und Präparationswinkel

zeigte sich, dass alle Mittelwerte unter 100 µm lagen.

Abbildung 4.7: Vergleich der Messdaten von aufgepassten Kronengerüsten in Ab-

hängigkeit vom Präparationswinkel α/2
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4.4 Vergleich der Messwerte in Abhängigkeit der Schnitt-

richtung

Die eingebetteten Proben wurden zur Beurteilung der Zementspaltbreiten sowohl

in mesio-distaler als auch in oro-vestibulärer Richtung durchtrennt. Um Aussa-

gen über die Abhängigkeit der marginalen Randspalten in Bezug auf die Schnitt-

richtung zu erhalten, wurden die Mittelwerte, Minimal- und Maximalwerte, die

Standardabweichungen und das 95 %ige Vertrauensintervall bei den Präparati-

onswinkeln α/2 = 2◦, 4◦ und 6◦ nach Typen unterschieden.

4.4.1 Stümpfe mit dem Präparationswinkel α/2 = 2◦

Beim Vergleich der Schnitte bei den aufgepassten Kronengerüsten mit dem Prä-

parationswinkel α/2 = 2◦ ergab sich, dass bei den Typen I und III die in mesio-

distaler Richtung gemessenen Mittelwerte kleiner waren als die der oro-vestibulären

Schnitte. Bei den Typen II und IV war das Ergebnis umgekehrt.

Die deutlichste Differenz zwischen den beiden Schnittrichtungen zeigten die Mit-

telwerte beim Typ I. Während der Mittelwert in mesio-distaler Richtung 61,93 µm

betrug, stieg er bei der Messung in oro-vestibulärer Richtung auf 78,27 µm.

Die niedrigsten Minimalwerte wiesen bei allen Typen die Schnitte in mesio-

distaler Richtung auf, wobei sie gleichzeitig aber auch, außer bei Typ I, die höch-

sten Maximalwerte zu verzeichnen hatten.
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Messwerte vom Konvergenzwinkel α/2 = 2◦

Mittel-

wert

Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

m-d Typ I 61,93 14,72 135,92 13,78 55,32 68,55

o-v Typ I 78,27 21,69 160,43 17,45 69,90 86,65

m-d Typ II 96,82 19,78 256,16 21,65 86,42 107,27

o-v Typ II 90,70 38,29 193,50 23,75 79,30 102,11

m-d Typ III 80,82 18,20 187,89 15,62 73,32 88,31

o-v Typ III 89,74 43,68 184,31 22,57 78,90 100,57

m-d Typ IV 67,20 20,22 108,97 17,61 58,74 75,65

o-v Typ IV 64,03 24,61 101,99 17,21 55,77 72,29

Tabelle 4.8: Statistische Auswertung der Messdaten in Abhängigkeit der Schnittrich-

tung mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 2◦. Alle Messwerte sind in µm angegeben.

4.4.2 Stümpfe mit dem Präparationswinkel α/2 = 4◦

Bei den Messwerten der aufgepassten Kronengerüste mit dem Konvergenzwinkel

α/2 = 4◦ zeigte sich bei den Typen II und III keine signifikanten Abweichungen

zwischen den Mittelwerten der beiden Schnittrichtungen. Sowohl die Mittelwerte

von 81,35 µm in mesio-distaler Richtung und 82,23 µm in oro-vestibulärer Rich-

tung bei Typ II, als auch die Werte 75,75 µm (m-d) und 76,01 µm (o-v) bei Typ

III verdeutlichten dies.
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Messwerte vom Konvergenzwinkel α/2 = 4◦

Mittel-

wert

Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

m-d Typ I 72,36 20,43 151,59 25,78 59,98 84,74

o-v Typ I 63,54 19,43 187,01 19,34 54,26 72,83

m-d Typ II 81,35 10,77 296,04 29,48 67,20 95,51

o-v Typ II 82,23 18,06 271,52 29,63 68,00 96,45

m-d Typ III 75,75 19,82 215,65 28,92 61,87 89,64

o-v Typ III 76,01 28,96 144,02 23,24 64,86 87,17

m-d Typ IV 61,40 18,49 108,97 20,97 51,33 71,47

o-v Typ IV 72,25 34,66 119,76 20,20 62,55 81,45

Tabelle 4.9: Statistische Auswertung der Messdaten in Abhängigkeit der Schnittrich-

tung mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 4◦. Alle Messwerte sind in µm angegeben.

Beim Typ IV ergab sich mit 20,97 µm in mesio-distaler Richtung und 20,20 µm in

oro-vestibulärer Richtung nahezu die gleiche Streuung innerhalb der Messwerte.

Die Mittelwerte waren jedoch deutlich unterschiedlich.

Den niedrigsten Minimalwert wiesen die Schnitte in mesio-distaler Richtung mit

10,77 µm beim Typ II auf.
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4.4.3 Stümpfe mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦

Messwerte vom Konvergenzwinkel α/2 = 6◦

Mittel-

wert

Minimal-

wert

Maximal-

wert

Standard-

abweichung

95%Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

m-d Typ I 77,09 28,74 171,41 11,87 71,39 82,80

o-v Typ I 71,71 32,46 116,08 8,01 67,86 75,56

m-d Typ II 84,19 26,10 219,99 17,01 76,02 92,36

o-v Typ II 107,07 27,47 136,56 32,33 91,55 122,60

m-d Typ III 84,28 25,22 175,67 19,19 75,07 93,50

o-v Typ III 100,46 40,98 200,26 24,60 88,65 112,28

m-d Typ IV 49,80 28,39 70,84 9,93 45,03 54,57

o-v Typ IV 49,86 20,87 105,51 11,75 44,22 55,51

Tabelle 4.10: Statistische Auswertung der Messdaten in Abhängigkeit der Schnittrich-

tung mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 6◦. Alle Messwerte sind in µm angegeben.

Beim Vergleich der Messwerte nach Schnittrichtung bei den Kronengerüsten mit

dem Konvergenzwinkel α/2 = 6◦ fielen die fast identischen Mittelwerte beim

Typ IV von 49,80 µm bei mesio-distaler Schnittrichtung und von 49,86 µm bei

oro-vestibulärer Schnittrichtung auf. Sie stellten die weitaus niedrigsten Mittel-
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werte innerhalb der Typen dar. Die größten Unterschiede bei den Schnittrich-

tungen zeigten die Typen II und III, wobei die Schnitte in mesio-distaler Rich-

tung die besseren Mittelwerte aufwiesen. Außer bei Typ I ergaben sich bei den

Messungen in mesio-distaler Richtung niedrigere Mittelwerte als in oro-vestibu-

lärer Richtung.

Den höchsten Minimalwert mit 40,98 µm erreichten die Werte bei Typ III, die

in oro-vestibulärer geschnitten wurden. Der Typ IV zeigte mit 70,84 µm den

niedrigsten Maximalwert, der in mesio-distaler Schnittrichtung gemessen wurde.
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5 Diskussion
Die innere Passgenauigkeit und der marginale Randschluss sind neben der Stabili-

tät für den dauerhaften Erfolg einer prothetischen Versorgung von großer Bedeu-

tung. Da ein vollkommen stufen- und spaltfreier Übergang der Restauration zum

Zahn nahezu unmöglich ist, wird ein Zementspalt von 50 - 100 µm als klinisch

akzeptabel angegeben [118]. Zur Untersuchung der Passgenauigkeit kommen in

der Zahnmedizin häufig In-vitro-Studien zur Anwendung [1, 44].

Um die Ergebnisse von In-vitro-Studien auf die klinische Situation übertragen zu

können, wird versucht, die Bedingungen so gut wie möglich zu imitieren. Gleich-

zeitig ist es wichtig, standardisierte Versuchsaufbauten und Arbeitsabläufe zu

schaffen, um eine gewisse Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnis-

se zu erzielen. Da dies nicht immer möglich ist, erweist sich der Vergleich einzelner

Studienergebnisse oft als problematisch [13, 46].

5.1 Material und Methode

In der vorliegenden Arbeit wurde der marginale Randspalt und die innere Pass-

genauigkeit von CAD/CAM-gefrästen Zirkonoxideinzelkronen in Abhängigkeit

vom Präparationswinkel mit und ohne Nachbearbeitung durch einen Zahntech-

niker untersucht. Die Kronengerüste wurden mit Hilfe des Cercon-Systems der

Firma Degudent aus Zirkonoxidkeramik hergestellt.

Es wurden drei obere erste Frasacomolaren mit den Präparationswinkeln

α/2 = 2◦, 4◦ und 6◦ beschliffen. Als Präparationsform kam die ausgeprägte Hohl-

kehle zur Anwendung. Sie wird neben der Stufe mit abgerundeter Innenkante

als bevorzugte Präparation für vollkeramische Kronen in der Literatur beschrie-



74 KAPITEL 5. DISKUSSION

ben [59]. Als Richtlinie für die Präparation von Vollkeramikrestaurationen wird

ein zirkulärer Substanzabtrag von 1,0 bis 1,5 mm sowie eine okklusale Reduk-

tion um 2 mm empfohlen [11, 27, 41, 62, 83, 89, 103]. Nach neuesten Studien

wäre jedoch bei Verwendung hochfester Dentalkeramiken, wie Zirkonoxid, ein

zirkulärer Substanzabtrag von 0,8 mm ausreichend, um die Bruchfestigkeit und

Stabilität einer Restauration zu gewährleisten [76]. In dieser Untersuchung wur-

de ein zirkulärer Abtrag von 1,2 mm gewählt. Die okklusale Reduktion lag bei

2 mm. Die Retentionshöhe des Stumpfes betrug 6 mm. Sie trägt neben dem Prä-

parationswinkel α/2 zu einer ausreichend hohen Friktion der Restauration am

Zahnstumpf bei [93]. Diese Art der Stumpfpräparation, die nach wissenschaft-

lich anerkannten Richtlinien für die Vollkeramikpräparation erfolgte, ermöglichte

gute Passgenauigkeiten und die selektive Untersuchung des Randspaltes und der

inneren Passgenauigkeit nur in Abhängigkeit vom Präparationswinkel und der

Herstellungsmethode.

Die Abformungen der präparierten Frasacomolaren wurden abweichend vom kli-

nischen Vorgehen mit einem dünnfliessenden Silikon hergestellt. Mögliche Fehler,

die bei der Abformung unter klinischen Bedingungen entstehen könnten, wurden

durch die standardisierte labortechnische Herstellung ausgeschlossen. Auf diese

Weise entstanden exakt dimensionsgleiche Meistermodelle der präparierten Zahn-

stümpfe. Die gefrästen Kronengerüste wurden nicht auf den Patientenmodellen

sondern auf den Meistermodellen untersucht. Mögliche Fehlerquellen bei der Mo-

dellherstellung durch den Zahntechniker konnten somit vernachlässigt werden.

Die Messwerte der Passgenauigkeitsuntersuchung könnten daher geringfügig bes-

ser ausfallen als unter klinischen Bedingungen. Im Unterschied zu einer vorange-

gangenen In-vitro-Studie wurden die einzelnen Meistermodelle direkt mit einem
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neuentwickelten CAD-Modul des Cercon-Systems eingescant [8]. Die dreidimen-

sionale Laserabtastung dauerte ca. drei Minuten pro Modell. Zuvor war es nö-

tig, jedes Stumpfmodell in einen dafür vorgesehenen Modellhalter zu montieren.

Mit Hilfe einer Schablone für die optimale Scanposition konnte dies problemlos

erfolgen. Im Gegensatz zur Wachsmodellation der Kronengerüste, bei der ein Di-

stanzlackauftrag von 40-50 µm Schichtstärke und eine gleichmäßige Gerüststärke

von mindestens 0,4 mm gefordert wurden, konnte durch das neue Scanverfah-

ren eine enorme Zeit- und Materialersparnis erzielt werden. Desweiteren wurden

Fehler bei der Herstellung der Wachskäppchen, wie zum Beispiel scharfe Kanten

oder Verformungen des Wachsgerüstes beim Abheben vom Modell, vermieden,

die zu Passungsungenauigkeiten führen könnten. Um die Passung nach der Frä-

sung der Kronengerüste zu optimieren, wurden die Hälfte der Gerüste mit den

Präparationswinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ durch den Zahntechniker unter lichtmikro-

skopischer Kontrolle bis zur subjektiv optimalen Endposition mittels Entfernung

von Störkontakten durch die Turbine aufgepasst. Die durchschnittliche Nachbe-

arbeitungszeit lag bei den Gerüsten mit dem Konvergenzpwinkel α/2 = 2◦ im

Mittel bei 4,04 Minuten pro Gerüst. Bei den Kronenkäppchen mit dem Konver-

genzwinkel α/2 = 4◦ dagegen nur bei 2,83 Minuten pro Gerüst. Dies ist auf die

bessere primäre Passung der Gerüste mit grösserem Konvergenzwinkel zurückzu-

führen.

Die gefrästen Kronengerüste wurden bei dieser In-vitro-Untersuchung konven-

tionell mit einem Glasionomerzement befestigt. Um eine möglichst dünne Ze-

mentschicht zu erreichen, wurden die Kronengerüste bei der Zementierung nicht

vollständig mit Zement aufgefüllt, sondern mit Hilfe eines Spatels gleichmäßig

dünn ausgestrichen. Aus einer Überfüllung der Kronengerüste hätte ein größe-
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rer marginaler Randspalt resultieren können [45]. Zudem wurde darauf geachtet,

während der Abbindezeit einen konstanten Druck auf die zu zementierenden Re-

staurationen auszuüben, um sicherzustellen, dass die Kronengerüste ihre Endpo-

sition erreicht haben. Dieser Druck wurde durch eine Kraft von 50 N in axialer

Richtung auf die Gerüste ausgeübt. Bei der Zementierung kam es zu keiner Frak-

tur der Kronengerüste, wie es bei einigen älteren Vollkeramiksystemen der Fall

war [1].

Der nächste Schritt bestand in der Herstellung von Schnittproben der mit Super-

hartgips eingebetteten, zementierten Kronengerüste. Um einen möglichst axialen

Schnitt parallel zur Zahnachse zu erhalten, wurden bereits vor der Einbettung

die späteren Schnittachsen mit einem wasserfesten Stift auf der Unterseite des

Probensockels angezeichnet. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass die Kro-

nengerüste mittig durchtrennt wurden und keine Verzerrungen des Zementspal-

tes durch einen schrägen Schnitt entstanden. Durch das manuelle Einspannen

der Proben in die Haltevorrichtung des Trenngerätes bestand die Gefahr, dass es

trotzdem zu minimalen Verzerrungen des Spaltes kommen konnte. Diese wurde

jedoch aufgrund der Geringfügigkeit vernachlässigt. Ein Nachteil der Anferti-

gung von Schnittproben zur Vermessung des Zementspaltes ist, dass durch die

destruktiven Schleifvorgänge große Teile an Information verloren gehen und zu

einer begrenzten Aussagekraft der Methode führen [58, 118]. Deshalb werden in

manchen In-vitro-Studien keine Schnittproben hergestellt, sondern der marginale

Randspalt in direkter Aufsicht unter dem Rasterelektronenmikroskop vermessen.

Mit dieser Methode ist es zwar möglich, die Messpunkte über den kompletten

Kronenrandbereich zu verteilen, aber es kann nur der marginale Randspalt einer

Restauration untersucht werden. Die innere Passgenauigkeit, die für eine eindeu-
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tige Positionierung und den dauerhaften Halt einer Restauration von entscheiden-

der Bedeutung ist, kann somit nicht beurteilt werden. Ebenfalls ist eine Vermes-

sung des Randspaltes aufgrund überschüssigen Zementes in einzelnen Bereichen

nicht möglich. Durch den Einsatz moderner optischer Digitalisierungsmethoden

(3D-Passgenauigkeit) ist es möglich, Objekte dreidimensional zu vermessen. Die

Anzahl der Messpunkte ist gegenüber konventioneller Verfahren deutlich höher.

Diese Methode ist jedoch sehr aufwendig und noch nicht vollends ausgereift. In der

vorliegenden Arbeit wurden zur Untersuchung der marginalen Randspalten und

der inneren Passgenauigkeiten von Kronengerüsten Schnittproben angefertigt.

Auf diese Weise konnte der gesamte innere Verlauf des Zementspaltes vermessen

werden. Als Nachteil erwies sich der hohe zeitliche Aufwand für die Herstellung

der Schnittproben und die begrenzte Anzahl von Messpunkten im Bereich des

Randspaltes [2, 37].

Der nächste Arbeitsschritt bestand in der Vermessung der Randspalten und in-

neren Zementspaltbreiten mit Hilfe eines Lichtmikroskops am Computer. Der

Vorteil der lichtmikroskopischen Auswertung ist, dass im Gegensatz zur Raster-

elektronenmikroskopie der gesamte Verlauf der Zementfuge einer Restauration

beurteilt werden kann und durch die Vermessung am „Profil“ der Probe keine

Verzerrungen der Ergebnisse entstehen können. Die rasterelektronenmikroskopi-

sche Untersuchung ist zudem fehleranfällig. Wird der zu vermessende Zementspalt

vom Elektronenstrahl nicht im 90◦ Winkel getroffen, kommt es durch Verzerrun-

gen zu Ungenauigkeiten der Ergebnisse [126]. Da die in dieser Studie angewandten

Vergrößerungen (50-fach und 200-fach) problemlos mit dem Lichtmikroskop mög-

lich und ausreichend für die Vermessung sind, kam die Untersuchung der Proben

mittels Lichtmikroskop zur Anwendung.
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5.2 Ergebnisse

In dieser In-vitro-Studie sollte untersucht werden, inwiefern verschiedene Präpa-

rationswinkel α/2 bei ansonsten standardisierten Bedingungen die Größe des mar-

ginalen Randspaltes und die innere Passgenauigkeit von CAD/CAM-gefrästen

Zirkonoxidkronengerüsten beeinflussen. Anhand der Ergebnisse sollte der Präpa-

rationswinkel, der die optimale Passung ohne Nachbearbeitung durch den Zahn-

techniker erzielt, ermittelt werden.

5.2.1 Vergleichende Analyse der marginalen Randspalten

Dieser Abschnitt beschränkt sich auf die Beurteilung des marginalen Randspal-

tes, der in der Untersuchung als Typ IV bezeichnet wird.

Alle Randpalten der drei Präparationswinkel α/2 = 2◦, 4◦ und 6◦ liegen im Mittel

im Bereich von 50 - 100 µm, der von Spiekermann als klinisch akzeptabel angese-

hen wird [118]. Den besten Mittelwert für den marginalen Randschluss erzielten

die Kronengerüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 6 ◦ mit 49,83 µm, obwohl

sie unaufgepasst zementiert wurden. Bei den aufgepassten Kronengerüsten lagen

die Mittelwerte beim Präparationswinkel α/2 = 2◦ bei 65,61 µm und beim Prä-

parationswinkel α/2 = 4 ◦ bei 66,83 µm. Der parameterfreie U-Test von Mann

und Whitney zeigte, dass die Messwerte der nicht-aufgepassten Kronengerüste

mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ im Bereich des marginalen Randspaltes

zu den Werten der nicht-aufgepassten Gerüsten mit den Präparationswinkeln

α/2 = 2◦ und 4◦ signifikante Unterschiede aufwiesen. Die Ergebnisse der auf-

gepassten Kronengerüste vom Präparationswinkel α/2 = 2◦ mit 65,61 µm wa-

ren im Vergleich zu den Ergebnissen der nicht-aufgepassten Gerüste mit dem

Konvergenzwinkel α/2 = 6◦ mit 49,83 µm hoch signifikant unterschiedlich.
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Dieses Ergebnis ist darauf zurückzuführen, dass der Scanner des Cercon-Gerätes

Probleme hat, steile Flanken exakt zu vermessen, was zu Verschlechterungen der

Messwerte bei kleinen Konvergenzwinkeln führt.

Beim Lava-System von 3M Espe, das im Hinblick auf die Verarbeitung von Zir-

konoxidrohlingen dem Cercon-System sehr ähnlich ist, liegen die Mittelwerte für

die marginalen Randspalten ebenfalls zwischen 50 und 100 µm [124]. Bei der

In-vitro-Studie von K.Fick, die sich mit dem marginalen Randspalt und der inne-

ren Passgenauigkeit von CAM-gefrästen Kronengerüsten bei unterschiedlichem

Präparationswinkel beschäftigte, ergaben sich Mittelwerte von 70,58 µm beim

Präparationswinkel α/2 = 2◦, 60,74 µm beim Präparationswinkel α/2 = 4◦ und

49,89 µm beim Präparationswinkel α/2 = 6◦ bei den aufgepassten Kronenge-

rüsten. Der Vergleich mit dieser Studie ist für die Ergebnisse der vorliegenden

Arbeit wichtig, da die Versuchsaufbauten nahezu identisch sind. Nur die Art

der Herstellung unterscheidet sich. In der vorliegenden Studie erfolgte die Her-

stellung der Kronengrüste mit Hilfe eines neuen CAD-Moduls, wodurch auf die

Modellation eines Gerüstes aus Wachs verzichtet werden konnte.

Es kann festgestellt werden, dass die Mittelwerte vom Typ IV bei beiden Studien

nahe zusammen liegen. Der einzige Unterschied zeigt sich beim Präparationswin-

kel α/2 = 6◦ , bei dem in dieser Arbeit trotz des Verzichtes auf eine nachträgliche

Aufpassung ein geringfügig besserer Wert von 49,83 µm resultiert. Dieses Er-

gebnis zeigt, dass das neue CAD-Modul des Cercon-Systems eine Verbesserung

hinsichtlich der primären Passung im Bereich des marginalen Randspaltes bei

grossen Konvergenzwinkeln erzielt hat. Desweiteren ist zu erkennen, dass sich die

marginale Passung nach der Innenbearbeitung durch den Zahntechniker sowohl

beim Präparationswinkel α/2 = 2◦ von 90,84 µm auf 65,61 µm als auch beim
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Präparationswinkel α/2 = 4◦ von 83,55 µm auf 66,83 µm verbessert hat. Daraus

kann man folgern, dass vor allem Präparationen mit steilen Flanken, also kleinem

Konvergenzwinkel α/2, von einer nachträglichen Aufpassung profitieren.

Insgesamt ist eine deutliche Verbesserung der marginalen Passung mit flacherem

Präparationswinkel zu beobachten. Wie bereits erläutert, ist dies einerseits darauf

zurückzuführen, dass der Scanner des Cercon-Systems möglicherweise Probleme

bei der genauen Abtastung steiler Stumpfwände hat. Aus dieser ungenauen Ver-

messung mit wenigen Messpunkten resultieren dann schlechtere Werte für den

marginalen Randspalt. Andererseits ist es möglich, dass der Zementabfluss bei

der Befestigung der Kronengerüste durch eine stärkere Friktion der Restauration

am Zahnstumpf bei kleinen Präparationswinkeln behindert wird. Dies führt eben-

falls zu einer Verbreiterung des Randspaltes. Desweiteren gab es bei den Kronen-

gerüsten mit den Präparationswinkel α/2 = 2◦ und 4◦ Stellen am Kronenrand,

die zu lange waren und an der Präparationsgrenze anstanden. Erst durch den

Abtrag dieser Störkontakte war es möglich, die Kronengerüste auf die optimale

Endposition zu bringen. Möglicherweise konnte die Scannersoftware die Präpa-

rationsgrenze bei der optischen Abtastung an einigen Stellen nicht exakt berech-

nen. Desweiteren ist es möglich, dass nicht alle Stümpfe in der gleichen Weise

in die Scanvorrichtung eingebracht wurden. Mit Hilfe der Positionierschablone

wird zwar die exakte vertikale Position des Gipsmodelles angegeben, geringfü-

gige Kippungen in horizontaler Richtung bleiben jedoch unberücksichtigt. Diese

Kippungen könnten zu Ungenauigkeiten beim Scanvorgang führen.

Die Ergebnisse der Randspaltbreiten zeigen, dass mit dem Cercon-System herge-

stellte Kronengerüste mit großem Präparationswinkel nicht zusätzlich aufgepasst

werden müssen. Bei Stümpfen mit steilem Präparationswinkel ist es wiederum
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empfehlenswert, eine Nachbearbeitung zur Verbesserung der marginalen Passung

vorzunehmen.

Bei der Aufpassung der Kronengerüste wurde bei jedem Käppchen die Zeit, die

zur Nachbearbeitung nötig war, mit Hilfe einer Stoppuhr gemessen. Dabei fiel auf,

dass die Aufpassung der Kronengerüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 2◦ im

Durchschnitt mit 4,04 Minuten längere Zeit in Anspruch nahm als die der Kro-

nengerüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 4◦ mit im Mittel 2,83 Minuten.

Daraus resultiert, dass die Kronengerüste mit einem Konvergenzwinkel α/2 = 2◦

mehr Störkontakte auf der Innenfläche aufwiesen als Kronengerüste mit größe-

rem Konvergenzwinkel. Daraus erklärt sich auch die Tatsache, dass die Mess-

werte für den marginalen Randspalt bei diesen beiden Präparationswinkeln nach

Aufpassung nahezu identisch waren. Aufgrund der langen Nachbearbeitungszeit

der Kronengerüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 2◦ konnte eine deutliche

Verbesserung der marginalen Passung erzielt werden. Dies zeigt, dass es beim

Cercon-System möglich ist, durch eine exakte und ausgiebige Aufpassung der

Gerüste die Messwerte für den marginalen Randspalt bei Präparationen mit stei-

len Flanken nachträglich zu optimieren.

Zu Randaussprengungen nach dem Fräsvorgang, wie es in einigen Studien be-

schrieben wird, kam es nur in Einzelfällen [2, 63]. Die damit verbundenen Rand-

ungenauigkeiten führten jedoch nur zu minimalen Verschlechterungen der Mess-

werte. Mögliche Ursachen für diese Aussprengungen sind zu grobe Material-

bearbeitung und verschlissene Fräswerkzeuge. Ein regelmäßiger Austausch ab-

genutzter Fräswerkzeuge kann unerwünschte Randzonenschädigungen minimie-

ren [63, 65]. Daher besteht das Cercon-System nach 100 Einheiten auf einen

Fräserwechsel.
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5.2.2 Vergleichende Analyse der inneren Passgenauigkeiten

Bei der Herstellung dentaler Restaurationen mittels CAD/CAM-Systemen stellt

nicht nur die Fertigung der Randzonen, sondern auch die Bearbeitung der Innen-

flächen einen kritischen Bereich dar. Durch die Anfertigung von Schnittproben

konnte der Verlauf des Zementspaltes zwischen Kronengerüst und Zahnstumpf be-

urteilt werden. Die Untersuchung der inneren Passgenauigkeit ermöglichte Aussa-

gen über die Breite und Gleichmäßigkeit der Zementfuge. Ein gleichmäßig dünner

Zementspalt im Bereich von 20-30 µm ist nötig, um eine ausreichende Friktion

der Restauration am präparierten Zahnstumpf und einen guten Zementabfluss zu

erreichen.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass die aufgepassten Kronengerüste einen zir-

kulär (Typ I, Typ II, Typ III) gleichmäßigeren und kleineren Zementspalt auf-

wiesen als die nicht aufgepassten Kronengerüste. Dies ist auf die Beseitigung von

Störkontakten durch die nachträgliche Bearbeitung durch den Zahntechniker zu-

rückzuführen, wodurch ein gleichmäßigeres Anliegen der Kroneninnenfläche am

Zahnstumpf erreicht wurde.

Im Bereich der Hohlkehle (Typ I) wiesen die aufgepassten Kronengerüste einen

deutlich niedrigeren Mittelwert auf als die nicht aufgepassten Kronengerüste

und lagen alle unter 100 µm. Die Kronenkäppchen mit dem Konvergenzwinkel

α/2 = 4◦ passten nach Aufpassung im Mittel mit 67,95 µm beim Typ I am besten.

Insgesamt war bei den Messwerten vom Typ I zu erkennen, dass die nicht auf-

gepassten Gerüste mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ mit einem Mittelwert

von 74,40 µm eine sehr gute innere Passung erzielten. Die niedrige Standardab-

weichung von 10,36 µm sprach für einen gleichmäßigen Randspalt. Als auffällig

erwies sich bei der Vermessung der Schnitte beim Typ I, dass im Bereich der
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stärksten Krümmung der Hohlkehle der Zementspalt bei nahezu allen Aufnah-

men am grössten war. Ursache dafür ist die Grösse bzw. der Durchmesser der

Schleifgeräte des Cercon-Systems. Da sie in ihrem Durchmesser limitiert sind,

können feine Strukturen nur unzureichend bearbeitet werden. Daraus resultiert

ein grösserer Spalt an der stärksten Krümmung der Hohlkehle.

Im Bereich der Flanken (Typ II) der Stumpfmodelle wurden sowohl bei den nicht

aufgepassten als auch bei den aufgepassten Kronengerüsten höhere Mittelwerte

als bei den Messwerten vom Typ I beobachtet. Vor allem am Übergang von den

Flanken zur Okklusalfläche des Zahnstumpfes fiel bei der Betrachtung im Licht-

mikroskop eine Verbreiterung des Zementspaltes auf. Hierfür ist vermutlich die

Software zur Erstellung der Fräsbahnen verantwortlich. Sie berechnet eine groß-

zügige Ausfräsung des Kronenlumens im Bereich der Kanten, um ein Aufliegen

des Kronengerüstes im Kantenbereich des Stumpfes zu vermeiden.

Die Zementspaltbreiten im okklusalen Abschnitt (Typ III) wiesen wieder kleinere

Messwerte auf. Während die Mittelwerte der Typen II und III für die Kronenge-

rüste mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 6◦ mit 95,63 µm und 92,37 µm nahezu

gleich waren, waren die Differenzen zwischen den aufgepassten Kronengerüsten

mit dem Konvergenzwinkel α/2 = 2◦ und 4◦ bezüglich dieser Typen etwas größer.

Daraus ist ersichtlich, dass die Zementschichtstärke am Übergang von der Flan-

ke zur Okklusalfläche bei den Stümpfen mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦

am gleichmäßigsten ist. Dies bestätigt wiederum die These, dass der Scanner des

Cercon-Gerätes aufgrund seines eingeschränkten Triangulationswinkels Schwie-

rigkeiten hat, steile Flanken exakt zu erfassen. Dies führt zu schlechteren Pas-

sungen bei den Kronengerüsten mit kleineren Präparationswinkeln.

Bei der Sinterung im Cercon-Ofen erfuhren die Kronengerüste eine Schrumpfung
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von ca. 25-30%. Diese Schrumpfung erfolgte gleichmäßig und linear in allen drei

Raumrichtungen. Spezielle Kügelchen im Sintertray gewährleisteten eine unge-

hinderte Schwindung bis zur exakten Passung.

Um zu untersuchen, ob die innere Passgenauigkeit in Abhängigkeit von der Schnitt-

richtung der Proben unterschiedliche Messwerte ergeben würde, wurden die auf-

zementierten Kronengerüste sowohl in mesio-distaler als auch in oro-vestibulärer

Richtung durchtrennt. Die Vermessung der Schnitte ergab insgesamt jedoch keine

deutlichen Unterschiede zwischen den beiden Schnittrichtungen.

Insgesamt ist festzustellen, dass mit dem CAD/CAM-System Cercon smart cera-

mics gut passende Kronengerüste aus Zirkonoxid hergestellt werden können. Vor

allem das neue CAD-Modul erleichtert und beschleunigt die Arbeitsvorgänge.

5.3 Vergleich der Ergebnisse mit einer früheren In-vitro

Untersuchung [8]

In der In-vitro-Studie von K.Fick wurde der marginale Randspalt und die in-

nere Passgenauigkeit von CAM-gefrästen Kronengerüsten bei unterschiedlichem

Präparationswinkel untersucht. Da das Cercon-System zu dieser Zeit ein reines

CAM-System darstellte, war es nötig, die Kronengerüste für den Scanvorgang

in Wachs zu modellieren. Der Unterschied zum neuen CAD/CAM-Gerät besteht

darin, dass Fehlerquellen beim Aufwachsen und Verarbeiten der Kronengerüste

heute vermieden werden können. Mit dem neuen CAD-Modul war es möglich,

direkt das Stumpfmodell des präparierten Zahnes einzulesen. Die optimale Mate-

rialschichtstärke wurde automatisch festgelegt. Auf die Anwendung von Distanz-

lack wurde im Gegensatz zur vorangegangenen Studie verzichtet. Da die Dicke

dieser Lackschicht schwer zu bestimmen ist, kann sie durch einen uneinheitlichen
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Auftrag zu einzelnen Vergrösserungen der Zementfuge beitragen und die Ergeb-

nisse verfälschen. Die genannten Nachteile der Fertigung mittels CAM-Technik

konnten mit dem neuen Scanverfahren ausgeschlossen werden.

Fick kam in seiner In-vitro-Studie zu dem Ergebnis, dass bei der Präparation

einer Vollkeramikkrone darauf zu achten ist, den Präparationswinkel α/2 nicht

zu klein zu wählen. Ein Winkel von 6◦ wäre seiner Meinung nach ideal, um einen

guten marginalen Randschluss und eine akzeptable innere Passgenauigkeit zu er-

reichen. Diese Schlussfolgerung stimmt mit den Ergebnissen der vorliegenden Ar-

beit überein. Auch hier erreichten die Kronengerüste mit dem Präparationswinkel

α/2 = 6◦ trotz Verzichts auf Aufpassung die besten Messwerte für die marginale

und innere Passung. Daraus wird ersichtlich, dass die Scaneinheit des Cercon-

Gerätes sowohl als reines CAM- als auch als CAD/CAM-System Probleme beim

Scannen von steile Flanken aufweist. Allerdings sollte bei der Präparation mit

konischen Winkeln darauf geachtet werden, eine Schädigung der Pulpa zu ver-

meiden.

Insgesamt konnten in dieser Arbeit bessere Messwerte für alle Typen und Prä-

parationswinkel erzielt werden. Dies ist offensichtlich auf die Verbesserung der

Software mit der Entwicklung des CAD-Moduls zurückzuführen. Ein generelles

Aufpassen der Gerüste, wie es F ick in seiner Studie forderte, ist für Kronengerüste

mit dem Präparationswinkel α/2 = 6◦ nicht mehr zwingend notwendig. Bei Prä-

parationen mit den Konvergenzwinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ wäre es jedoch sinnvoll.

Im Einzelfall muss darüber entschieden werden, ob eine zusätzliche Nachbearbei-

tung eine Verbesserung des marginalen Randspaltes und der inneren Passgenau-

igkeit ergeben würde.
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6 Zusammenfassung
Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den marginalen Randspalt und die in-

nere Passgenauigkeit von CAD/CAM-gefrästen Zirkonoxid-Einzelkronen in Ab-

hängigkeit vom Präparationswinkel mit und ohne Nachbearbeitung durch den

Zahntechniker zu beurteilen. Mit Hilfe des Cercon-Systems der Firma Degudent

(Hanau) wurden insgesamt 50 Einzelkronengerüste aus vorgesintertem Zirkon-

oxid hergestellt. Es sollte gezeigt werden, bei welchem Präparationswinkel der

marginale Randschluss und die innere Passung im klinisch akzeptablen Bereich

von unter 100 µm liegen und inwiefern eine nachträgliche Aufpassung der Kro-

nengerüste zur Verkleinerung der Zementspaltbreiten beiträgt. Außerdem wurde

untersucht, ob sich die Passgenauigkeiten bei verschiedenen Schnittrichtungen

der Proben unterscheiden.

Die aufgepassten und nicht aufgepassten Kronengerüste wurden konventionell mit

Glasionomerzement auf ihren Meistermodellen befestigt und im Schliffpräparat

unter dem Lichtmikroskop auf Randschluss und innere Passung untersucht. Die

gewonnenen Mittelwerte für die marginalen Randspalten waren sowohl bei den

unaufgepassten als auch bei den aufgepassten Kronengerüsten unter dem klinisch

akzeptablen Grenzwert von 100 µm. Der marginale Randschluss der Kronengerüs-

te mit den Präparationswinkeln α/2 = 2◦ und 4◦ konnte nach Aufpassung durch

den Zahntechniker mit den Mittelwerten 65,61 µm und 66,83 µm als gut bewertet

werden. Die besten Ergebnisdaten erzielten die Kronengerüste mit dem Präpara-

tionswinkel α/2 = 6◦. Mit einem Mittelwert von 49,83 µm erreichten sie trotz Ver-

zichts auf Aufpassung eine gute marginale Passung. Daraus war zu erkennen, dass

die Messwerte für den marginalen Randspalt und die innere Passung bei zuneh-

mendem Präparationswinkel α/2 geringer wurden. Ein Präparationswinkel α/2
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von 6◦ wäre demnach ideal, um zu optimalen Passungen zu gelangen. Insgesamt

konnte gezeigt werden, dass das Cercon-System passgenaue Einzelkronengerüs-

te aus Zirkonoxidkeramik herzustellen vermag. Die Weiterentwicklung des reinen

CAM-Systems zu einem CAD/CAM-System ermöglichte es unter Optimalbedin-

gungen auf eine Nachbearbeitung der Restauration im Sinne einer zusätzlichen

Aufpassung teilweise verzichten zu können.
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