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1. Einleitung

Als definitive Fullungsmaterialien im okklusionstragenden Seitenzahn-
bereich stehen heute Amalgamlegierungen, Edelmetalle, direkt oder
indirekt gefertigte Kompositinlays sowie vollkeramische Systeme zur
Verfugung. Jeder dieser Werkstoffe besitzt spezifische Vor- und Nach-
teile, die therapeutisch sorgfaltig gegeneinander abgewogen werden
mussen.

So erscheint der Einsatz von Amalgam zunehmend problematischer,
obwohl bisher weder ein erhdhtes Toxizitats- noch ein gesteigertes
Allergisierungsrisiko nachgewiesen werden konnte. Goldlegierungen
hingegen haben sich trotz des praparativ bedingten Verlusts an ge-
sunder Zahnsubstanz klinisch bewahrt. Die Verwendung von Komposit
im Seitenzahngebiet ist u.a. wegen beobachteter marginaler Imperfekt-
ionen insbesondere bei Schmelzdiskontinuitdten im Kavitatenrand-
bereich als Folge materialbedingter Polymerisationsschrumpfung nach
wie vor keine Routineversorgung. Ebenfalls kontrovers diskutiert wer-
den laborgefertigte Kompositinlays wegen des unbefriedigenden Ver-
bunds zwischen Inlay und Befestigungskomposit. Vollkeramische Sy-
steme erfullen zwar die gestiegenen &asthetischen Anspriche, sie sind
jedoch frakturanfallig. Bereits kleinste Uberschreitungen der Bela-
stungsgrenzen koénnen ein katastrophales Versagen des Werkstoffes
(Sprodbriche) auslosen.

Das Ziel der vorliegenden Studie war zunachst, die Elastizitatsgrenzen
von intakten Molaren bei Uberkritischer Belastung zu bestimmen und
diese mit Molaren zu vergleichen, die durch Praparation von drei-
flachigen Klasse Il Kavitaten in ihrer Stabilitat geschwacht worden wa-
ren. Weiterhin sollte untersucht werden, ob die Eingliederung von mod
- Inlays aus leuzitverstarkter IPS Empress®- bzw. In-Ceram® Spinell -
Keramik die Zahnstatik beeinfluRt und ob die Methode der Befesti-
gungstechnik dabei von Bedeutung ist. Schliel3lich sollte kritisch beur-
teilt werden, ob die gewahlte Versuchsanordnung geeignet ist, Klini-
sche Funktionsprognosen fur Zahne zu erstellen, die mit unterschiedli-
chen keramischen Fullungsmaterialien restauriert wurden.



2. Literaturiibersicht

2.1 Geschichtlicher Uberblick

Die industrielle Entwicklung Chinas und spater Europas gilt als we-
sentlich fur die Weiterentwicklung von Keramiken als zahnarztlichem
Fullungsmaterial.

Keramiken zahlen zu den ersten kunstlichen Materialien Uberhaupt, die
vom Menschen erfunden und wissenschaftlich untersucht wurden. Der
Begriff "Keramik" ist aus dem griechischen "Keramos" abgeleitet und
bedeutet "Topf" oder "feuerfester Ton". Das Feuer war dem Menschen
bereits seit langem bekannt, mit seiner Hilfe konnte er die ihm be-
kannte plastische Tonqualitdat durch Brennvorgange in einen stabilen
Zustand Uberfuhren. Dank der Entwicklung von Tontopfen hatte sich
die Landwirtschaft und die Lebensweise der Menschen verandert. Den
altesten Fund eines keramischen Gegenstandes datiert man auf
23 000 vor Christi. Seit der Zeit der ersten Tonwaren vor ca. 30 000
Jahren und der Herstellung von Haustépfen vor ca. 6 000 - 7 000 Jah-
ren stieg die Verwendung keramischer Materialien bemerkenswert an.
Die Basis dieser Entwicklung wird dabei von drei verschiedenen kera-
mischen Hauptmaterialien gebildet:

° irdene Materialien, die mit niedrigen Temperaturen gebrannt
wurden
° steinerne Materialien, die in China ab 100 vor Christi mit hdhe-

ren Temperaturen gebrannt wurden, deutlich stabiler und was-
serabweisend waren

° Porzellane, Ergebnis der Mischung zwischen weissem chinesi-
schem Ton und "Chinesischem Stein". Es ist ein steinahnli-
ches, weissdurchsichtiges Material, welches wahrend der Re-
gierungszeit von Konig Tetching in China (ca. 1 000 n.C.) ver-
wendet wurde. Dieses Material hatte eine noch bessere Halt-
barkeit als die irdenen und steinernen Gefalle.



Im 17. Jahrhundert wurden in Europa zahlreiche Versuche unternom-
men, das Porzellan Chinas nachzubilden. Ein grofer Teil des ersten
China - Porzellans wurde "Harte Paste" genannt, von dem man be-
hauptete, dald es das echte, durchsichtige Porzellan sei. Die Zusam-
mensetzung des originalen harten Porzellans bestand aus ca. 50%
Kaolin, 25% Feldspat und 25% Quartz.

Ende des 18. Jahrhunderts verwendete man das erste Porzellan als
zahnarztliches Material. Anfang des 19. Jahrhunderts begann in Frank-
reich die Produktion kunstlicher Porzellanzahne, wobei ihre industrielle
Herstellung 1815 in den USA vervollkommnet wurde.

STOCKTON stellte 1830 in Philadelphia seine Porzellanzdhne nach ei-
ner Art von "Parian-China" her. Die Formel wurde danach von WHITE
(1926) fur die Industrialisierung der Zahn-Produktion benutzt. Nach
1870 begann die Produktion solcher Zahne in England. Die hergestell-
ten Porzellanzahne wurden ihrer Durchsichtigkeit wegen Parian-China
genannt. Der Name Parian kommt von Paros, einer Insel des agai-
schen Meeres, von der die griechischen und rémischen Bildhauer ih-
ren Marmor bezogen. Beide Bezeichnungen - China und Porzellan-
wurden in der Literatur oft synonym verwendet. Die zwei existierenden
Arten des Parian-China unterscheiden sich durch jeweils eine matte
und eine glanzende Oberflache.

In KERL 's Handbuch (1985) wird die folgende mineralische Zusam-
mensetzung des ersten zahnarztlichen Porzellans von STOCKTON
(1907) mit 78% Feldspat, 15,3% Kaolin, 4,7% Potasium Silikat und 2%
dehydriertem Borax angegeben. Die heutigen Zusammensetzungen
fur hohe, mittlere und niedrige Schmelztemperaturen beinhalten diese
Substanzen in anderen Mischungsverhaltnissen.

Zum Ende des 19. Jahrhunderts setzte dann die gelegentliche Anwen-
dung von keramischen Inlays in der Zahnheilkunde ein. Die zahnarztli-
che Literatur der Jahrhundertwende und die neuere Literatur zeigen,
dall die Herstellung von keramischen Einlagefullungen eine zwar
schon lange praktizierte Methode ist, ihre Anwendung wegen der ho-



hen Frakturraten und des Kronenverlusts aufgrund von Dislokationen
sehr begrenzt war.

MURPHY (1949) soll der erste Zahnarzt gewesen sein, der Glas auf
ein genau in die Kavitat passendes Platinblech schmelzen liel3 und es
mit Amalgam einsetzte. Spater setzte er ein locker eingeschliffenes
Stuck Porzellan in die Kavitat, das er zum Ausfullen der Fuge mit Gold
befestigte.

WOOD (1926) kam auf die Idee, einen Vorrat an Porzellaneinlagen in
verschiedener GroRe, Form und Farbe herzustellen. Dadurch sollte der
Zahnarzt eine Zeitersparnis haben und mufte nur aullergewohnliche
Formen selbst modellieren und ausbrennen. Wood setzte die Porzel-
lan-Einlage-Fullung mit Amalgam ein, wahrend andere Zahnarzte
schon Zement benutzten und die Fuge mit Gold ausfullten.

HERBST (1889) stellte die ersten Inlays aus Glaspulver her. uber
Wachsabdricke der Kavitat wurden zwei Modelle aus einer Gips-As-
best-Mischung hergestellt. Ein Teil des behandelten Glaspulvers
wurde im ersten Modell ausgebrannt, zur Kompensation der Schrump-
fung verbrachte man das Inlay auf ein Zweitmodell und brannte es er-
neut mit Restpulver.

LAND beschreibt 1985, wie bereits 1887 eine Methode zur Herstellung
von Keramikinlays patentiert wurde, bei der das Porzellan auf einer
Platin- oder Goldfolie Uber offener Flamme geschmolzen wurde.

HOW (1926) entwickelte das System der runden Porzellaneinlage, wo-
bei in eine Kavitat mit kreisrundem Zugang passende zylindrische oder
leicht konische Fullungen eingelassen werden konnten.

HERBST (1889) erfand die bis heute gultigen Brennmethoden der
Porzellaninlays: er nahm bei Kavitaten einen oberflachlichen Abdruck
mit Platinfolie, brannte hochschmelzendes Porzellan und benutzte ein-
gebrannte Platinstifte zur Befestigung der Fullung in der Kavitat.

1898 brachte dann JENKINS das "Jenkins Porcelain Email" als Ful-
lungsmaterial auf den Markt.

JUNG (1905) beschreibt eine Technik zur Porzellan-Inlay-Herstellung,
die einigen heutigen Techniken ahnlich ist. Er nahm eine dinne Gold-
oder Platinfolie als unterste Schicht, welche die Form der Kavitat detail-



liert nachbildete. In diese Form wurde eine Glaspulvermischung, be-
stehend aus geringen Mengen niedrigschmelzenden Porzellans bzw.
Emailles, Glaspulver sowie Wasser und Alkohol als Ldésungsmittel zu-
gegeben und uber offener Flamme geschmolzen. Nach dem Brand er-
hielt man ein der Kavitat entsprechendes Inlay, welches anschliefend
mit Diamantscheiben beschliffen und mit Phosphatzement in der
Kavitat befestigt wurde.

Als 1912 die Silikate entwickelt wurden, glaubten viele Zahnarzte, ein
leicht zu handhabendes Material gefunden zu haben, welches das
Porzellan ersetzen konne.

1926 schrieb JENKINS, dall die Verwendung von Porzellaninlays in
Amerika sich im Verhaltnis zu Europa verringert hatte. Jenkins stellte
fertige Emaillefillungen in Stabchenform, die sogenannten "Jenkins-
Fullungen", her, aus welcher man Porzellansticke mit der Diamant-
scheibe herausschneiden konnte. Er sagte damals Uber die Porzellan-
fullung: "Sie wird von Sauren nicht angegriffen, durch Schwefelverbin-
dungen nicht verfarbt, zerstort sich nicht im Munde, hat nicht den
Nachteil des Goldes bei Temperaturwechsel Schmerzen zu verursa-
chen, gibt Form und Farbe des Zahnes aufs genaueste wieder und
kann in vielen Fallen erfolgreich benutzt werden, in denen man sonst
kinstliche Kronen eingliedern wurde. Sie kann zu einer feinen Kante
passend geschmolzen werden und flie3t so langsam, dal} jede ge-
wunschte Kontur erhaltlich ist".

SMREKER (1926) sprach seinerzeit Uber drei verschiedene Porzellan-
Fullungen:

° Porzellan-Intarsia: aus einem kunstlichen Zahn wird ein Stuck
Porzellan geschliffen und in eine Kavitat eingepal3t
° Storer-How-Einlagen und Dall-Einlagen: ein zylindrisches oder

kegelformiges Porzellanstliick wird in eine ebenso praparierte
Kavitat eingesetzt



° Schmelzfillungen: die am meisten verbreitete Methode, wobei
man mit der Zugabe von Wasser oder Alkohol eine Masse er-
halt, die sich in einer Metall-, Gipsbrennform oder Matrize mo-
dellieren laf3t und anschlieRend im Ofen oder Uber offener
Flamme gebrannt wird.

Er beschrieb die Befestigung der Keramikinlays in der Kavitat mit
Phosphatzement als eine unglnstige Technik, da es die Farbgebung
und die Haltbarkeit derartiger Flllungen negativ beeinflut. Der heuti-
gen Inlayaufbrenntechnik kommt ein Verfahren aus dem Jahre 1930
nahe, bei der in mehreren Schritten auf einem Modell die keramische
Einbettmasse "Neobrillat" direkt aufgebrannt wurde. Zwischen 1940 -
1960 verlangsamte sich die Entwicklung des Porzellans, weil der
Kunststoff als Fullungsmaterial interessant wurde.

2.2 Eigenschaften keramischer Werkstoffe

Unter dem Begriff "Keramik" werden verschiedene anorganische, nicht-
metallische Werkstoffe zusammengefaldt, die in Wasser schwer I6slich
und wenigstens zu 30% kristalliner Struktur sind (HENNICKE 1967). In
der Regel werden sie bei Raumtemperatur aus einer Rohmasse ge-
formt und erhalten ihre typischen Werkstoffeigenschaften durch eine
Temperaturbehandlung meist Uber 800 °C. Die Formgebung kann je-
doch auch bei hoheren Temperaturen erfolgen, teilweise sogar durch
Uberschreiten des Schmelzpunktes durch anschlieRende Kristallisation
erreicht werden (HENNICKE 1967). Die umfangreiche Definition
spricht flr das breite Spektrum keramischer Werkstoffe, das Tone, Gla-
ser und anorganische Bindemittel einschlieBt. SCHULLER und
HENNICKE (1985) unterscheiden ferner nach der chemischen Zusam-
mensetzung (Oxide, Nichtoxide) und der Atomanordnung (glasig-
amorph, kristallin) zwischen silikatischen, oxidischen und
nichtoxidischen Keramiken. Silikatische Werkstoffe enthalten als
Hauptbestandteil eine glasig-amorphe Matrixphase aus SiO, mit aus-
gepragter Porenstruktur und oxidischen Zusatzen (z.B. Al,O3;, MgO,
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ZrO; u.a.). Im Unterschied dazu weisen oxidkeramische Werkstoffe im
wesentlichen eine kristalline Struktur auf; der Anteil amorpher Glaspha-
sen ist vernachlassigbar gering. Die einfachen Oxidkeramiken konnen
dariber hinaus durch verschiedene Zusatze modifiziert (z. B. Misch-
oxide, Dispersionskeramiken, Ceramic Matrix Composites) und da-
durch ihre Eigenschaften beispielsweise belastungsspezifisch opti-
miert werden. Nicht-oxidische Keramiken, wie z.B. Carbide und Nitride,
sind im allgemeinen schwarz und deshalb in der Zahnmedizin nicht
verwendungsfahig. Bei der Glaskeramik handelt es sich um eine spezi-
elle Werkstoffgruppe, die durch kontrollierte Kristallisation definierter
Glaser hergestellt wird; der Anteil kristalliner Phasen liegt zwischen 50
und nahezu 100%. FUr zahnmedizinische Zwecke eignen sich vor al-
lem keramische Werkstoffe, die aufgrund ihrer Transparenz, Lichtdi-
spersion und in ihren physikalischen Eigenschaften dem Zahnschmelz
sehr ahnlich sind (Tab. 1). Die physikalischen Eigenschaften von Den-
talkeramiken unterscheiden sich hingegen grundsatzlich von den Ubri-
gen verwendeten Werkstoffen flr Restaurationen.

Tabelle 1:  Physikalische Eigenschaften von Komposit, Keramikmassen
und Zahnschmelz.

Physikalische Daten Komposit Keramik Schmelz
Dichte [g/m3] 2,0 24 3,0
Transparenz 0,55-0,70 0,27 0,48
Druckfestigkeit [Mpa] 187-284 150 384
Zugfestigkeit [Mpa] 17-41 25 10
E-Modul [GPa] 2-20 50-70 20-100
Schrumpfung [% linear] 0,2-1,9 (11-15) --
Therm. Ausdehnungs-

koeffizient [ppm/OC] 25-70 8 1.4
Harte [KNH] 30-50 360-460 340




2.2.1 Physikalisch- chemische Eigenschaften

Die atomaren Bindungen von Keramik sind kovalent und gerichtet. Die
starke Bindungsart lal3t keine relative Verschiebung der Atome zu.
Deshalb tritt eine plastische Verformung, wie sie von Metallen her be-
kannt ist, nicht auf. Ein Vorteil dieser kovalenten Bindungen besteht in
ihrer chemischen Stabilitat. Somit ist selbst ein agressives orales Milieu
nicht in der Lage, Dentalkeramiken anzugreifen. Dies wird durch die
geringe Loslichkeit von Keramikmaterialien bewiesen.

Die geringe Warmeleitfahigkeit und von klinischen Gesichtspunkten
aus betrachtet geringe Neigung zur Plaqueanlagerung (HAHN et al.
1992) bei polierten Oberflachen sind zusatzliche Eigenschaften, die
eine ausgezeichnete biologische Vertraglichkeit oder Biokompatibilitat
bewirken. Das Mal® der thermischen Expansion von Keramik Ist dem
des Zahnschmelzes ahnlich. Die hohe Mikroharte von dentalen Kera-
miken verhindert gerade im funktionell-okklusalen Bereich eine Form-
veranderung durch Abrasion. Es besteht daher die Gefahr eines er-
hdéhten Abriebs der natlrlichen antagonistischen Zahnhartsubstanz.
Verschiedene Autoren (JACOBI 1995) warnen vor dem Einsatz von
keramischen Okklusalflachen, da hinsichtlich der Abriebeigenschaft
und der Verschleil3festigkeit nach wie vor Metalle als beste, fast ideale
Materialien zur Restauration okkludierender Oberflachen anzusehen
sind.

2.2.2 Biologische Eigenschaften

Wegen ihrer sehr geringen Loslichkeit im biologischen Milieu sind
Dentalkeramiken im allgemeinen sehr gut vertraglich (ANUSAVICE
1992). Von besonderem Vorteil ist zudem, dal® die Akkumulation pa-
thogener Plaque an polierten Keramikoberflachen geringer zu sein
scheint, als dies von anderen Werkstoffen und von naturlichem
Schmelz bekannt ist (HAHN et al. 1992). In der Vergangenheit wurden
den Keramiken zur Verbesserung des asthetischen Eindrucks teilweise
radioaktive Substanzen in Spuren beigeflugt, inzwischen verzichten die



Hersteller jedoch gemal ISO Konvention auf derartige Verfahren
(MACK 1988). Ingesamt sind die biologischen Risiken eher gering
und nicht groRer als bei den seit vielen Jahren Ublichen Aufbrennkera-
miken. Allerdings kann es durch teils umfangreiche Praparationen zu
Pulpaschadigungen im Pramolarenbereich kommen (SCHMALZ et al.
1994).

2.2.3 Sprodigkeit

Die ausgezeichneten asthetischen Eigenschaften, die gute Mund-
bestandigkeit und die gute Biokompatibilitdt wurde schon sehr fruh in
Form von Porzellan-Inlays genutzt (HERRMANN 1988). Keramische
Materialien unterscheiden sich von Metallen jedoch durch grundsatz-
lich andere atomare Bindungsverhaltnisse. Es liegen stabile Mischbin-
dungen aus kovalenten- und lonenbindungen vor, die daraus resultie-
renden Werkstoffeigenschaften sind Ursache dieser Verschiedenheit
zu den Metallen. Keramische Materialien weisen sehr grole Gitterener-
gien auf. Dadurch sind die von plastischen Materialien bekannten
FlieReffekte und Wanderungen von Versetzungen innerhalb der Gitter-
struktur nicht moglich. In der Folge konnen initiale Fehlstellen bei Bela-
stung nicht mehr ausgeglichen werden (KERKHOF 1982).
Charakteristisch sind die hohe Harte (Druckfestigkeit), das fehlende
plastische Verformungsvermoégen (geringe Zug- und Biegefestigkeit)
und das "katastrophale" Brechen keramischer Komponenten bei Uber-
schreiten der Elastizitatsgrenze (Sprodbruchverhalten). Lange Zeit
wurde letztere Eigenschaft, die Frakturanfalligkeit von keramischen
Werkstoffen oder das spréode Bruchverhalten unter Belastung, klinisch
weitgehend unterschatzt.

Far dieses Sprodbruchverhalten konnen hauptsachlich zwei mogliche
Ursachen verantwortlich gemacht werden. Zum einen weist jeder kera-
mische Werkstoff strukturelle Defekte in Form von Poren, Luftein-
schlussen, Phasengrenzen u.a.m. auf. Solche strukturellen Defekte
werden als Mikro- und Makrorisse beschrieben. Sie konnen sowonhl
herstellungsbedingter oder bearbeitungstechnischer Natur sein. Aus-
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gehend von derartigen Defekten setzt bei Belastung ein Uberkritisches
Rillwachstum ein. Ein kleinster Fehler im keramischen Gefluige kann
nun zum Versagen der gesamten Restauration fiihren. Bei Uberschrei-
ten ihrer Elastizitdtsgrenze brechen keramische Werkstoffe spontan
(SALMAG u. SCHOLZE 1982).

Zum anderen ist bei sproden Materialien festzustellen, dal} sie Uber
keinerlei Mechanismen verfugen, entstehende Risse in ihrer Ausbrei-
tung zu behindern. Im Gegensatz zu Metallen, die sich bei ungunsti-
gen Spannungsrichtugen verformen, gelingt dies bei keramischen
Massen mit ihren starken kovalenten Bindungen nicht. So kann das
unterschiedliche Verhalten von Keramiken in Abhangigkeit der jeweils
applizierten Spannungsrichtung erklart werden.

° Druckspannungen werden hevorragend abgefangen, da sie
vorhandene Risse schlielen und somit die Ausbreitung von
Rissen unterbunden wird (MARX 1993).

. Zug- und Scherspannungen verlangern vorhandene Risse,
weil sich die Spannungen am Boden des Risses so stark kon-
zentrieren, daf® die chemischen Bindungen aufgebrochen wer-
den.

Diese Phanomene werden als "unterkritisches RiRwachstum" bezeich-
net und begrenzen die Dauerfestigkeit von keramischen Materialien er-
heblich. Mit der Zunahme eines zunachst kleinen Risses sinkt erwar-
tungsgemall die Resistenz gegenuber externen Spannungen, die
Risse werden damit standig groer, bis es zu einem Totalversagen des
Materials kommt.

Die Anzahl und Grole von strukturellen Defekten innerhalb einer Kera-
mik sind deshalb auch die entscheidenden EinfluRgrof3en und erklaren
eine charakteristische Eigenschaft von keramischen Materialien: die
extreme Streubreite ihrer mechanischen Festigkeitswerte (MARX
1993).

Bei keramischen Materialien sind die materialspezifischen Eigenschaf-
ten, trotz chemisch identischer Werkstoffe, direkt abhangig von der
Fertigungstechnik und den jeweiligen Bearbeitungsverfahren. Wie bei
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keiner anderen Stoffklasse bestimmen diese Faktoren die Qualitat des
Endprodukts (MUNZ u. FETT 1989).

224 Frakturanfalligkeit

Aus den beschriebenen Grinden ist es deshalb verstandlich, dal} er-
hebliche Versuche unternommen wurden, die Frakturanfalligkeit kera-
mischer Systeme zu optimieren. Hierzu werden prinzipiell zwei Wege
eingeschlagen. Einerseits wird versucht, die materialspezifischen Ei-
genschaften an sich zu verbessern, zum anderen konzentrieren sich
die Bemuhungen darauf, Keramiken im Verbund mit stabileren Mate-
rialien zu verbessern.

Die zahntechnische Fertigung von keramischen Inlays unterliegt er-
heblichen qualitativen Schwankungen. Eine Reihe von Grinden sind
hierfr ursachlich verantwortlich: arbeitstechnisch bedingte Fehler bei
der Primarverdichtung von Schlickermassen, Porenbildungen, Ein-
schlisse und Verunreinigungen, schichtweise Brandfuhrung und Rif3-
bildungen. Dadurch entstehen strukturelle Defekte, die sich
stochastisch auf das gesamte Geflge verteilen und das Festigkeitsver-
halten des Werkstucks erheblich beeintrachtigen (DANNHEIM et al.
1991). Hinzu kommen Volumenanderungen und thermische Belastun-
gen beim Fertigungsprozess, die ihrerseits interne Spannungen ver-
grolRern und das Festigkeitsverhalten zusatzlich beeintrachtigen.

225 Optimierung durch Preforms

Das Ziel der Werkstoffentwicklung ist die Verringerung der Streuung
der Belastbarkeitskennwerte bei gleichzeitiger Steigerung der Gesamt-
festigkeit (RUHE u. EVANS 1989, SALMAG u. SCHOLZE 1982) und
der Erhohung der Fehlertoleranz (ZIEGLER 1991). Im Vordergrund
steht hierbei vor allem die Erhohung der Bruchzahigkeit. Bei hohen
Bruchzahigkeiten werden die schon bei sehr kleinen Belastungen auf-
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tretenden Sprodbriche vermieden. Dadurch kann die Versagenswahr-
scheinlichkeit von eingegliederten Inlay - Restaurationen erheblich ver-
kleinert werden. Dies wird im wesentlichen durch kontrollierte Einstel-
lung des Matrixgefiges und der Sekundarphasen, durch verbesserte
synthetische Rohstoffe, durch feinkornigere Pulver, Reinraumtechnik
sowie durch hohe Primarverdichtungen der Formkorper vor dem Sin-
tern erreicht (HAHN u. LOST 1992).

Andererseits wurde versucht, dem Mechanismus der Rifortschreitung
durch Einbau sogenannter "Verstarkermechanismen" entgegen zu wir-
ken. Hierbei wird versucht, die Resistenz der Keramik gegenuber na-
trlich vorkommenden Rissen zu erhdhen, indem die Spannungskon-
zentrationen am Boden eines Risses gestoppt oder zumindest umge-
leitet oder nur weitere Mikrorisse verursacht werden (MARX 1993).

Die mechanischen Eigenschaften im allgemeinen sowie die initialen
Festigkeitswerte im speziellen konnten durch industrielle Fertigungs-
verfahren von standardisierten keramischen Rohlingen (Preforms) er-
heblich verbessert werden. Diese Vorgehensweise erfordert jedoch
eine Trennung von Herstellung und Formgebung.

2.2.6 Optimierung durch Verbundwerkstoffe

Isolierter Zahnschmelz weist eine ahnliche Sprddigkeit wie Dentalkera-
miken auf (Tab. 1). Erst der feste Verbund mit dem vergleichsweise
elastischen Dentin definiert einen "Verbundwerkstoff", der vollig ande-
ren mechanischen Gesetzmalligkeiten unterliegt als seine einzelnen
Komponenten. Das Dentin wirkt als sogenannter Puffer oder Kissen,
da auftretende kritische Spannungen kraftschlissig uber das Dentin
umverteilt werden koénnen. Daher wird versucht, vollkeramische Sy-
steme kraftschlissig mit der Restzahnsubstanz in der Regel Uber
adhasive Befestigungsverfahren zu verbinden.

Klinische Beobachtungen (EPPENBERGER et al. 1987) sowie Labor-
untersuchungen (BIENIEK u. MARX 1994, POSPIECH et al. 1992)



13-

bestatigen z.B. eine gesteigerte Bruchfestigkeit von adhasiv befestig-
ten vollkeramischen Kronen.

227 Materialermiidung

Die Elastizitatsgrenze eines zuvor unbelasteten keramischen Werk-
sticks kann z. B. in Biegeanordnungen ermittelt werden. Die einwir-
kenden Krafte (Uberkritische Krafte) werden solange erhoht, bis diese
einen Rif} induzieren, der sich etwa mit Schallgeschwindigkeit fort-
pflanzt und zu einem Spontanversagen fuhrt.

Diese Situation entspricht jedoch nicht der klinischen Realitat. Restau-
rationen werden durch auftretende Kaukrafte und durch die Zerkleine-
rung der Nahrung zyklisch und dynamisch belastet und sind haufigen
Temperaturschwankungen und korrosiven Einflissen ausgesetzt. Dies
bewirkt ein sehr langsames Wachsen der Risse mit Geschwindigkeiten
von ca. einem milliardstel Millimeter pro Stunde (LAUER et al. 1996).
Diese Art des RiRwachstums wird als sub- oder unterkritisch bezeich-
net und flhrt langfristig zu enormen Verminderungen der
Anfangsfestigkeiten. Wegen methodisch aufwendiger und unzulangli-
cher Testverfahren sind exakte Beschreibungen diesbezuglich kaum
verfugbar (SCHMALZ et al. 1994). Es ist bekannt, dal} der Zutritt von
Wasser die subkritische Rildgeschwindigkeit millionenfach beschleuni-
gen kann (WIEDERHORN et al. 1983).

23 Inlay - Keramiken

Vollkeramische Systeme sollten Uber sehr gute mechanische Eigen-
schaften verfigen, da haufig kein perfekter Verbund zwischen Keramik
und Zahnhartsubstanz erzielt wird und sich somit subkritische Bela-
stungen nachteilig auf das Rilwachstum auswirken konnen. Die Anfor-
derungen an ein Keramiksystem sind im einzelnen:
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° gute materialspezifische und mechanische Kennwerte
° prazises Formgebungsverfahren
° exzellente asthetische Eigenschaften

Nicht alle Forderungen werden derzeit von einem einzigen kerami-
schen Material gleichzeitig erfullt. Vor allem hohe Festigkeitswerte und
exzellente asthetische Eigenschaften lassen sich nicht immer optimal
miteinander verbinden. Zwei unterschiedliche Wege werden derzeit
beschritten: Die Verwendung unterschiedlicher Grundmassen fur das
Kerngerust und die Verblendung sowie die Nachbearbeitung durch
Bemalen der Werkstucke.

Inlays konnen mit unterschiedlichen Keramiken und Verfahren herge-
stellt werden. Prinzipiell unterscheidet man im wesentlichen folgende
zwei Gruppen:

Industriekeramiken
auf silikatischer, oxidischer oder nicht oxidischer Basis

und

Konventionelle Dentalkeramiken

Die Materialherstellung und Formgebung des Inlays erfolgt im zahn-
technischen Labor, ihre Verarbeitung kann durch Brennen (Sinterkera-
miken), durch Vergiel3en oder Verpressen (Glaskeramiken) erfolgen.
Bekannt sind im wesentlichen:

° Sinterkeramiken auf Feldspatbasis

° Aluminiumoxid-verstarkte Sinterkeramiken (Al ;O3 - Basis)

° Glaskeramiken
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2.31 Sinterkeramiken auf Feldspatbasis

Sinterkeramiken auf Feldspatbasis sind u.a. folgende auf dem Markt
befindliche Produkte

° Mirage (Chameleon Dental Products, Kansas City , USA)
° Optec (Jeneric/Pentron, Wallingford, USA)

° Vitadur N (Vita, Bad Sackingen, Deutschland)

° Hi-Ceram (Vita, Bad Sackingen, Deutschland)

Zur Reduktion von unterkritischen RiRwachstumsphanomenen wurden
diese Keramiken teils mit Leuzitkristallen (Mirage, Optec) oder mit Alu-
minium-Oxid (Vitadur N, Hi-Ceram Kernmasse) verstarkt. Mirage Il ent-
halt zusatzlich Glasfasern. Die labortechnische Herstellung entspricht
im wesentlichen den Arbeitsablaufen bei der Aufbrennkeramik und
kann als zahntechnisch bekanntes Standardverfahren bezeichnet wer-
den. Die bei einer Einprobe zum Teil erforderlichen Anderungen des
Okklusalreliefs erzeugen zunachst nachteilige Veranderungen am
Werkstuck, kdnnen aber durch einfaches Nachbrennen oder Aufpolie-
ren wieder ausgeglichen werden (JAGER et al. 1990). Als Nachteil
dieser Materialien sind sicherlich die gegenuber Industriekeramiken
deutlich zahlreicheren Porenbildungen zu bezeichnen (BANKS 1990).
Ein Nachteil dieser Werkstoffe liegt im Schrumpfen der Keramik-Mas-
sen um 25-30% beim Brennen. Dies kann durch schichtweises Auftra-
gen zum Teil kompensiert werden (KREJCI et al. 1992). Allerdings
lassen sich durch die Verwendung von feuerfesten Stimpfen und ei-
ner ausgefeilten Technik schrumpfungsbedingte Ungenauigkeiten
nicht vollstandig vermeiden. Durch gezieltes Einschleifen durch den
Zahntechniker mul3 das Werkstuck schrittweise auf das Meistermodell
einpasst werden. Aus diesen Grinden werden Fugenbreiten von 65 -
200 um in der Literatur beschrieben (BANKS 1990, JAGER et al. 1990,
SORENSEN et al. 1991). Ein weiterer Nachteil ist die Entstehung und
Vergrolerung von Mikrorissen bei Belastung der Sinterkeramiken.
Dies wird teilweise durch die Leuzitverstarkung bzw. durch das Ein-
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bringen von Glasfasermaterialien reduziert, aber nicht ganzlich vermie-
den. Somit bleibt das Keramikinlay bruchgefahrdet, solange es nicht
kraftschlissig am Zahn befestigt ist (BANKS 1990, NATHANSON
1991).

2.3.2 Infiltrationskeramiken

Zur Erhdhung der mechanischen Festigkeit wurden Techniken mit
hochfesten Gerustkappen oder sogenannten Hartkernen entwickelt.
Der Hartkern wird aus einer optimierten Keramik gefertigt und an-
schlieRend konventionell verblendet. Das einzige auf dem Markt be-
findliche System, In-Ceram® - eine Sinterkeramik auf Al,O3; - Basis -
wird von der Firma Vita (Vita, Bad Sackingen) hergestellt. Bei diesem
Material besteht die Matrix aus ca. 3 um grof3en Aluminium-Oxid-Teil-
chen, die sehr dicht gepackt und mit einem Lanthanglas infiltriert wer-
den (MARX 1993). Durch den speziellen Herstellungsprozess erhalt
man zunachst das Gerust aus glasinfiltrierter Aluminium-Oxid-Keramik
mit hdherer Passgenauigkeit, auf das transparentere Keramiken nach
dem Ublichen Verfahren aufgebrannt werden (CLAUS 1990,
PROBSTER u. DIEHL 1990, PROBSTER et al. 1990). Die
Passgenauigkeit liegt nach Angaben der Hersteller bei einer Fugen-
breite von 3 - 171 um.

Die Biegefestigkeit ist im Vergleich zu anderen Keramiken sehr hoch
(PROBSTER u. DIEHL 1993). In-Ceram® wird zur Herstellung von
Kronen und einfachen Frontzahnbricken empfohlen. Inlay- und Onlay-
restaurationen koénnen in der Regel aus diesem Material noch nicht
hergestellt werden. Eine in vitro Studie (PFEIFFER et al. 1993) zeigt
jedoch, dald bei entsprechender Modifikation des Herstellungsverfah-
rens die Anwendung der In-Ceram®-Technik prinzipiell fur Inlays mog-
lich ist.

Allerdings bietet die Firma Vita seit kurzem eine Modifikation der Werk-
stoffe fur die Inlay-Technik an. Hierbei handelt es sich um In-Ceram®
Spinell, das aus einer MgAIl,O4 Basis besteht. Durch die materialtechni-
sche Modifikation soll beim Herstellungsprozess im Gegensatz zur
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konventionellen In-Ceram® Technik eine Expansion der Materialien er-
reicht werden. Dies soll laut Hersteller eine Verbesserung der Pass-
genauigkeit bei der Inlay-Technik bewirken. Allerdings liegen bis heute
keinerlei wissenschaftliche Publikationen zu diesem Thema vor
Klinische Erfahrungen fur In-Ceram® liegen nur in begrenztem Male
vor, nach zwei Jahren wurde bei Kronen bislang kein Fehlschlag beob-
achtet (PROBSTER u. DIEHL 1993).

2.3.3 Glaskeramiken

Als vergieRbare oder verpre3bare Glaskeramiken sind u.a. folgende
Produkte auf dem Markt

° Dicor (De Trey/Dentsply GmbH, Dreieich)

° IPS-Empress® (Vivadent, Schaan, Lichtenstein)

Die Bezeichnung "Glaskeramik" ist nicht vollig korrekt, da auch andere
Keramikmaterialien Glasphasen enthalten. In diesem Zusammenhang
wird unter einer Glaskeramik verstanden, dal} der Werkstoff im Gegen-
satz zu anderen Keramiken primar vollstandig amorph hergestellt wird
und erst anschlielend durch eine spezielle Warmebehandlung
keramisiert wird. Durch diesen Bearbeitungsprozess wird die primar
amorphe Masse in kristalline Strukturen Uberfihrt (FISCHER et al.
1989).

Bei den vergiebaren Glaskeramiken (Dicor®) wird die Glasmasse ver-
flussigt und mittels eines Schleudergulverfahrens in eine Guf3form ein-
gebracht. AnschlieRend wird das in einer Glasphase vorliegende Guf-
objekt (amorpher Aufbau) wahrend einer speziellen Warmebehand-
lung keramisiert (halb-kristalline Struktur). Das Glas verliert dadurch
seine Transparenz, die Festigkeit wird dadurch jedoch erhoht. Die defi-
nitive asthetische Gestaltung erfolgt durch mehrmaliges Auftragen und
anschlieBendes Brennen von Malfarben. Durch Abrasion geht diese
Oberflachenschicht haufig verloren und verschlechtert dann die asthe-
tischen und mechanischen Eigenschaften durch Bildung von Mikro-
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porositaten. Deshalb wurde Dicor-Plus-E® entwickelt, bei der Dicor® -
Geruste in Schichttechnik verblendet werden.

An der Grenzflache der Glaskeramik zur Einbettmasse entsteht wah-
rend des Keramisierungsprozesses eine dinne opake Schicht von ca.
25-100 um Dicke, die sogenannte Ceram-Schicht (FISCHER et al
1989). Diese scheint einen negativen EinfluR auf die Glaskeramik-
Werksticke auszuuben (DENRY u. ROSENSTIEL 1993). Diese
Schicht weist eine andere Mikrostruktur auf als die Hauptmasse der
Glaskeramik. In der Ceram-Schicht sind die Kristalle etwa
pallisadenartig senkrecht zur Oberflache ausgerichtet und mit einer
Zone erhohter Porositat assoziiert. Der Hersteller empfiehlt eine Entfer-
nung der Schicht, da diese zu Palungenauigkeiten an der Restaurati-
onsunterseite fuhrt und es hier zur Auslosung von Frakturen kommen
kann.

Klinische Untersuchungen deuten jedoch darauf hin, da} Dicor® -Re-
staurationen geringe Uberlebensraten aufweisen (JAGER u. BESIMO
1987). So werden Verlustraten im Front-Eckzahnbereich von 20% und
im Seitenzahnbereich von bis zu 40% beschrieben (HAHN u. WOLF
1992, KERSCHBAUM u. ERPENSTEIN 1995). Im Frontzahnbereich
konnten durch adhasive Befestigung jedoch deutlich geringere Ver-
lustraten erzielt werden (MALAMENT u. GROSSMANN 1992). Ein
weiterers Problem koénnte die Passgenauigkeit von Dicor® -Inlays
sein; HAHN (1990) konnte nachweisen, dal® scharfkantige Rander von
gegossenen Restaurationen nicht exakt reproduziert werden und somit
eine potentielle Schwachstelle darstellen.

Das IPS-Empress® System (lvoclar, Schaan, Lichtenstein) basiert auf
einer Dentalkeramik, bei der in einer Glasmatrix Leuzitkristalle in etwa
gleicher GréRe statisch verteilt sind (WOHLWEND u. SCHARER
1990). Das System zeichnet sich durch seine einfache labortechnische
Verarbeitung aus und kann zur Kronen-und Inlayherstellung verwen-
det werden (WOHLWEND u. BRODBECK 1992). Die Restaurationen
werden aufgewachst und in einer speziellen Masse eingebettet
(BISCHOFF 1993). Die auf 800 °C aufgeheizte Muffel wird in einen
Pressofen gesetzt, in welchem ein vorgefertigter Keramikrohling bis
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zum Erreichen einer zahplastischen Konsistenz erhitzt wird. Mit einem
Druck von 5 bar wird die leuzitverstarkte Glaskeramik in die Hohlform
der Muffel eingepref3t. Das Inlay wird anschlieBend bemalt. Das
Empress-System weist ahnliche mechanische Parameter wie das
Dicor-System auf. Die initialen Biegefestigkeitswerte fur Dicor® liegen
zwischen 79 und 165 MPa, fur IPS-Empress® zwischen 80 und 170
MPa (BIENIEK u. MARX 1994). Unter Dauerbeanspruchung ermittelte
SCHWICKERATH (1994) jedoch einen Abfall der Biegefestigkeit von
50% bei Dicor® und 60% bei IPS-Empress® im Vergleich zu den Aus-
gangswerten.

Als Vorteil bei der IPS-Empress® Keramik konnte sich deren ver-
gleichsweise gute Passgenauigkeit mit einer Fugenbreite von durch-
schnittlich 95 ym erweisen (JAGER et al. 1990, SORENSEN et al.
1991). Beide Werkstoffe erfordern einen grof3en technischen sowie
investiven Herstellungsaufwand.

234 Porzellan-Preforms

Industriell hergestellte Dentalkeramikpreforms und

spanbildende Bearbeitungsverfahren
Alternativ zur Herstellung dentalkeramischer Palkorper uber die
Schmelzphase oder durch "Sinterprozesse" kénnen solche auch aus
vorgefertigten Preforms spanbildend subtraktiv herausgearbeitet wer-
den. Dazu sind auf dem Markt verschiedene CAD-CAM Verfahren, z.B.
Cerec® (Sirona) oder Celay® (Mikrona) erhaltlich. Die Preforms beste-
hen aus im Vergleich zu herkdmmlichen Dentalkeramiken analogen
Werkstoffgemischen, welche zumeist im Extrusionsverfahren gefertigt
sind. Grundlegende Abweichungen in den mechanischen oder chemi-
schen Eigenschaften oder vor deren Hintergrund angedachte Indikati-
onen bestehen nicht. Allerdings kommt es durch die Diamantbearbei-
tung zu einer signifikanten Schadigung der Oberflache in Form von In-
itialriRbildungen, welche Ausgangspunkte fur spatere Rilwachstums-
vorgange bilden kénnen (EIDENBENZ 1991, MARMANN 1987, SPUR
u. TIO 1987).
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2.35 Oxidkeramiken

Eine wesentliche Innovation ist die Entwicklung von industriellen Kera-
miken, durch die sich die physikalischen Eigenschaften der Materialien
entscheidend verbessern lassen (siehe unter 2.2.6 Optimierung durch
Preforms). Bei Werkstoffen mit hohen Bruchzahigkeiten werden auftre-
tende Sprodbriche weitgehend vermieden, dadurch koénnte die Le-
bensdauer von Inlay - Restaurationen erheblich gesteigert werden. Die
mechanischen Eigenschaften im allgemeinen sowie die initialen Festig-
keitswerte im speziellen konnten durch industrielle Fertigungsverfah-
ren von standardisierten keramischen Rohlingen (Preforms) erheblich
verbessert werden. Die Verwendung von Preforms erfordert jedoch
eine Trennung von Herstellung und Formgebung. Als Oxidkeramik ist
folgendes Produkt auf dem Markt:

° Procera® (Nobel Biocare)

Die technischen Eigenschaften dieser Keramiken sind im Vergleich zu
den Ubrigen fur Inlays angebotenen Keramiken am besten, da sie in-
dustriell unter weitgehend standardisierten Bedingungen hergestellt
werden kénnen (HAHN u. LOST 1992). Industriell hergestellte Oxid-
keramiken erfillen die Anforderungen einer mdglichst homogenen
Struktur durch nahezu perfekte Verdichtung und porenarme Sinte-
rung. Hierdurch erhoht sich die Bruchzahigkeit und damit die Festig-
keit, da Fehlstellen im Gefuge soweit wie moglich reduziert werden
und so die Gefahr der RiRbildung geringer ist (HAHN u. LOST 1992,
MARX 1993).

Um jedoch eine vorgefertigte Keramik zur Herstellung von Inlays ver-
wenden zu konnen, mussen Verfahren verfugbar sein, die erlauben,
die definitive Restauration aus einem vorliegenden Block herauszuar-
beiten, z.B. mit sonoerosiven Fertigungstechniken HAHN (1989).
Hierzu stehen im Moment keine wirtschaftlichen Fertigungsverfahren
zur Verfugung.
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24 Befestigungssysteme

Die Befestigung von Keramikinlays an der Zahnhartsubstanz kann je
nach verwendetem Material mit unterschiedlichen Techniken und Ma-
terialien erfolgen:

° adhasive Befestigung mit Kompositmaterialien
° konventionelle Befestigung mit Phosphat- oder Glasionomer
zementen

Adhasive Befestigung mit Kompositmaterialien

Der adhasiven Befestigung mit Kompositmaterialien kommt eine zen-
trale Stellung bei der asthetischen Seitenzahnversorgung mit Keramik-
restaurationen zu. Eine adhasive Befestigung ermdglicht einen weitge-
hend spaltfreien Verbund zwischen Keramikinlay und Zahnhartsub-
stanz. Weiterhin kann durch einen kraftschlissigen Verbund Uber die
adhasive Befestigung die Frakturanfalligkeit vermindert werden. Als be-
sonderer Vorteil kdnnte sich die Wiederherstellung der Festigkeit eines
Zahnes erweisen, die der eines intakten Zahns annahernd gleicht
(KRECJI et al. 1992, NATHANSON 1991, ROZNOWSKI et al. 1991).
Diese Stabilisierung, die auch von Kompositinlays bekannt ist
(HALLER et al. 1990), erklart man sich einerseits mit der guten Haf-
tung zwischen Keramik, Kompositen und Zahnhartsubstanz, wobei
entstehende Spannungen von der Restauration auf die Zahnhartsub-
stanz weitergeleitet werden (BANKS 1990). Der adhasive Verbund zwi-
schen Zahnhartsubstanz und Keramik-Inlay umfasst den Schmelzver-
bund, den Keramikverbund und gegebenenfalls einen Dentinverbund.
Der Schmelzverbund (Atztechnik etc.) wird seit langem bei der Fuil-
lungstherapie mit Erfolg praktiziert; an dieser Stelle sei auf weiterfuh-
rende Literatur verwiesen (BRAEM et al. 1986, JAGER et al. 1990,
LOSCHE u. BLUNCK 1988, SCHROEDER 1988, SHETH u. JENSEN
1988). Der Keramikverbund (Atzen, Silanisieren) ist fir die Haftung des
Befestigungskomposits an der Keramik ebenfalls von entscheidender
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Bedeutung. Erfahrungen mit sogenannten "Dentinadhasiven" sind
demgegenuber geringer (LUTZ u. KRECJI 1992, LUTZ et al. 1992).

Befestigung mit Phosphat- oder Glasionomerzementen

Bei In-Ceram® Inlays kann durch die Applikation von FluRsauregel am
Aluminium-Oxid-Geriist kein mikroretentives Atzmuster geschaffen
werden. Adhasive Befestigungstechniken werden jedoch experimentell
erprobt, daher sind endgultige Aussagen zur Zeit noch nicht verfigbar
(KERN u. THOMPSON 1995). Fur die Eingliederung von vollkerami-
schen Materialien empfiehlt sich deshalb die Verwendung von
Glasionomerzementen, da diese aufgrund ihrer hdheren Lichtdurch-
lassigkeit asthetisch besser geeignet sind. Phosphatzemente finden
hauptsachlich Anwendung in der Kronen-und Bruckenprothetik.

25 Spaltbildung

Aufgrund der unterschiedlichen physikalischen Eigenschaften von
Zahnhartsubstanz, Befestigungskomposit und Keramik, der Polymeri-
sationsschrumpfung des Komposits, der Kavitatenpraparationen oder
des operativen Vorgehens kann es zum Adhasionsverlust und der
Ausbildung von Randspalten an den Grenzflachen Zahn/Komposit
oder Komposit/lnlay kommen. Diese Randspalten missen von der
initialen Zementierungsfuge, die durch das Befestigungskomposit ver-
schlossen wird, unterschieden werden. Randspalten ermoglichen den
Zutritt von Mundflissigkeit, Debris und Bakterien und kénnen somit zu
Randverfarbungen, postoperativen Sensibilitaten, Sekundarkaries und
letztendlich zum Verlust der Restauration fuhren. Ziel mu® daher eine
perfekte und stressresistente marginale Adaptation sein.

In der Literatur wird Uber unterschiedliche Spaltbildungen berichtet.
ROULET und HERDER (1989) fanden mit Hilfe der quantitativen
Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop am Ubergang Schmelz-
Befestigungskomposit nach dem Einsetzen 84,1% "perfekte Rander".
Randspalten wurden nur in 0,3% der Falle gefunden. Nach sechs Mo-
naten Tragedauer erhdhte sich der Anteil "Randspalt" auf 1,5%. So
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multen nach sechs Monaten approximal 19% und okklusal 50% Un-
terschusse festgestellt werden, die auf einen Verschleill des
Befestigungskomposits hinwiesen.

SIEBERT (1989) flhrte eine in-vitro und in-vivo Studie mit verschiede-
nen Keramik- und Kompositsystemen durch, die mit einem
niederviskdsen Dual-Zement am Zahn befestigt wurden. Er wies Rand-
spalten zwischen 0 ym und 220 ym nach. Die in vivo Ergebnisse zeig-
ten nach zwei Jahren keramische Partikelverluste am Restaurations-
rand und von Schmelzprismen. Der Befestigungskomposit unterliegt
im Munde einer Art "Korrosion"; die Rander brechen, es beginnt die
bakterielle Invasion und Sekundarkaries stellt sich ein; am okklusalen
Ubergang Restauration - Befestigungskomposit - Schmelz treten Spal-
ten auf.

JAGER et al. (1990) untersuchten verschiedene Keramiksysteme in ei-
ner Vergleichsstudie. Sie stellten fest, dald sinterkeramische Inlays si-
gnifikant bessere Randschlisse erzielten als solche aus Glaskeramik.
Bei allen getesteten Keramiksystemen konnten die grof3ten Randspalt-
und Defektflachenwerte in der Ubergangszone von Okklusal- zu
Approximalflachen beobachtet werden, wahrend die meisten "perfek-
ten Rander" okklusal lagen.

REICH et al. (1990) wiesen bei Keramik- und Kompositinlays Rand-
spaltbreiten zwischen 200 ym - 400 uym nach. Die Auswertungen er-
folgten im REM sowie mittels Farbpenetration. Nach thermischer und
mechanischer Belastung vergroRerten sich die Randspalten der
Kompositinlays mit breiter Zementfuge; Keramikinlays hingegen zeig-
ten durch die Belastung keine signifikante Verschlechterung der Rand-
qualitat. Die geringste Farbpenetration wurde approximal bei den Kera-
mikinlays mit breiter Fuge festgestellt. Kompositfullungen zeigten
approximal nach Belastung gro3ere Farbpenetration als Keramikinlays.

2.6 Ergebnisse klinischer Studien

Es liegen zahlreiche klinische Untersuchungen mit verschiedenen Ke-
ramik- und Adhasivsystemen vor. Diese Untersuchungen umfassen
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insgesamt Zeitraume von einem halben bis zu 5 Jahren. Eine ausfuhrli-
che Literaturibersicht wurde von SCHMALZ et al. (1994) publiziert. Le-
diglich in einer Untersuchung wird die Uberlebensrate nach Kaplan-
Meier bestimmt (REISS u. WALTHER 1991), in den meisten Studien
erfolgt die Beurteilung der Restaurationsgrenze nach den Ryge-Krite-
rien (JENSEN 1988, MARMANN 1991, PALLESEN 1991) oder mittels
quantitativer Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop (HERDER
1988, JENSEN 1988, VAN MEERBEEK et al. 1992).

Die Uberlebensrate von Cerec-Inlays betrug nach 3,5 Jahren gemaR
Kaplan-Meier 96% (REISS u. WALTHER 1991). In anderen Studien
wurden keine Uberlebensraten berechnet, es fallt jedoch auf, daR in al-
len Untersuchungen mit einer Liegedauer von bis zu sechs Monaten
kein Fulllungsverlust beobachtet wurde. Bei langeren Liegezeiten wur-
den Werte von 3 - 4% Verlust angegeben (SCHMALZ et al. 1994). Ein
Vergleich mit herkdmmlichen Restaurationsmethoden =zeigt, dal die
keramischen Restaurationen bezlglich ihrer Uberlebensrate Amalgam-
fullungen Uberlegen sind und im Bereich von Kronen aus Edelmetall-
legierungen angesiedelt werden konnen. Die marginale Adaptation
von Keramikinlays wird zwischen sehr gut und gut bewertet. Bei Klini-
schen Untersuchungen werden in der Regel ca. 90% der Restaurati-
onen als gut und sehr gut bewertet. Im Rasterelektronenmikroskop
liegt dieser Wert bei dem Rand Inlay/Komposit zwischen 25 - 99% und
bei Schmelz/Komposit zwischen 37 - 97%. Bei Keramikinlays weist die
Grenzflache Schmelz/Komposit nach Belastung sowohl in-vivo als
auch in-vitro ein héheres Mall an Desintegration auf, als dies bei
Kompositinlays der Fall ist.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dal} unter Berucksichti-
gung der erheblichen methodischen Limitationen fur bestimmte Sy-
steme klinische Studien von 3 bis 5 Jahren vorliegen, die mit gewissen
Einschrankungen belegen, dal® vollkeramische Systeme als Restaurati-
onsmaterial fur klinische Anwendungen geeignet sind (SCHMALZ et
al. 1994).
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3. Material und Methoden

3.1 Material

Das Untersuchungsmaterial bestand aus 154 frisch extrahierten karies-
freien menschlichen Molaren des Ober- und Unterkiefers, die unmittel-
bar nach Extraktion in 0,1 %-iger Thymolldsung gelagert wurden.

Alle Zahne wurden zunachst mit einer harten Handzahnblrste unter
flieBendem Wasser von Debris befreit. AnschlieBend wurden mit
Scalern und/oder Kduretten sorgfaltig alle harten Belage wie Zahnstein
und Konkremente entfernt und die Wurzeloberflachen geglattet. Tiefe
Fissuren und Grubchen wurden mit einem Pulverstrahlgerat (Air-Flow,
FA. SIEMENS) vorgereinigt und im Anschluf alle Zahnkronen mit was-
ser, Bims und rotierenden Bursten poliert.

Des weiteren wurden die Zahne mit bloRem Auge auf morphologische
Abnormitaten hin untersucht. Zahne mit folgenden Befunden wurden
vom Versuch ausgeschlossen: atypische morphologische Zahnkrone,
sehr tiefes okklusales Fissurenrelief, sehr flache Hoéckerkonfiguration,
abnorme Hodckerneigung, atypische Schmelz-Zementgrenze, atypi-
sches Kronen-Wurzel-Verhaltnis, dunne Schmelzkappe, exzessive
Attrition, karidse Lasionen und Schmelzspringe oder Schmelzfraktu-
ren. Abschlielend erfolgte eine stereomikroskopische Endkontrolle bei
12-facher Vergrélierung, wobei nach analogen Kriterien nochmals aus-
gewahlt wurde.

In die Untersuchung wurden nur Versuchszahne aufgenommen, die
geringe Variationen in der Zahngrolie aufwiesen, Weisheitszahne wur-
den aus den Versuchen ausgeschlossen. Des weiteren wurde darauf
geachtet, dald zwischen Extraktion und Versuchsbeginn nicht mehr als
3 Monate verstrichen. Um das Austrocknen der Zahne zu verhindern,
wurden diese wahrend der Versuche nicht langer als jeweils 20 Minu-
ten aulRerhalb der Lagerungsflissigkeit bearbeitet.
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3.2 Methoden

3.21 Kavitatenpraparation

Zur leichteren Handhabung der Zahne wahrend der Praparation wur-
den die Zahnwurzeln unter Verwendung eines additionsvernetzten Sili-
kons (Coltene President, Fa. COLTENE) in vorgefertigte Kunststoff-
ringe fixiert. Hierzu wurde das Abformmaterial in die Ringe eingebracht
und die Zahnwurzel so positioniert, dal die Schmelz-Zementgrenze
ca. 2 mm oberhalb des Abdruckmaterials zu liegen kam. Gleichzeitig
wurden die Unterkiefermolaren in einem Winkel von 10 bis 20° zur
Zahnachse nach vestibular und die Oberkiefermolaren nach palatinal
gekippt. AnschlieBend wurde die Positionierung und Stabilitat der Fi-
xierung kontrolliert.

An allen Zahnen wurden unter weitgehend standardisierten Bedingun-
gen Klasse Il mod Kavitaten prapariert. Folgende Praparationsregeln
wurden zugrunde gelegt:

° die okklusale Breite der Kavitat betrug max. ein Drittel der
interkuspidalen Distanz

. die Kavitatentiefe im okklusalen Bereich betrug minimal
2,5 mm und maximal 4,0 mm

° die approximale Stufe endete mindestens 1,0 mm koronal
der Schmelz-Zementgrenze

° der Praparationswinkel am Kavitatenrand betrug stets 90°,
bei Hockerabhangen maximal 120°

° die Ubergénge zwischen Kavitadtenwand und -boden wur-
den abgerundet

. die Kavitatenwande wurden mit einem Konvergenzwinkel
von 12° Grad symmetrisch zur Zahnlangsachse prapariert

° Kavitatenwand und -boden wurden plan prapariert

Die Praparationen im Schmelz erfolgten mit einem Winkelstuck roter
Kennung (FA. SIEMENS, BENSHEIM) unter Wasserspray-Kihlung und
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wurden intermittierend durchgefihrt, im Dentin wurden Winkelstlicke
blauer und griner Kennung (FA. SIEMENS, BENSHEIM) verwendet.
Die rotierenden Instrumente sind Tabelle 2 zu entnehmen.

Tabelle 2: Zusammenstellung der verwendeten Praparationsinstru-
mente (FA. KOMET, BRASSELER GmbH, LEMGO):

Praparationsinstrument Kérnung ISO - Nummer

Diamant, rund mittel 806 314 001524 010
806 314 001524 014
806 314 001524 016
806 314 001524 018

Diamant, konisch rund mittel 806 314 194524 012
806 314 194524 016
806 314 197524 014
806 314 194524 025

Diamant, zylindrisch mittel 806 314 137524 010
mit abgerundeten 806 314 137534 012
Kanten 806 314 141524 012
806 314 141524 014
806 314 141524 016

Diamant, konisch rund fein 806 314 197514 012
806 314 178514 016
806 314 544514 016
806 314 545514 016
806 314219514 012
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Fissuren und Grubchen wurden in die Praparationen einbezogen. Die
approximalen Kavitatenbereiche wiesen ca. 1 mm Schnittiefe im Dentin
auf. Zur Kontrolle der Praparationsform wurden die Zahne intermittie-
rend trocken geblasen und mit einer fabrikneuen zahnarztlichen
Sonde (EXS9 FA. HU-FRIEDY, USA) auf UnregelmaRigkeiten unter-
sucht. Unterminierende Bereiche wurden mit einem Parallelometer
(VG4, FA. DEGUSSA) eruiert und die Praparationswinkel Uberpruft. Ab-
schlie3end erfolgte eine stereomikroskopische Endkontrolle.

3.2.2 Anfertigung von Probekorpern

Alle Versuchszahne wurden nach der Praparation in Messinghohlzylin-
der (Innenradius 15 mm, Innenhdhe 10 mm) fixiert. In einigen Fallen
multe die Wurzelspitze im unteren Drittel entfernt werden. Zur Stan-
dardisierung der Bruchbelastungsversuche wurden die Zahne iden-
tisch in den Probekérpern befestigt. Folgende Regeln wurden dabei
eingehalten:

° der Kavitdtenboden wurde zunachst parallel zur Ringoberfla-
che ausgerichtet und der Zahn in dieser Position mit Modellier-
wachs provisorisch befestigt

° die approximalen Stufen wurden 2 - 3 mm oberhalb der Ring-
oberflache orientiert, die Kontrolle erfolgte mit einer
Parodontalsonde (PCP 12, FA. HUFRIEDY, USA)

° die UK - Molaren wurden in einem Winkel von 30° zur Zahn-
achse nach vestibular und die OK - Molaren nach palatinal ge-
Kippt

) die Zahne wurden so ausgerichtet, dald sie keinen Kontakt
zum Messingring aufwiesen

° die Ausrichtung erfolgte mit dem Parallelometer

° abschlieBend wurden die Zahne mit Palavit®G (FA. HERAEUS
KULZER, WERHEIM) definitiv fixiert
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3.2.3 Abformung und Meistermodell

Die Zahne wurden mit einem additionsvernetzten Silikon (Coltene
President Putty Soft & Light Body, FA. COLTENE, SCHWEIZ) nach der
Doppelmisch-Technik gemaly Herstellerangaben abgeformt. Als Ab-
formloffel wurden 3 mm dicke Polyathylen-Ringe (h = 2 cm, d = 3 cm)
verwendet, in die zirkuldr im Abstand von ca. 1 cm zahlreiche nach au-
Ren sich konisch 6ffnende Retentionslécher (r = 5 mm) gebohrt und
mit Kontaktkleber (FA. COLTENE) beschichtet wurden. AnschlieRend
wurden die Abformungen unter flieRendem Wasser gereinigt, getrock-
net und dann fir 24 h gelagert.

Die Anfertigung der Meistermodelle erfolgte mit Fuji Hartgips gemaf}
Herstellerangaben. Die Meistermodelle wurden dann stereomikrosko-
pisch auf Unregelmafigkeiten untersucht.

3.24 Herstellung von In-Ceram® Spinelllnlays

Die Herstellung von In-Ceram® Spinell Inlays erfolgte nach Hersteller-
angaben (CLAUS 1990) in enger Zusammenarbeit und mit Unterstut-
zung der FA. VITA, Bad Sackingen. Die Kontrolle der Passgenauigkeit
der fertiggestellten Inlays erfolgte unter dem Stereomikroskop.

3.2.5 Herstellung von IPS Empress® Inlays

Die Herstellung von IPS Empress® Inlays erfolgte durch die FA.
IVOCLAR, Ellwangen, gemal Herstellerangaben (WOHLWEND u.
SCHARER 1990, WOHLWEND u. BRODBECK 1992). Hierzu wurden
der FA. IVOCLAR Stumpfmodelle Ubersandt und diese lieferte fertige-
stellte IPS Empress® - Inlays, die auf die beschliffenen Zahne einpasst
wurden. Die Kontrolle der Passgenauigkeit erfolgte unter dem stereo-
mikroskop.
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3.2.6 Eingliederung

Vorbehandlung der Inlays zur adhasiven Eingliederung

Die In-Ceram® Spinell Inlays wurden mit dem Rocatec-Verfahren (FA.
ESPE) silikatisiert und silanisiert. Dies beinhaltete zunachst eine Sand-
strahlung der Inlay - Kontaktflachen mit 2.5 bar und das Auftragen ei-
ner spezifischen Rocatec-Schicht. AnschlieRend wurde Haftsilan
(Monobond S, FA. ESPE) mit einem feinen Pinsel auf die Kontaktfla-
chen aufgetragen und die Inlays 10 Minuten bei 100° C im Warme-
schrank getrocknet. Die IPS Empress® Inlays wurden zunachst in
80%-igem Alkohol gereinigt und anschlieBend mit 4,5-5%igem Flul3-
saure-Gel (IPS Ceramic-Atzgel, FA. IVOCLAR) zwei Minuten angeétzt.
Die FluRsaure wurde mit Einmalpinseln aufgetragen. Dann wurden das
Atzgel und geloste Préazipitate grindlich mit einem Luft-Wasserspray
(mindestens eine Minute) entfernt. Anschlielend wurden die Kontakt-
flachen mit Monobond S (FA. ESPE) bepinselt, das Haftsilan mit OI-
und wasserfreier Druckluft dunn verblasen und die Inlays 10 Minuten
lang bei 100° C im Warmeschrank getrocknet.

Adhasive Eingliederung

Alle Kavitaten wurden mit rotierenden Burstchen und Bims gereinigt,
mit einen Luft-Wasser-Spray gesaubert, 1 Minute mit 0,1% Chlorhexi-
din gespult und anschlieBend trocken geblasen. Der Zahnschmelz
wurde mit 37%-igem Phosphorsauregel (Email Praparator, FA. VIVA-
DENT) far 1 Minute angeatzt und eine weitere Minute abgespruht und
trocken geblasen. Das Atzergebnis wurde jeweils anhand des zu erzie-
lenden milchig-weiRen Farbeindrucks der geatzten Schmelzareale kon-
trolliert. Nicht ausreichend angeatzte Bereiche wurden nachbearbeitet.
Dann wurde unter Verzicht auf Dentinadhasive und Bondingsysteme
Pertac-Hybrid (FA. ESPE) mit einem Plastikspatel in die Kavitat einge-
bracht und homogen auf Boden und Wande verteilt. Die Inlays wurden
mit einem Plastikinstrument und unter leichtem Druck zentral in die
Kavitat eingepresst. Uberschiissiges Befestigungsmaterial wurde vor-
sichtig entfernt. Die Inlays wurden dann mit einem Ultraschallaufsatz
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(FA. SIEMENS) zentral belastet und in ihre endgultige Position ge-
bracht, erneut Uberschiisse entfernt und der Randbereich mit einem
sauerstoffinhibierenden Gel (Air Block, FA. DENTSPLY) beschichtet.
Das Befestigungskomposit wurde an jeder Kavitatenoberflache mit ei-
ner UV-Lampe Heliolux GTE (FA. VIVADENT) jeweils 60 Sekunden
lichtgehartet. Dann wurde das sauerstoffinhibierende Gel abgespriuht
und die Proben zunachst fir 2 Tage in Wasser gelagert. Alle Inlays
wurden mit Soflex-Scheiben absteigend bis zu einer Kérnung von 15
pm unter standiger Wasserkuhlung poliert. Die Inlays wurden mit einer
spitzen Sonde und Lupenbrille auf Unregelmaldigkeiten untersucht und
gegebenenfalls nachbearbeitet. Abschliefend wurden alle Proben flr
weitere 6 Monate in Wasser aufbewahrt.

Eingliederung mit Ketac Cem

Alle Kavitaten wurden zuerst mit rotierenden Bulrstchen und Bims ge-
reinigt und anschliefend mit einen Luft-Wasser-Spray gesaubert, dann
45 s mit 0,1%-igem Chlorhexidin gespult und kurz trocken geblasen.
Zur Vermeidung von Austrocknungen wurden die Zahne auf eine
feuchte Gaze gelegt und mit einem Plastikbecher abgedeckt, um so
ahnliche Feuchtigkeitswerte wie in der Mundhohle zu simulieren. Da-
nach wurden die Inlays in 80%-igem Alkohol gereinigt und getrocknet.
Ketac-Cem Applicap (FA. ESPE) wurde gemald Herstellerangaben ge-
mischt, zentral in die Kavitat eingebracht und dann nach lateral in die
approximalen Stufenbereiche ausgestrichen. Unter leichtem Druck
wurden die Inlays in ihre Endposition verbracht. Uberschiisse wurden
mit geeigneten Instrumenten entfernt, auf den Randzonen verstrichen
und lichtgehartet. Die Proben wurden eine Woche in Wasser gelagert
und dann ausgearbeitet. Alle Inlays wurden mit Soflex-Scheiben ab-
steigend bis zu einer Koérnung von 15 ym unter standiger Wasserkih-
lung poliert. Die Inlays wurden mit einer spitzen Sonde und Lupenbrille
auf Unregelmalligkeiten untersucht und gegebenenfalls nachbearbei-
tet. AbschlieBend wurden alle Proben fur weitere 6 Monate in Wasser
aufbewahrt.
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3.2.7 Frakturversuche

Um standardisierte Bedingungen flir die Krafteinleitung im Verlauf der
spateren Uberkritischen Bruchlastversuche zu gewahrleisten, wurden
zunadchst mit einem gleichféormigen H 25 Feinkornkugeldiamant im Be-
reich der bukkalen und palatinalen Dreieckswilste kleinflachige,
kalottenformige Auflagen in die Restaurationen bzw. angrenzenden
Schmelzoberflachen einprapariert. Diese dienten als Auflage zur stan-
dardisierten Kraftibertragung, die Uber eine Siliziumnitridkugel von 3,0
mm Durchmesser erfolgen sollte (Abb. 1).

Abbildung 1: Reprasentativer, mittels eines Empressinlays adhasiv re-
staurierter Zahn mit standardisierter Kugelauflage zur definierten Kraft-
einleitung
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Die uberkritischen Bruchlastversuche erfolgten in einer Zwick Univer-
salprifmaschine (Typ 1441, ZWICK, ULM) unmittelbar nach Entnahme
der Proben aus dem Lagermedium mittels einer zur zentrischen Kraft-
aufnahme vollkardanischen Probenaufhangung, wobei die Lasteinlei-
tung auf die Siliziumnitridkugel Uber einen als Kugelkafig ausgebilde-
ten Lastzylinder vorgenommen wurde (Abb. 2). Die Proben wurden un-
ter einer Vorlast von 20 N sorgfaltig justiert und im Anschluf® unter kon-
tinuierlicher Aufzeichnung des Kraft-Zeit-Verlaufs mit einer Traversen-
geschwindigkeit von 1 mm/min bis zur Fraktur tGberkritisch belastet.

Abbildung 2:
Vollkardanische
Prufanordnung
zu den Uber-
kritischen Bruch-
lastversuchen
unterschiedlich
restaurierter
mod-Inlays
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3.2.8 Statistische Auswertung

Deskriptive Ergebnisse, Varianzanalysen

Die in den Frakturversuchen ermittelten F.x - Werte (Grenztastwerte),
die ein sprodes Versagen der Probenkorper auslosten, wurden zu-
nachst deskriptivausgewertet und in Box-Plot-Diagrammen unter Dar-
stellung der Percentile (10, 25, 50, 75 und 90 Percentile) und Mediane
fur jede Test- und Kontrollgruppe graphisch dargestellit.

Die statistische Auswertung erfolgte durch einfache Varianzanalyse
(ANOVA) und anschlieBendem paarweisen Vergleich der fur die unter-
schiedlichen Test- und Kontrollgruppen ermittelten Daten nach Tukey-
Kramer bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,001 (JMP, SAS
Institut, Heidelberg).

Zur Auswertung und graphischen Darstellung der experimentell be-
stimmten, frakturauslésenden Spannungen wurden die ermittelten Ma-
ximallasten Fpnax der GroRe nach geordnet, von 1 bis n fortlaufend
durchnummeriert und gemaf der Beziehung

Fi=(i-0,5)/n (Gl.1)

Versagenswahrscheinlichkeiten (F;) zugeordnet.

Schadensstatistische Auswertungen

Zur schadensstatistischen Untersuchung wurde die Verteilung der Da-
ten nach ihrer einfachen (&) bzw. doppelten (F) logarithmischen
Transformation analysiert und anschlieBend einem zweiparametri-
schen Weibull Modell angepal’t:

F=1-exp[-(5/5,)"] (Gl.2)
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F = Versagenswahrscheinlichkeit

o = lastinduzierte Spannung

0o = Normierungsspannung (Spannung, bei der die
Versagenswahrscheinlichkeit 0,632 betragt)

m = Weibull-Modul

Gl. = Gleichung

Die Weibullparameter (m, ;) wurden nach der Maximum - Likelihood
Methode geschatzt (JMP, SAS Institut, Heidelberg).

In der Ergebnisdarstellung wurden die in aufsteigender Reihenfolge
und fortlaufend durchnummerierten Grenzlastwerte Fmnax, die berechne-
ten Versagenswahrscheinlichkeiten F sowie die Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten S; tabellarisch dargestellt.

Danach wurden - flir jede Versuchsgruppe getrennt - die Versagens-
wahrscheinlichkeiten F; Uber Fpax in einem Survival Plot graphisch ge-
geneinander aufgetragen. In einem abschlieRenden Weibull-Plot er-
folgte die graphische Darstellung von Surv (doppelt Log) und Fpax
(einfach Log).
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4. Ergebnisse

4.1 Frakturverlauf bei tberkritischer Belastung

Bei Uberkritischer Belastung intakter Molaren waren ohne Ausnahme
sprode Frakturen der bukkalen Hocker festzustellen, die nahezu exakt
in der Nahe der Schmelz-Zementgrenze verliefen. Dies konnte in glei-
cher Weise fur alle Zdhne mit nicht restaurierten mod-Kavitaten beob-
achtet werden. Restaurierte Kavitaten zeigten ein vergleichbares Frak-
turverhalten unabhangig vom verwendeten Inlay - System (In-Ceram®
Spinell, IPS Empress®) sowie von der Art der Befestigung (adhasiv/
konventionell). Erst zersplitterten die Keramikinlays im Bereich der
Kraftibertragung in zahlreiche Mikro- und Makrosplitter, dann erfolgte
eine spontane RiRinitiierung und Fortsetzung des Rilwachstums in ho-
her, mit dem Auge nicht mehr zu beobachtender Geschwindigkeit. In
Folge frakturierte der belastete Hocker jeweils auf Hohe der Schmelz-
Zementgrenze (Abb. 3).

Abbildung 3: Frakturierter Zahn mit Frakturscherbe; Ergebnis nach
Uberkritischer Belastung eines IPS Empress® mod-Inlays. Der Fraktur-
verlauf ist fur alle Testgruppen reprasentativ.
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4.2 Deskriptive Ergebnisse

Die deskriptiven Ergebnisse der uberkritischen Belastungen der Pro-
benkoérper sind in Tab. 3 und Abb. 4 dargestellt.

Vergleicht man die Medianwerte der verschiedenen Versuchsgruppen,
so kann festgestellt werden, dal} zur Frakturierung von intakten Mola-
ren die hochsten Grenzlastwerte aufgebracht werden multen.
Erwartungsgemall wird die Zahnstruktur durch Praparation von mod-
Kavitaten erheblich geschwacht, so dald mit 998 N im Median die ge-
ringsten Grenzlastwerte bis zur Fraktur aufgewandt werden mufiten.

Die Eingliederung von keramischen Inlays hingegen erhdht die Stabili-
tat der Zahnstruktur wieder, ohne jedoch ein den intakten Molaren ver-
gleichbares Stabilitatsniveau zu erreichen.

Wahrend sich der stabilisierende Effekt von IPS Empress®-Inlays un-
abhangig von der Eingliederungsmethode (adhasiv/konventionell) auf
einen Medianwert von ca. 2000 N einpendelt und damit vergleichbare
Werte erreicht wie konventionell eingegliederte In-Ceram® Spinell In-
lays, so bewirkt deren adhasive Befestigung eine Erhdhung der Zahn-
stabilitat, die mit 3080 N im Median sich nicht signifikant von denjeni-
gen intakter Molaren unterscheidet.
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Tabelle 3: Deskriptive Ergebnisse der Bruchlastversuche, dargestellt
sind die 10, 25, 75 und 90% Quantile, Minimum, Maximum und Me-
dian der Grenzlastwerte in [N]. Molar/1 = intakte Molaren, Molar/P =
Molaren mit mod-Kavitat, Spinell/A = Molaren mit adhasiv befestigten
In-Ceram® Spinell mod-Inlays, Spinell/lC = Molaren mit konventionell
befestigten In-Ceram® Spinell mod-Inlays, Empress/A = Molaren mit
adhasiv befestigten Empress® mod-Inlays, Empress/C = Molaren mit
konventionell befestigten Empress® mod-Inlays.

Spinell/C

Empress
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Boxplots der Grenzlastwerte in [N]
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Abbildung 4: Boxplot - Darstellung der Grenzlastwerte in [N] ; die ab-
szissennahen Federbalken bezeichnen die jeweiligen 10% - Quantile,
die abszissenfernen die 90% - Quantile, die unteren Begrenzungslinien
des Boxplots die 25% - Quantile, die oberen die 75% - Quantile, der
Median ist als Querbalken innerhalb des Rechtecks dargestellt, die mit
* gekennzeichneten Nummern reprasentieren einzelne Messwerte.
Molar/1 = intakte Molaren, Molar/P = Molaren mit mod-Kavitat,
Spinell/A = Molaren mit adhasiv befestigten In-Ceram® Spinell mod-
Inlays, Spinell/lC = Molaren mit konventionell befestigten In-Ceram®
Spinell mod-Inlays, Empress/A = Molaren mit adhasiv befestigten
Empress® mod-Inlays, Empress/C = Molaren mit konventionell befe-
stigten Empress® mod-Inlays.
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4.3 Varianzanalytische Ergebnisse

Die statistische Auswertung erfolgte durch Varianzanalyse nach dem
Tukey - Kramer Verfahren auf einem Signifikanzniveau von a = 0,01
(JMP, SAS, Heidelberg). Dabei zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Versuchsgruppen.

Die als positive Kontrollgruppe untersuchten intakten Molaren wiesen
die hochsten Frakturresistenzen auf. Hingegen verursachte das Prapa-
rieren von mod-Kavitaten (negative Kontrollgruppe) eine signifikante
Destabilisierung der Zahnstruktur.

Durch Eingliederung von IPS Empress® Inlays kann die Zahnstabilitat
im Vergleich zu praparierten Zahnen zwar signifikant verbessert wer-
den, sie pendelt sich jedoch auf einem Niveau ein, das gleichwohl si-
gnifikant unter den Vergleichswerten intakter Molaren liegt. Diese Aus-
sage gilt in gleicher Weise fur konventionell befestigte In-Ceram®
Spinell Inlays.

Hingegen ist der stabilisierende Effekt einer adhasiven Befestigung
des In-Ceram® Spinell Materials auf die Zahnstruktur so ausgepragt,
dall der destabilisierende Effekt der Praparation wieder ausgeglichen
wird. Zwischen intakten Molaren und Zahnen mit adhasiv eingeglieder-
ten In-Ceram® Spinellinlays konnten keine signifikanten Unterschiede
mehr festgestellt werden.
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4.4 Einzelergebnisse

Die Ergebnisse der einzelnen Versuchsgruppen hinsichtlich der ge-
messenen Grenzlastwerte F; [N] , die jeweils ein Versagen der Probe-
korper ausgelost haben, sind tabellarisch aufgelistet (Tab. 4 - 9). Da-
bei wurden die experimentell gemessenen frakturauslosenden Maxi-
mallasten F; jeweils fir jeden Probekoérper N; der Grolke nach geordnet,
von 1 bis n fortlaufend durchnummeriert und gemals Gleichung 1 (Ka-
pitel 3.2.8) die entsprechenden Uberlebens(S;)- und Versagenswahr-
scheinlichkeiten (Vi) zugeordnet.

Des weiteren wurden die Messreihen zur besseren Ubersicht in Form
von Uberlebenskurven graphisch dargestellt (Abb. 5, 7, 9, 11 ,13 ,15).
Die jeweiligen x-Achsen reprasentieren die Maximallastwerte F; in linea-
rem Maldstab, auf den y-Achsen wurden die jeweiligen Versagens-
wahrscheinlichkeiten V; in logarithmischem Malistab aufgetragen. Die
Uberlebenskurven zeigen jedes eingetretene Versagensereignis in
Form einer Treppenstufe.

In den schadensstatistischen Graphiken (Abb. 6, 8, 10, 12, 14, 16)
wurde die Verteilung der Daten nach ihrer einfachen (&) bzw. doppel-
ten (F) logarithmischen Transformation analysiert und einem zweipara-
metrischen Weibull Modell angepaldt (Gleichung 2, Kapitel 3.2.8), wo-
bei die Weibullparameter (m, &p) nach der Maximum - Likelihood Me-
thode geschatzt wurden. Die durchgezogenen Linien reprasentieren
jeweils den idealisierten Verlauf nach zweiparametrischem Weibull-Mo-
dell, als Grundlage dienten die berechneten Weibull Parameter Schatz-
werte 1, (Normierungsspannung: &p) und U, (Weibull-Modul: m). Die
gepunkteten Linien reprasentieren die gemessenen Versagensereig-
nisse.

Die Analyse der Daten zeigt, daR alle Mel3werte der verschiedenen Ver-
suchsgruppen nahezu ideal mit der Weibull-Verteilung Ubereinstim-
men. Lediglich bei intakten Molaren ist festzustellen, da® die funf dem
Betrag nach geringsten MelRwerte von der Weibull-Verteilung abwei-
chen.
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Tabelle 4: Grenzlastwerte F, [N], die ein Versagen der Probekdérper in
der Versuchsgruppe Molar/l ausgelést haben; fur jeden Probekoérper
N, sind der spezifische Grenzlastwert F, sowie die nach Weibull-Trans-

formation berechneten Uberlebens(S)- und Versagenswahrscheinlich-
keiten (V)) aufgelistet (sieche Kapitel 3.2.8).

3 Prdbén- e ,G‘rer‘lzlast» v

N
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Abbildung 5: Versuchsgruppe Molar/l; Uberlebenskurve von intakten
Molaren bei Uberkritischer Belastung der Z&hne; aufgetragen sind die
aus den geordneten Grenzlasten berechneten Versagenswahrschein-
lichkeiten sowie die korrespondierenden Grenzlastwerte F,, die eine
spontane Fraktur des Zahnes ausgeldst haben (siehe Kapitel 3.2.8).



44-

MOLAR/I
2
1 01
1 b .05+
Fd 1~
&
- ! 2-
< -
0] ! o
. 3 .
o 64
1] £ =
> O el
e ; “I': .84
£, e
£ p ; .
-3 :-' s 95+
J .
-4 _."
] .99~
- 5 T
100 1000 10000
In 8(F)

Abbildung 6: Doppelt logarithmisch transformierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (y1-Achse) sowie Uberlebenswahrscheinlichkeit (y2-
Achse) versus logarithmisch transformierte Uberkritische Grenzlast-
werte F,,, fur die spezifischen in-vitro Daten der Versuchsgruppe Mo-
lar/l (gepunktete Linie = eeeeee®e) im Vergleich zum idealisierten
Verlauf (gerade Linie = - - - - - ) nach zweiparametrischem Weibuil-Mo-
dell (Weibull Parameter Estimates: §, = 3294,9, m = 3,96).
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Tabelle 5. Grenzlastwerte F, [N], die ein Versagen der Probekdrper in
der Versuchsgruppe Molar/P ausgeldst haben,; fur jeden Probekérper
N, sind der spezifische Grenzlastwert F, sowie die nach Weibull-Trans-

formation berechneten Uberlebens (S, - und Versagenswahrschein-
lichkeiten (V) aufgelistet (siehe Kapitel 3.2.8).

Proben- Grenzlast Uberlebenswahr- | - Verségenswéh_ré :
nummer. |- [N]- “. | scheinlichkeit - | scheinlichkeit
N, B N E ,st.f b vy i

0
1
2
3
4
5 -
Ty




46-

MOLAR/P

Survival Plog
1,0

0,9
0,8
0,7
0,67
0,5
0,4-
0,3

0,27

Versagenswahrscheinlichkeit (V)

0,1

0.0[‘1]‘]‘]1.1‘1'
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
F/N

Abbildung 7: Versuchsgruppe Molar/P; Uberlebenskurve von Mola-
ren mit praparierten und nicht-restaurierten mod-Kavitaten bei
uberkritischer Belastung der Zahne; aufgetragen sind die aus den ge-
ordneten Grenzlasten berechneten Versagenswahrscheinlichkeiten so-
wie die korrespondierenden Grenzlastwerte F, die eine spontane Frak-
tur des Zahnes ausgeldst haben (siehe Kapitel 3.2.8).
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Abbildung 8: Doppelt logarithmisch transformierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (y1-Achse) sowie Uberlebenswahrscheinlichkeit (y2-
Achse) versus logarithmisch transformierte Gberkritische Grenzlast-
werte F_,, flr die spezifischen in-vitro Daten der Versuchsgruppe Mo-
lar/P mit praparierten und nicht-restaurierten mod-Kavitaten (ge-
punktete Linie = eeeeeee) im Vergleich zum idealisierten Verlauf
(gerade Linie = - - ) nach zweiparametrischem Weibull-Modell (Weibull
Parameter Estimates: 6, = 1292,2, m = 1,73).
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Tabelle 6: Grenzlastwerte F, [N], die ein Versagen der Probekérper in
der Versuchsgruppe Spinell/A ausgelGst haben; fiir jeden Probekér-
per N, sind der spezifische Grenzlastwert F, sowie die nach Weibull-

Transformation berechneten Uberlebens (S) - und Versagenswahr-
scheinlichkeiten (V) aufgelistet (siehe Kapitel 3.2.8).

Proben- | Grenzlast | Oherlebensvanr
nummer | IN]. | scheinlichkeit

€O DN A WD = O
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Abbildung 9: Versuchsgruppe Spinell/A; Uberlebenskurve von
adhésiv befestigten Spinell-Inlays bei Gberkritischer Belastung der
Zahne; aufgetragen sind die aus den geordneten Grenzlasten berech-
neten Versagenswahrscheinlichkeiten sowie die korrespondierenden

Grenzlastwerte F,, die eine spontane Fraktur des Zahnes ausgeldst ha-
ben (siehe Kapitel 3.2.8).
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Abbildung 10: Doppelt logarithmisch transformierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (y1-Achse) sowie Uberlebenswahrscheinlichkeit (y2-
Achse) versus logarithmisch transformierte Gberkritische Grenzlast-
werte F,, fur die spezifischen in-vitro Daten der Versuchsgruppe
Spinell/A (gepunktete Linie = eeeeee0) im Vergleich zum idealisier-
ten Verlauf (gerade Linie = - - - - - ) nach zweiparametrischem Weibull-
Modell (Weibull Parameter Estimates: 6, = 3230,1, m = 6,14).
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Tabelle 7: Grenzlastwerte F, [N], die ein Versagen der Probekdrper in
der Versuchsgruppe Spinell/C ausgelést haben; fur jeden Probekér-
per N, sind der spezifische Grenzlastwert F, sowie die nach Weibull-
Transformation berechneten Uberlebens (S)) - und Versagenswahr-

scheinlichkeiten (V,) aufgelistet (siehe Kapitel 3.2.8).

Proben-
nummer
N,

Grenzlast

NI

-~ Uberlebenswahr-
scheinlichke

OCWNNDDOH WD O
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Abbildung 11: Versuchsgruppe Spinell/C; Uberlebenskurve von
konventionell befestigten Spinell - Inlays bei Uberkritischer Bela-
stung der Zéhne; aufgetragen sind die aus den geordneten Grenzla-
sten berechneten Versagenswahrscheinlichkeiten sowie die korre-
spondierenden Grenzlastwerte F, die eine spontane Fraktur des Zah-
nes ausgeldst haben (siehe Kapitel 3.2.8).
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Abbildung 12: Doppelt logarithmisch transformierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (y1-Achse) sowie Uberlebenswahrscheinlichkeit (y2-
Achse) versus logarithmisch transformierte Gberkritische Grenzlast-
werte F_,, fur die spezifischen in-vitro Daten der Versuchsgruppe
Spinell/C (gepunktete Linie = eeeeoee) im Vergleich zum idealisier-
ten Verlauf (gerade Linie = - - - - - ) nach zweiparametrischem Weibull-
Modell (Weibull Parameter Estimates: &, = 2286,7, m = 3,63).
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Tabelle 8: Grenzlastwerte F, [N], die ein Versagen der Probekd&rper in
der Versuchsgruppe Empress/A ausgeldst haben; flr jeden Probekor-
per N, sind der spezifische Grenzlastwert F, sowie die nach Weibull-

Transformation berechneten Uberlebens (S) - und Versagenswahr-
scheinlichkeiten (V,) aufgelistet (siehe Kapitel 3.2.8).

_Versagenswahr--

- Proben- Grenzllaé‘t L Uberlebenswahr. :
. nummer Nl |  scheinlichkeit
Nl ) ' F| N R R i

_scheinlichkeit =
oo vl pasx .
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Abbildung 13: Versuchsgruppe Empress/A; Uberlebenskurve von
adhasiv befestigten Empress - Inlays bei Uberkritischer Belastung
der Zahne; aufgetragen sind die aus den geordneten Grenzlasten be-
rechneten Versagenswahrscheinlichkeiten sowie die korrespondieren-

den Grenzlastwerte F, die eine spontane Fraktur des Zahnes ausge-
|6st haben (siehe Kapitel 3.2.8).
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Abbildung 14: Doppelt logarithmisch transformierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (y1-Achse) sowie Uberlebenswahrscheinlichkeit (y2-
Achse) versus logarithmisch transformierte tberkritische Grenzlast-
werte F_,, fur die spezifischen in-vitro Daten der Versuchsgruppe
Empress/A (gepunkiete Linie = eeeeeee) im Vergleich zum ideali-
sierten Verlauf (gerade Linie = - - - - - ) nach zweiparametrischem
Weibull-Modell (Weibull Parameter Estimates: §, = 2069,5, m = 5,33).
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Tabelle 9: Grenzlastwerte F, [N], die ein Versagen der Probekdrper in
der Versuchsgruppe Empress/C ausgeldst haben; fir jeden Probekor-
per N, sind der spezifische Grenzlastwert F, sowie die nach Weibull-

Transformation berechneten Uberlebens (S)) - und Versagenswahr-
scheinlichkeiten (V,) aufgelistet (siehe Kapitel 3.2.8).

~ Proben- | Gréhbzllést‘ Ub:érlébgh_silvahf}v.', Vé';§agegjs“' hr-
conummer - [N scheinlichkeit | scheinlichkeit =
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Abbildung 15: Versuchsgruppe Empress/C; Uberlebenskurve von
konventionell befestigten Empress - Inlays bei tUberkritischer Bela-
stung der Zéhne; aufgetragen sind die aus den geordneten Grenzla-
sten berechneten Versagenswahrscheinlichkeiten sowie die korre-
spondierenden Grenzlastwerte F, die eine spontane Fraktur des Zah-
nes ausgeldst haben (siehe Kapitel 3.2.8).
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Abbildung 16: Doppelt logarithmisch transformierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (y1-Achse) sowie Uberlebenswahrscheinlichkeit (y2-
Achse) versus logarithmisch transformierte Gberkritische Grenzlast-
werte F,, fUr die spezifischen in-vitro Daten der Versuchsgruppe
Empress/C (gepunktete Linie = eeeeeee) im Vergleich zum ideali-
sierten Verlauf (gerade Linie = - - - - - ) nach zweiparametrischem
Weibull-Modell (Weibull Parameter Estimates: &, = 2173,6 m = 2,87).
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5. Diskussion
5.1 Methodik
Zahnauswahl

Naturliche menschliche Zahne mit ihrem schichtweisen Schmelz-
Dentin-Aufbau, ihrem hochspezifischen Verhaltnis von anorganischen
zu organischen Zahnhartgewebsstrukturen, ihren mechano-chemi-
schen Eigenschaften sowie deren Verhalten gegenuber praparativen
Malnahmen konnen bis heute durch keinen Ersatzwerkstoff substitu-
iert werden. Fur in-vitro Studien mit Uberkritischen Bruchlasten zur Un-
tersuchung des Elastizitatsverhaltens vor und nach praparativen bzw.
restaurativen MalRnahmen ist der Einsatz naturlicher Zahne unverzicht-
bar.

In der vorliegenden Untersuchung wurden Kkariesfreie, menschliche
Zahne einer Zahngruppe (Molaren) ausgewahlt, da diese unter Ver-
meidung langer Lagerzeiten in ausreichender Zahl verfugbar waren
und anderen Zahngruppen gegenlber eine vergleichsweise homoge-
nere Auswahl mit geringeren morphologischen Unterschieden darstel-
len. Wie Untersuchungen an Pramolaren gezeigt haben, sind die inter-
individuellen morphologischen Unterschiede innerhalb einer Zahn-
gruppe sehr gering (GEURTSEN u. JUPITZ 1991). Dennoch lassen
sich, bedingt durch den Verlust der endodontischen Gefaldversorgung
und des parodontalen Faserapparates, strukturelle Veranderungen an
Zahnen insbesondere bzgl. der organischen Gewebeanteile post
extracionem nicht ausschlieBen. Da derartige Veranderungen experi-
mentell sehr schwer kontrollierbar sind, wurde der Versuch unternom-
men, sich potentiell negativauswirkende morphologische Diskrepan-
zen zumindest rein zufallig auf alle Versuchszahne zu verteilen, indem
eine einheitliche Lagerzeit von sechs Monaten sowie eine 0,1 %-ige
Thymollésung als schonendes Lagermedium zur Anwendung kamen
(BRANNSTROM et al. 1992, CRIM u. GARCIA-GODOY 1987,
HALLER et al.1992). Dennoch ist eine Veranderung der Elastizitatsei-
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genschaften im Vergleich zu vitalen Zahnen sehr wahrscheinlich. Dar-
aus mul} folgerichtig ein sproderes Bruchverhalten der Testzahne re-
sultieren (SEDGLEY u. MESSER 1992). In der Konsequenz kann des-
halb nicht ausgeschlossen werden, dal3 die experimentell restaurierten
und im Uberlastversuch frakturierten Zahne unter vitalen Bedingungen
hohere Belastungen tolerieren. In vivo konnten somit die steifen,
sprodbruchanfalligen Keramikrestaurationen durch die vermutlich ho-
here Verformung der Zahnhartsubstanz unter Belastung frihzeitiger zu
initialen Rif3bildungen neigen.

Kavitatenpraparation

Die Praparation der mod-Kavitaten erfolgte in Anlehnung an klinische
Verfahrensablaufe, wobei die Kavitatengeometrie unter Verwendung ei-
nes genormten Praparationsinstrumentariums und unter Berlcksichti-
gung der auf die individuelle Zahnform bezogenen Dimensionen mog-
lichst weitgehend standardisiert wurde. Verbleibende, geringe interin-
dividuelle Unterschiede in der Kavitatengeometrie und damit verbun-
dene Streuungen der ermittelten Bruchlasten koénnen nicht ausge-
schlossen werden (WEISS 1993). Diese sind uberlagert durch natur-
lich auftretende und durch unterschiedliche mechanische Eigenschaf-
ten bzw. Gewebstrukturen verursachte Streuungen der ermittelten
Melwerte. Die vorliegenden Ergebnisse der versagensauslésenden
Grenzlasten zeigen jedoch bei intakten bzw. praparierten Zahnen so-
wie bei den restaurativ versorgten Kavitaten eine eher gleiche, gering-
flgige Streuung, so dal} der Einfluld der Kavitatengeometrie retrospek-
tiv als gering bezeichnet werden kann.

Herstellung der keramischen Restaurationen

Die Anfertigung der keramischen Restaurationen erfolgte unter exakter
Berucksichtigung der vom Hersteller ausgesprochenen Empfehlun-
gen. Um eine moglichst hohe Standardisierung zu erreichen, wurden
die IPS-Empress® Inlays durch den Hersteller selbst und die In-
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Ceram® Spinell Inlays in direkter Zusammenarbeit mit dem Hersteller
angefertigt. Die adhasive bzw. konventionelle Befestigung der kerami-
schen Restaurationen erfolgte ebenfalls unter genauester Beachtung
der entsprechenden Herstellerempfehlungen.

Frakturversuche, Krafteinleitung, Traversengeschwindigkeit

Bei der Durchfuhrung der Bruchlastversuche war beabsichtigt, mdog-
lichst hohe parafunktionelle Belastungen zu simulieren. Hierzu sind ex-
zentrische Knirschbewegungen aus der maximalen Interkuspidation
heraus besonders geeignet. Um diese klinisch haufig auftretenden
parafunktionellen exzentrischen Prel3belastungen mdglichst exakt
nachzustellen, die die Entstehung von Scherspannungen im belaste-
ten HoOckerbereich auslésen (FREESMEYER 1987, HELKIMA wu.
INGERVALL 1978, SCHULTE 1983), wurde die Zahnachse exakt 30°
Grad nach bukkai geneigt. Zur Krafteinleitung wurde anstelle eines na-
turlichen funktionellen Hockers ein standardisierter kugelformiger "Ant-
agonist" von 3 mm Durchmesser gewahlt. Die Belastung erfolgte Uber
eine Siliziumnitridkugel, welche aufgrund ihrer hdheren Oberflachen-
harte im Vergleich zu natirlichem Zahnschmelz und zu den verwende-
ten Restaurationsmaterialien wahrend der gesamten Versuchsdauer
keinen Verschleilerscheinungen unterlag (HABIG 1989, SANDERS u.
GROSECLOSE 1993). Eine lastinduzierte Eigenverformung der Silizi-
umnitridkugel ist unter den gewahlten Versuchsbedingungen zu ver-
nachlassigen und nach Entlastung im Ubrigen vollstandig reversibel.

Zur Standardisierung der Krafteinleitung wurden kleinflachige Auflage-
kalotten im Randbereich der Restauration eingeschliffen, so dal} kera-
mische Restauration und Zahnschmelz im Bereich des Restaurations-
randgebietes gleichermallen belastet wurden. Durch diese Art der
Krafteinleitung schien eine Uberpriifung méglicher verbundstabilisie-
render Einflisse von Restaurationsmaterialien auf die durch
praparative Malnahmen geschwachte Zahnsubstanz mdglich. Bei
Krafteinleitungen ausschliellich im Bereich der Zahnhartsubstanz
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konnte lediglich das Elastizitdtsverhalten der Restzahnsubstanz bzw.
deren Frakturresistenz Uberpruft werden. Bei einer alleinigen Bela-
stung der keramischen Restauration im Bereich der zentrischen Okklu-
sionsstops hingegen konnte lediglich der Elastizitatsmodul des kera-
mischen Restaurationsmaterials Uberpruft werden. Diese Fragen zu
klaren war jedoch nicht Ziel der vorliegenden Untersuchung. Durch die
freie Beweglichkeit der Kugel sowie die vollkardanische Probenauf-
hangung wurden madgliche nichtaxiale Kraftvektoren und somit nicht
reproduzierbare Scherspannungen auf ein Minimum reduziert.

Unter Anwendung der Ublicherweise verwendeten Traversengeschwin-
digkeit von 0,5 mm Vorschub flr Uberkritische Belastungsversuche
(HALLER et al. 1990, SIMONSEN et al. 1983, WEISS 1993) konnen
parallel zum Kraftanstieg induzierte, unterkritische Rillwachstumspha-
nomene in keramischen Restaurationswerkstoffen, welche zu schein-
bar geringeren versagensauslosenden Maximalkraften flhren, nicht
ausgeschlossen werden (RICHTER 1977). Um diesem Effekt unter Be-
rucksichtigung der gewilnschten elastischen Verformung der Zahn-
hartsubstanzen entgegenzuwirken, wurde mit einer Traversenge-
schwindigkeit von 1,0 mm/min gearbeitet.

Statische Belastungspriifung

Eine statische Belastungsprufung mit linearem Kraftanstieg in Form ei-
ner Uberkritischen Versuchsanordnung bis hin zur versagensauslosen-
den Spontanfraktur wurde gewahlt, um ein langsames Rilwachstum
der Probenkorper auszuschlieBen. Dies steht zunachst in gewissem
Widerspruch zu bekannten klinischen Belastungsmustern, denn der
natlurliche Kauakt wirkt aufgrund propriorezeptiver Regulationsmecha-
nismen selbstbegrenzend und wird vor dem Auftreten Uberkritischer
Belastungen rechtzeitigt abgebremst, so dal3 die in den Versuchen ge-
messenen Kraftmaxima mit seltenen Ausnahmen wie z. B. bei einem
unbeabsichtigten kraftigen Bi} auf einen Kirschkern o.a. klinisch weit-
gehend bedeutungslos sind. Dennoch ist eine statische Belastung von
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Zahnen mit Uberkritischen Kraften von grof3er Bedeutung, weil daraus
wesentliche Konsequenzen fur weitere zyklische Belastungsstudien mit
hoher klinischer Relevanz im Hinblick auf das Ermidungsbruchverhal-
ten von restaurativen MalRnahmen abgeleitet werden kdénnen.
Versuchsanordnungen zur Uberpriifung mechanischer Materialermi-
dungserscheinungen hingegen werden vorzugsweise mit zyklischen
Belastungstestverfahren unter Anwendung unterkritischer Kraftwerte
zur Simulation vergleichsweise geringer Kaubelastungen durchgefihrt.
Wie hoch diese unterkritischen Krafte jedoch eingestellt werden sollen,
ist fur zyklische Belastungstests zunachst unklar. Die mit der vorliegen-
den Studie gewonnenen Ergebnisse statisch Uberkritischer Grenzbela-
stungen koénnten diesbezuglich hilfreich sein. Sie liefern - experimentell
gesichert fur jedes Restaurationsmaterial - individuell ermittelte manxi-
male Grenzlastwerte und erlauben somit eine exakte Einstellung von
Kraftparametern fur zyklische Ermudungsbruchverfahren.

GroRe der Stichproben

Die GroRe der in dieser Studie gewahlten Stichproben wurde durch
den hohen herstellungstechnischen Aufwand und das arbeitsintensive
Prufverfahren begrenzt. Um daraus resultierenden, sich statisch mogli-
cherweise negativauswirkenden Effekten bereits bei der Konzeption
der vorliegenden Studie entgegenzuwirken, wurde bei der Zahnaus-
wahl, der Praparationstechnik, der Herstellung der restaurativen Arbei-
ten sowie bei der Eingliederungstechnik und den Belastungstests ver-
sucht, eine ausgesprochen hohe Standardisierung der Probenkoérper
zu realisieren.
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5.2 Eigene Ergebnisse

Samtliche intrakoronalen Restaurationstechniken resultieren in einer
Schwachung der Zahne, mit Ausnahme adhasiv befestigter In-Ceram®
Spinell Inlays, die sich mit ihren ermittelten Grenzlastwerten von 3080
N (Medianwert) nicht signifikant von intakten Molaren unterscheiden.
Auch bei Goldinlays wird eine madgliche Stabilisierung nach deren
adhasiver  Eingliederung in  konditionierten  Kavitaten  mittels
Befestigungskomposit beschrieben, obgleich die ermittelten Absolut-
werte (EAKLE u. STANINEC 1992) der versagensauslosenden Maxi-
mallasten fur konventionell einzementierte Goldinlays vergleichsweise
gering ausfallen.

Im direkten Vergleich zwischen konventionell zementierten IPS® -
Empress und In-Ceram® Spinell sowie adhasiv eingegliederten IPS® -
Empress Inlays ergaben sich bzgl. der Bruchlasten keine signifikanten
Unterschiede. Dies Uberrascht, da adhasiv eingegliederte IPS® -
Empress Inlays klinisch unter den gewahlten Indikationsbeschrankun-
gen eine gute Prognose aufweisen, wahrend konventionell zementierte
Inlyas bereits nach kurzen klinischen Tragezeiten hohen Frakturquoten
unterliegen (HOGLUND et al. 1992, ISENBERG et al. 1992, KREJCI
et al. 1992, MARMANN u. KREJCI 1992, NOACK u. ROULET 1994,
STERNBERG u. MATSSON 1993, RYKKE 1992, REISS u. WALTHER
1991). Den scheinbaren Widerspruch koénnte man als Folge von
mechano - hydrolytischen RiBwachstums- und Korrosionseffekten
(HAHN 1994) innerhalb der beanspruchten silikatkeramischen Restau-
rationsvolumina deuten. Konventionell zementierte Keramikinlays un-
terliegen aufgrund der fehlenden Verbundstabilisierung (BARKMEIER
u. LATTA 1991, CHAN et al. 1987) unter Kaubeanspruchung sehr
wahrscheinlich héheren Belastungen als adhasiv eingegliederte Inlays,
woraus sich Ermldungsfrakturen bei weitaus geringeren Kraften ent-
wickeln kénnen (HAHN u. LOST 1996, KELLY et al. 1990). Die vorlie-
gende Versuchsanordnung mit Uberkritischen Grenzlasten erlaubt
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zwangslaufig keine Aussage im Hinblick auf derartige Ermudungsfrak-
turen.

Insgesamt wurde ein um ca. ein Drittel geringerer Widerstand dieser
drei Versuchsgruppen gegenuber lastinduziertem Bruchversagen als
bei intakten Molaren festgestellt, obwohl die Kavitaten als allseits
schmelzbegrenzte, vergleichsweise kleine Defekte gestaltet waren. Auf-
grund der unter Belastung vorliegenden Zugspannungskonzentration
auf die Kavitatenbodenebene der restaurierten Zahne (KHERA et al.
1991, MORIN et al. 1988, ZHOU et al. 1989), ist eine in jungster Zeit
diskutierte Indikationserweiterung auf Defekte, die den Schmelzbereich
verlassen, kritisch zu bewerten.

Zahne mit adhasiv eingegliederten In-Ceram® Spinelllnlays wiesen im
Gegensatz zu den beschriebenen Versuchsgruppen signifikant hohere
verbundstabilisierende Effekte auf. Dies bedeutet, dal die fur konven-
tionelle silikatkeramische Dentalporzellaninlays charakteristischen Indi-
kationseinschrankungen bei In-Ceram® Spinell Inlays wahrscheinlich
erweitert werden konnten. Leider liegen bis dato keine klinischen Er-
fahrungsberichte mit diesem Restaurationsmaterial vor, so dal3 mo-
mentan keine Ruckschlisse im Hinblick auf Funktionsprognosen er-
stellt werden konnen. Es bleibt abzuwarten, ob sich die adhasive Ein-
gliederungstechnik von In-Ceram® Spinell Inlays auch klinisch in die-
ser Weise bewahren wird.

Betrachtet man die Ergebnisse des zweiparametrischen Weibull-Mo-
dells intakter Molaren, so fallt auf, dald in der untersuchten Stichprobe
die experimentell ermittelten in-vitro Daten zunachst sehr gut mit den
erwarteten Berechnungen (Weibull - Estimates) Ubereinstimmen, im
unteren Grenzlastbereich jedoch bei funf der Versuchszédhne mit den
geringsten versagensauslosenden Grenzlastwerten deutliche Abwei-
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chungen festzustellen sind. Dies konnte auf differierende morphologi-
sche Diskrepanzen innerhalb der Kontrollzahngruppe hinweisen, de-
ren Ursache moglicherweise in intraindividuellen Schadigungen der
Zahnstruktur selbst bzw. in extern durch Extraktionsmalnahmen zuge-
fugten Veranderungen begrindet liegt. Obwohl diese Beobachtung
bei den untersuchten Testzahngruppen nicht festgestellt werden
konnte, ist nicht auszuschlieRen, dal} auch einige dieser Zahne prinzi-
piell gleichartige Schadigungen aufweisen, diese jedoch aufgrund der
geringeren Bruchlastwerte  der  jeweils restaurierten  Zahne
messtechnisch nicht differenziert werden konnten.

5.3 SchluBfolgerung

Eine Ubertragung der vorliegenden Ergebnisse auf mdgliche klinische
Prognosen oder eine Interpretation im Sinne von Indikationsempfeh-
lungen insbesondere zur Eingliederungstechnik ist deshalb nur mit
Einschrankungen mdglich. Allerdings liefern die Ergebnisse wertvolle
Informationen Uber die unter idealen Umstanden, insbesondere unter
Vernachlassigung von Ermudungseffekten maoglicherweise zu errei-
chenden Ergebnisse, welche zusammen mit den Daten von klinisch
bewahrten Systemen als Basis fur Verbesserungsvorschlage dienen
konnen.
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6. Zusammenfassung

Mit dieser Studie sollte die Verbundstabilisierung extrahierter Molaren
mit schmelzbegrenzten mod-Kavitaten nach adhasiver (Variolink,
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und nicht-adhasiver Eingliederung
(Ketac-Cem, Espe, Seefeld) von je 22 keramischen Inlays aus IPS
Empress® und In-Ceram® Spinell Uberprift werden (N = 88). Als
Kontrolle wurden 33 intakte bzw. 33 mit standardisierten Kavitaten pra-
parierte, nicht restaurierte Molaren verwendet.

Die adhasiv einzugliedernden In-Ceram® Spinelllnlays wurden mittels
tribochemischer Oberflachensilikatanreicherung (Rocatec, Espe, See-
feld) vorbehandelt. Zur Simulation der hydrolytischen Beanspruchung
im Mundmilieu wurden die in Messingzylindern fixierten Proben vor
der Bruchprufung fur sechs Monate in 0,1% Thymolldsung gelagert.
Die Elastizitatsgrenze wurde in einer vollkardanischen Priafanordnung
ermittelt, wobei die jeweils bukkalen Hocker unter einem Winkel von
30° gegenuber der Zahnlangsachse und kontinuierlichem Vorschub
(1 mm/min) bis zum Versagen belastet wurden.

Samtliche Versagensereignisse waren durch eine sprode Fraktur des
bukkalen Hockers an der Schmelz-Zementgrenze gekennzeichnet,
welche bei den intakten bzw. praparierten Molaren infolge einer spon-
tanen RiBinitierung entlang der mod-Langsfissur eintrat. Die im Rah-
men der Ausfallstatistik mogliche Anpassung einer zweiparametri-
schen Weibull-Verteilung der Grenzlasten unterstreicht die Sprodigkeit
der praparierten und mit keramischen Einlageflllungen restaurierten
Zahne in der gewahlten Versuchsanordnung. Die Varianzanalyse der
Medianwerte (Tukey-Kramer) ergab fur alle Restaurationsverfahren ei-
nen stabilisierenden Effekt (p < 0,05) der durch die Kavitaten-
praparation signifikant geschwachten Molaren. Die Stabilitat intakter
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Molaren wurde jedoch nur bei Zahnen mit adhasiv eingegliederten In-
Ceram® Spinelllnlays erreicht.

Uberraschenderweise konnten keine signifikant unterschiedlichen Ela-
stizitatsgrenzen zwischen herkdmmlich zementierten und adhasiv ein-
gegliederten IPS Empress® Inlays nachgewiesen werden. Dies steht
im Widerspruch zu aus klinischen Verlaufsstudien abgeleiteten Pro-
gnosen. Dieses Ergebnis und die von der Weibull-Verteilung abwei-
chende, Uberlastinduzierte Ausfallwahrscheinlichkeit der intakten Mola-
ren fuhrt zu Zweifeln an der Eignung zufallig ausgewahlter, extrahierter
Zahne. Dies gilt auch fur uUberkritische Versuchsanordnungen zur Ab-
schatzung von Funktionsprognosen unterschiedlich  restaurierter
Zahne.
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