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1 Einleitung

Die prothetische Versorgung im Seitenzahngebiet erfolgt in der Regel durch Metall-
Vollgusskronen und im sichtbaren Front- und Seitenzahnbereich durch
Keramikverblendkronen (Claus 1980 a & b; Kerschbaum 1999). Durch den immer
hoheren Anspruch der Patienten an eine verbesserte Asthetik, riickt der vollkeramische
Zahnersatz erneut in den Vordergrund. Auch die aktuell gefiihrten Diskussionen tiber die
Biokompatibilitét traditioneller Restaurationsmaterialien haben die
Forschungsbestrebungen hinsichtlich metallfreier Werkstoffe verstiarkt (Meier et
al.1995).

Die hohe Misserfolgsrate von 20 bis 30% bei vollkeramischen Restaurationen in den
80er Jahren ist dabei auf die hohen Frakturraten zuriickzufiihren (Kappert 1989). Diese
Frakturrate hat mit der Einfiihrung der Siure-Atz-Technik und der Silanisierung der
Keramik in Verbindung mit der adhédsiven Eingliederung mit dualhirtenden
Kompositzementen entschieden abgenommen (Malament und Grossman 1992; Pospiech
et al. 1996). Sie ist aber, vor allem im Molarenbereich, weiterhin inakzeptabel

(Erpenstein et al. 1991; Kelly 1999; Meier et al. 1992; Richter et al. 1989).

Zur Erzielung eines hoheren Langzeiterfolges wurden bereits zahlreiche
werkstoffkundliche Studien, als auch Studien hinsichtlich der Priparationsart zur

Aufnahme der Vollkeramikrestaurationen durchgefiihrt.

Der Einfluss unterschiedlich starker Préparationsformen auf die Bruchlast moderner
Vollkeramikkronen ist dagegen nur unzureichend betrachtet worden. Darum ist es Ziel
dieser Arbeit, in einer in- vitro Studie den Zusammenhang zwischen der Stufenbreite der
Préparation und der Stabilitdt des préparierten Zahnstumpfes auf die iiberkritische
Bruchfestigkeit und somit auch auf die Funktionalitit von IPS Empress”

Vollkeramikkronen darzustellen.



2 Literaturtbersicht

2.1 Historische Entwicklung

Der Begriff Keramik ist von dem griechischen Wort ,.keramikos* abgeleitet und bedeutet
»erden®. Zur Herstellung von Tonwaren wurde anfanglich jedoch hauptsidchlich Lehm
verwendet, der abschlielend gebrannt wurde (Friemann 1991).

Das eigentliche Porzellan wurde dagegen erst 700 Jahre nach Chr. in China hergestellt,
wobei es im 15. Jahrhundert durch die Portugiesen nach Europa gebracht wurde (Schmitz
1985).

Die Bestrebungen, einen Werkstoff mit einer hoheren Akzeptanz sowohl in biologischer
als auch in chemischer Besténdigkeit als den bis dato verwendeten Zahnersatz aus
Knochen, Elfenbein oder natiirlichen Zihnen zu schaffen, fithrten den Zahnarzt Dubois
de Chemant am Ende des 18. Jahrhunderts dazu, ,,unzerstorbare Zihne aus mineralischer
Paste* herzustellen (Léssig et al. 1983).

Schon 1733 beschrieb Fauchard in seinem ,,Tractat von den Zdhnen* die ,,Art und Weise
wie man die Kunstzidhne oder ganze Kunstkiefer mit Schmelz versehen soll, damit sie
desto gleichmifBiger und hiibscher gezieret werden mogen®.

Mitte des 19. Jahrhunderts stellten Ash und White in den USA erste Keramikzéhne
maschinell her, die in Verbindung mit Hartkautschuk als Prothesenbasis, nun erstmalig
auch fiir breitere Bevolkerungsschichten als Prothesenmaterial zuganglich wurde.

Die Herstellung von Keramikkronen wurde 1887 von Land beschrieben, der eine
Platinfolie als Brenntrdger benutzt hatte und somit die sogenannte Jacketkrone
entwickelte, deren Herstellung in ihren Grundziigen noch heute Verwendung findet.

Es hat fast ein Jahrhundert gedauert, bis schlieBlich Brugges 1983 das Hi-Ceram® (Fa.
Vita, Bad Sackingen, Deutschland) Stumpfmaterial entwickelte und somit eine
wirtschaftliche Alternative zur Platinfolie fand.

Seitdem sich 1733 Fauchard, mit der Erh6hung der Stabilitit durch das Aufbrennen der
Keramik auf eine Metallbasis befasste, werden immer neue Losungswege zur
Stabilitdtserhohung gesucht. Nach anfanglichen Schwierigkeiten hinsichtlich des

Wirmeausdehnungskoeffizienten (Binns 1984) stehen heute viele aufbrennféhige



Legierungen zur Verfiigung, die eine stabile Metallunterstiitzung der Keramikkrone
ermoglichen.

Der Name Keramikmantelkrone leitet sich von ihrer Form ab, da die Keramik den
gesamten Zahnstumpf wie mit einem Mantel oder Jackett umgibt (Korber 1975). Gestiitzt
durch die Arbeit von Brill (1925) setzte sich in den dreiBliger Jahren die Jacketkrone als
prothetische Versorgung im Frontzahngebiet durch. Aufgrund ihrer hohen Frakturrate,
ein Hauptgrund liegt in der Tatsache, dass die Eingliederung der Jacketkronen mit
Zinkphosphatzement erfolgte, geriet die Jacketkrone wieder in Vergessenheit (Touati et
al. 2001). Die Industrie bemiihte sich, die Sprodigkeit und die Bruchanfilligkeit von
vollkeramischem Zahnersatz mit der Entwicklung immer neuerer keramischer Massen zu
minimieren. Um die materialbedingten Nachteile der geringen Scher— und
Bruchfestigkeit auszugleichen und den Indikationsbereich weiter ausdehnen zu kénnen,
wurden unterschiedliche Verfahren zur Gefligeverstirkung entwickelt. Mc Lean und
Hughes setzten 1965 Aluminiumoxidkristalle zur Keramikverstiarkung ein, die noch
heute industriell fiir Produkte wie Vitadur N* (Fa. Vita, Bad Sickingen, Deutschland)
oder In-Ceram® (Fa. Vita, Bad Sickingen, Deutschland) Verwendung finden. Weitere
Mbglichkeiten ergaben sich z. B. durch die Einlagerungen von Glimmer (Dicor”,
DeTrey/ Dentsply, Dreieich, Deutschland), Hydroxylapatit (Cerapearl”, Kyocera
Bioceram Group, Tokio, Japan) und Leuzit (Empress”, Ivoclar, Schaan, Lichtenstein) in
die keramische Matrix.

Schon1955 erkannte Buonocore die Entstehung eines Mikroreliefs durch das Einwirken
von Phosphorsdure auf den Zahnschmelz und legte so den Grundstein fiir die adhésive
Befestigung von Restaurationen. Aufgrund der Weiterentwicklung von immer
mundbestindigeren Keramiken und Befestigungskompositen, riicken die
Vollkeramikrestaurationen, vor allem im Hinblick auf ihre hervorragende Asthetik und
Biokompatibilitdt, immer weiter in den Mittelpunkt der modernen Zahnmedizin und
fiihren durch die gesteigerte Bruchzdhigkeit zu einem erweiterten Indikationsbereich

(Stappert 2001).



2.2 Grundlagen

Das grundlegende Ziel aller restaurativ- zahnérztlicher Behandlungsvorgénge ist die
Wiederherstellung der Kaufunktion und der Phonetik (Wild 1950; Wichmann 1999). In
der Zahnheilkunde unterstiitzen und ergédnzen sich die konservierenden und die
prothetischen MaBnahmen entsprechend ihrer Indikationsstellung mit dem gemeinsamen
Ziel der erfolgreichen zahnédrztlichen Rekonstruktion (Roulet 1995).

Jeglicher Zahnersatz muss den auftretenden Belastungen bei Kaufunktion,
Leermastikation und Parafunktionen standhalten konnen. Die Kaukrifte, die an dem
Zahnersatz auftreten, werden dabei maB3geblich vom Zustand der Antagonisten bestimmit.
Das Mundmilieu (Feuchtigkeit, pH-Schwankungen), die Nahrungszusammensetzung und
die Temperaturschwankungen stellen weitere die Festigkeit beeinflussende Faktoren dar
(Setz et al. 1999). Die physiologisch mdgliche Kraft beim Kieferschluss ist proportional
zum Querschnitt der Kaumuskulatur. Sie ist jedoch eher von theoretischer Natur und
wird in vivo nie erreicht (Korber et al. 1983; Morelli 1928; Profitt 1983; Schwickerath
1984). Die Belastbarkeit eines Zahnes ist vielmehr abhingig von dem Zustand seines

Parodontiums und der Wurzelkonfiguration (Hessel 1976) (Abbildung 1).
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Abbildung 1: mittlere und maximale Kaukrafte in Abhangigkeit von der
Wur zelform nach Hessel 1976



Sowohl der Zahnarzt als auch der Zahntechniker haben einen entscheidenden Anteil an
dem Langzeiterfolg des Zahnersatzes. Bei der Herstellung von vollkeramischem
Zahnersatz im Labor werden besonders hohe Anforderungen gestellt. Der Zahnarzt legt
durch die Préparation den Grundstein fiir den Erfolg oder Misserfolg, der entschieden
durch die Art der Eingliederung beeinflusst wird (Duffin et al. 1989).

Probster et al. forderten 1990 nach einer Verweildauer von fiinf Jahren eine Erfolgsrate
(keine Frakturen) von 95% bzw. 85% bei zehn Jahren. Diese Erfolgskriterien konnen
seiner Auffassung nach nur unter strenger Einhaltung der Indikationen fiir
vollkeramischen Zahnersatz erreicht werden. Bei vollkeramischem Zahnersatz kommt es
nach Kerschbaum (1999) aber selbst im giinstigsten Fall bei normaler Funktion durch
lastinduzierte Rissoffnungs- und Wachstumseffekte zu einer Verlustrate von 5 bis 8%
nach fiinf Jahren. Mit Phosphatzement eingegliederte Vollkeramikkronen besitzen nach
zehn Jahren sogar eine Frakturrate von 20 bis 30% (Kerschbaum 1999), der im
Seitenzahnbereich noch hoher liegt (Borchard et al. 1998). Sowohl Vollgusskronen als
auch metallkeramische Verblendkronen weisen eine hohere Uberlebensrate als
vollkeramische Werkstiicke auf (Erdmann 1994). Daher sollten diese bei der Planung

immer als Alternativen besonders im Seitenzahnbereich beriicksichtigt werden.

2.2.1 Chemische Zusammensetzung

Als Ausgangsprodukt der traditionellen dentalkeramischen Massen dienen neben einer
Mischung aus ca. 80% Kalifeldspat (Orthoklas) [K,O x Al,O3 x 6Si0,] und 20%
Natronfeldspat (Albit) [Na,O x Al,O3 x 6Si10,] als transparente Glasphase, dispers
verteilte kristalline Partikel wie das Leuzit (Kappert 1999). Diese bleiben auch nach dem
Brennvorgang bestehen und es entsteht ein mehrphasiges transluzentes Material.

Zur Gewinnung zusétzlicher Eigenschaften wie niedriger Schmelzpunkt, hohe Viskositét
und Bestindigkeit gegen Triibung werden andere Oxide als Flussmittel wie Natrium-,

Kalium-, Kalzium-, Aluminium- und Boroxide zugesetzt.

Dentalkeramiken besitzen ein Silizium-Sauerstoff-Grundnetzwerk als glasbildende
Grundsubstanz. Diese starken kovalenten und ionischen Bindungen sind fiir die hohe
Stabilitit der Keramik verantwortlich. Sie verleihen ihr die Hérte, das hohe

Elastizitditsmodul und die Bestandigkeit gegen Hitze und chemische Einfliisse.



Als Nachteil der kovalenten Bindungen innerhalb der Keramik tritt zur Kompensation

von iibermafigen Belastungen keine plastische Verformbarkeit wie z.B. bei den Metallen

auf (van der Zel 1988), wodurch sie bruchanfillig und sprode sind. Eine Belastung die zu

einer Verschiebung der Atome innerhalb der Keramik fiihrt, bewirkt eine Zerstorung der

kovalenten Bindungen. Es kommt zum Bruch des keramischen Werkstiickes

(Sprodbruch). Anders als bei den duktilen Werkstoffen, z.B. bei Metallen, bilden die

Elastizitdtsgrenze und die Zerreif3festigkeit praktisch eine identische GroB3e (Marxkors et

al. 2001) (Abbildung 2).

Bei Metallen kommt es erst nach einer plastischen Deformierung zu einem Bruch

(Duktilbruch) des Werkstiickes.

+ ZUG

KERAMIK

DEHNUNG

+ ZUG

METALL

>
DEHNUNG

Abbildung 2: Zug- Dehnungsdiagramme fur sprdde (z.B. Keramik, a) und duktile
Werkstoffe (z.B. Metall, b) nach Marxkors et al. 2001.
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2.2.2 Festigkeit und Bruchzahigkeit

Die Bruchfestigkeit von Keramikkronen wird maBgeblich von ihrer Geometrie und ihrer
Wandstéirke bestimmt (Holsch und Kappert 1992). Bei korrekter Gestaltung der
keramischen Restauration ist die okklusale Belastung, die zu einer Fraktur fiihrt, mit
derjenigen eines kariesfreien Zahnes ohne Restauration vergleichbar (Derand 1989;
Burke 1999).

Die von Schwickerath et al. 1987a ermittelten Kaukraftwerte von 200 N im Front— und
400 N im Seitenzahnbereich, werden von allen untersuchten Keramiksystemen erreicht
und sogar deutlich tibertroffen. Es wird eine Anfangsfestigkeit von 400 N fiir den
Frontzahn- und 600 N fiir den Seitenzahnbereich gefordert, um eine ausreichende
Bruchfestigkeit auch nach statischer und dynamischer Ermiidung erreichen zu kdnnen
(Bienik et al. 1994; Korber und Ludwig 1983; Schwickerath 1996). Bereits nach der
Eingliederung nimmt die Dauerfestigkeit ab. Schon 1000 Belastungen einer Restauration
konnen einen Festigkeitsverlust von 40% und mehr bewirken (Schwickerath 1987b)
(Abbildung 3).
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Abbildung 3: Abfall der Bruchspannungswerte nach Dauer belastungsver suchen
nach Schwickerath 1987b
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Holsch und Kappert bezifferten 1992 die Werte fiir die tiberkritische Bruchlast von IPS
Empress” Frontzahnkronen auf 819 N, im Molarenbereich sogar auf 1585 N.

Die absolute Festigkeit einer Keramikkrone direkt nach ihrer Anfertigung gibt aber nur
eine begrenzte Aussage beziiglich ihrer Haltbarkeit. Richter hebt 1977 viel mehr die
Bedeutung der ,,Festigkeit auf Zeit* hervor. Er beschreibt sie als die Fahigkeit der
Restauration, die herstellungs- und bearbeitungstechnisch auftretenden und
unvermeidbaren Materialfehler langstmoglich zu kompensieren. Diese Materialfehler,
wie Poren, Einschliisse, Phasengrenzen oder Risse, entstehen entweder bei der
Herstellung des Werkstiickes oder durch dessen Oberflachenbearbeitung (Hahn 1995).
Sie dienen bei unterschwelliger Krafteinwirkung als Ausgangspunkt fiir unterkritisches
Risswachstum (Hahn et al 1994b; Probster 1996; Tinschert 1996).

Im Milieu der Mundhdhle kommt es durch Wassereinlagerungen zu einer Abnahme der
Biegefestigkeit (Schwickerath 1985). Alkali-Ionen in der Keramik werden hier durch
Wasserstoffionen ersetzt, die wiederum Wassermolekiile in die Rdume aufnehmen.
Dieses Wasser wirkt als Netzwerkmodifikator und fiihrt zu einer Schwéchung der
Keramik (Wang und Tooley 1958). Mechanische Zugspannungen z.B. an Rissfronten
fordern diese Reaktion, so dass die Festigkeit im Laufe der Zeit auch ohne eine
mechanische Belastung weiter abnimmt (Marxkors et al. 2001).

Weiterhin kann es durch Temperaturwechsel und zyklische Belastungen in der
Mundhoéhle zu einem langsamen subkritischen Risswachstum kommen (Lauer et al.
1996). Dieses kann dann selbst zu einem Versagen der keramischen Restauration unter
normalen Bedingungen fiihren (Bienik et al. 1994; Marx 1993).

Wie Lauer et al. 1990 herausstellten, verlangern Zug— und Scherspannungen an den
Rissflanken den Riss, weil die Spannungen sich am Grund, also in der Spitze des Risses,
so stark konzentrieren, dass die chemischen Bindungen aufgebrochen werden und sich
mit zunehmender Risslédnge automatisch die Rissoberfliche und somit auch die
Zugspannung (Zugkraft/ Flache) erhoht.

Druckspannungen hingegen kdnnen hervorragend abgefangen werden, weil sie initiale

Risse schlieen (Eichner et al. 1996; Marx 1993).
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Da Keramiken keine Mechanismen besitzen, die eine Rissausbreitung im Sinne einer
Selbstheilung stoppen konnen, fiihrt jede Belastung der keramischen Restauration sobald
sie die chemische Bindungsenergie der Dentalkeramik iiberschreitet, zuerst zu einer
langsamen und anschlieend zu einer schnellen und katastrophalen Rissausbildung
(Hahn 1995; Lauer et al. 1996). Die initiale Rissbildung geht meistens von
Mikrodefekten auf der Oberflache der Zugspannungsseite aus, die an der

Kroneninnenfliche liegen (Mc Lean 1984; Probster 1996; Sindel 1998).

2.2.3 Mechanismen zur Steigerung der Festigkeit und Bruchzahigkeit

& Beeinflussung durch Rissablenkung

Mechanismen zur Umleitung der auftretenden Bruchspannungen spielen eine
entscheidende Rolle fiir die Bruchzihigkeit des Werkstoffes (Kappert 1996; Marx 1993).
Bei der Rissablenkung entstehen Sekundérrisse zwischen den Partikeln. Durch einen
minimalen Partikelabstand kommt es zu einem festigkeitserhohenden Effekt. Die
Zugspannung der Rissfront wird erniedrigt und die Rissfortpflanzung erschwert. Der Riss
kann gedreht (senkrechte Ablenkung) oder parallel abgelenkt werden (Risskippen).

Die Rissablenkung kann auch durch Einlagerung nicht isometrischer Partikel erfolgen, da
sie eine geringe Grenzflachenscherfestigkeit zur Matrix besitzen. Die Form der Partikel
und ihr Volumenanteil sind die entscheidenden Faktoren, die zu einer
Festigkeitszunahme fiihren (Touati et al. 2001).

Bei dem sogenannten Briickenmechanismus (Evans 1990) kommt es bei einer
Rissfortschreitung zur Freisetzung akustischer Energie und zum Verhaken der

Bruchstiicke. Durch diese Energieableitung wird die Rissfortleitung ebenfalls erschwert.

& Beeinflussung durch Dispersionshértung

Bei der Dispersionshiartung werden Partikel wie Al,Os, ZrO,, MgO, Spinell oder Leuzit
mit in die Rohstoffe eingebracht. Die eingelagerten Fremdpartikel (z.B. Al,O;-Kristalle
bei In-Ceram™) schmelzen beim Sintern nicht auf oder sie kristallisieren aus der
Glasphase (Leuzitkristalle bei Empress®). Trifft eine Rissfront auf die dispergierten
Partikel, so wird ihre Ausbreitungsgeschwindigkeit reduziert und sie wird gestoppt

(Rissaufbiegung) oder abgelenkt (Rissablenkung) (Mc Lean 1979).
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& Beeinflussung durch spannungsinduzierte Umwandlungsverstéarkung

Die Festigkeit der Keramik wird durch die Nutzung der spannungsinduzierten
Phasenumwandlung von metastabilen Zirkonoxidkristallen erhoht. Trifft eine Rissfront
auf ein metastabiles ZrO,- Kristall, so erfolgt die Phasenumwandlung in die monokline
Form, die eine VolumenvergroBerung um 3-4% bewirkt. Die hieraus resultierende
Druckspannungszone um die Rissspitze behindert, bzw. stoppt die weitere
Rissausbreitung (Marx 1993).

Wenn die Zirkonoxid Kristalle eine bestimmte kritische GroBe iiberschreiten und sich
spontan beim Abkiihlen von der Sintertemperatur umwandeln, kommt es zur Ausbildung
von Mikrorissen. Diese bewirken bei einem auftreffenden Riss eine Verzweigung, durch

die er an Energie verliert und zum Stoppen kommen kann (Sindel 1998).

& Beeinflussung durch Oberflachenbehandlung

Eine Standardmethode zur Entfernung oder Reduzierung von Oberflichendefekten stellt
das Schleifen und Polieren dar. Durch diese Behandlung der Oberfldche ldsst sich die
Festigkeit positiv oder negativ (Hahn 1995) beeinflussen.

Das Einbringen von Oberflichenspannungen durch thermisches Hérten erfolgt durch
schnelles Abschrecken auf Raumtemperatur nach dem Tempervorgang (Sindel 1998). So
lasst sich bei Feldspatkeramiken die Héarte um das 2,6 fache steigern (Anusavice und
Hojjatie 1991).

Um vorhandene Oberfldchenfehler zu reduzieren bzw. zu verschlieBen, gibt es die
Moglichkeit diese durch Glasieren (Sindel 1998) oder durch Komposite bei adhasiver
Befestigung (Bienik et al 1994; Ludwig et al. 1994; Sindel 1998) zu versiegeln um eine
Risso6ffnung zu erschweren. Da Frakturen vollkeramischer Restaurationen ihren
Ursprung in der Regel im Bereich ihrer Innenflichen haben (Probster 1996), kommt

dieser ,,defektheilenden* Wirkung des Komposits grofle Bedeutung zu.
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& Beeinflussung durch adhasive Befestigung der Restaurationen

Zu den schon erwdhnten materialspezifischen Eigenschaften kommt als entscheidender
Faktor zur Beeinflussung der Lebensdauer noch die Befestigung der Restauration hinzu.
Durch die adhésive Befestigung kommt es zu einem Verbund zwischen
Zahnhartsubstanz, Befestigungskomposit und Kroneninnenflache. Dieser ermdglicht eine
Verteilung von belastungsindizierten Scherspannungen von der keramischen Versorgung
auf den Befestigungskomposit und die Restzahnsubstanz mit teilweiser Umwandlung in
keramikgerechte Druckspannungen (Hahn 1995). Des weiteren werden nach Sndel
(1998) Druckspannungen innerhalb der Keramik durch die Polymerisationsschrumpfung
des Dualzementes erzeugt und somit der initialen Rissbildung entgegenwirken (Eichner

et al. 1996).

Ein optimaler Verbund zwischen Krone und Zahn kommt nur in schmelzbegrenzten
Bezirken zustande. Durch die Préparation gehen diese Areale teilweise verloren und
stehen fiir eine adhdsive Anbindung nicht mehr zur Verfiigung (Chang et al. 1998), so
dass die Befestigung mit Dentinadhésiven erfolgt. Die eingesetzten Systeme werden
hierbei kontrovers diskutiert. Dietschie et al. kamen 1995 zu dem Schluss, dass zur Zeit
noch kein perfekter Verbund zwischen Zahn und Keramik zustande kommt. Diese
Meinung wird durch zahlreiche Studien gestiitzt (Chang et al. 1998; Edelhoff et al. 1995
und 2000; Haller 1994; Pospiech et al 1996; Sorensen et al. 1996). In jedem Fall wird
sowohl der Zahn als auch die Keramik durch den adhésiven Verbund stabilisiert. Dies
konnte durch mehrere Versuchsreihen bestétigt werden (Lopez et al. 1991; Morin et al.
1984; Sheth et al. 1988; Schiffer et al. 1989), da es wiahrend der Untersuchungen immer
zu Kohésivbriichen innerhalb des Schmelzes, der Keramik oder aber innerhalb des
Kompositzementes, und nur selten an den Grenzfldchen dieser drei Strukturen

gekommen ist.
Die spannungsaufnehmenden, ,,puffernden* Eigenschaften des Dentins (Lundeen et al.

1995) kann man sich durch Schaffung eines mikromechanischen Verbundes zu Nutzen

machen.
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Eine Einteilung der Dentinadhésivsysteme kann entweder nach Generationen oder aber
nach der Anzahl ihrer Arbeitsschritte erfolgen. Eine Klassifizierung dieser Systeme
wurde von Van Meerbeek et al. 1998 durchgefiihrt (Tabelle 1).

Tabelle 1.:Klassifizierung der Adhasivsysteme nach Anzahl der Arbeitsschritte
nach Van Meerbeek et al. 1998

Zahl der 3-Schritt-Mehr- 2-Schritt-Systeme 2-Schritt-Systeme mit 1-Schritt-Systeme
Arbeitschritte flaschensysteme mit Primer/Adhésiv selbstatzendem Primer (all-in-one Adhasivsysteme)
mit einer Komponente

Conditioner l
— i
T

,self- ]
Primer L

etching"
Primer
Adhisiv
Adhasiv . Primer / .
Adhésiv

Ein klarer Trend geht in Richtung ,,Einkomponenten Dentinadhésive®, da ihr Gebrauch
weniger kompliziert und zeitintensiv ist. Ein genereller Nachteil moderner
Adhaésivsysteme besteht in ihrer hohen Techniksensitivitdt (Touati et al. 2001), auf die
gerade bei den ,,Einkomponenten Dentinadhésiven* hingewiesen werden muss (Friedl et
al. 2000).

Zur Vorbehandlung der Dentinoberfldche vor der Adhéasivapplikation werden zwei
verschiedene Wege beschritten (Touati et al. 2001). Eine Methode beldsst den
Smearlayer vor dem Bonding, wéhrend ihn die andere durch Applikation von
sdurehaltigen Conditionern oder selbstkonditionierenden Primern vollstdndig entfernt
(Blunck und Haller 1999). Bei beiden Verfahren penetriert der Kunststoff in die
Dentintubuli und es bilden sich Kunststofftags aus. Bei Entfernung der Schmierschicht
durch Sauren wird das Dentin bis zu einer Tiefe von 0,5 bis 15 pm entmineralisiert und
der Adhéasivkunststoff, der diese Schicht durchdringt und die freigelegten Kollagenfasern
umflief3t, bildet eine sogenannte Hybridschicht aus (Nakabayashi et al. 1982).

Das hohe Elastizitdtsmodul des post praeparationem verbleibenden Restdentins hat einen
stark positiven Einfluss auf die Langlebigkeit der Restauration (de Rijk et al. 1996;
Scherrer et al. 1993). Neben dem mikromechanischen und chemischen Verbund von
Silan und Keramik (Schiffer et al 1989) hat auch die viskoelastische Eigenschaft des
Kunststoffes einen positiven Einfluss auf die Bruchfestigkeit (Schwickerath 1982),
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indem er die Spannungen puffert. Das Befestigungskomposit fangt durch seine
viskoelastischen Eigenschaften auftretende Belastungsspitzen ab und wirkt somit einer
Rissbildung entgegen (Lauer et al. 1996; Schwickerath 1982). Diese Erkenntnis konnte
von Hickel (1997a) jedoch nicht bestitigt werden. Dem gegeniiber konnten Perdigao et
al. 1996 anndhernd gleiche Scherkrifte wie bei dem Schmelzverbund feststellen. Die
Untersuchungen von Paul und Scharer (1993 und 1994) ergaben einen Haftwert bis zu
12 MPa zwischen Befestigungskunststoff und verschiedener Dentinhaftvermittler und
einen Haftwert des Schmelz- Kunststoff- Verbundes von bis zu 20 MPa. Bei
Glasionomerzementen konnte ein Haftwert von 3 MPa ermittelt werden, wihrend es bei
Phosphatzementen zu keiner chemischen Haftung kommt (Lauer et al. 1996).

Die in in- vitro Versuchen ermittelten Festigkeitswerte von Empress Kronen wurden fiir
eine konventionelle Befestigung als zu gering eingestuft (Geis-Gersdorfer et al. 1992;
Ludwig et al. 1994; Probster 1992) und miissen deshalb in der Praxis adhésiv

eingegliedert werden.

2.2.4 Biokompatibilitat

Die ausgezeichnete Biokompatibilitit keramischer Werkstoffe resultiert aus der hohen
chemischen Stabilitdt (Marx 1993). Unterstiitzt wird sie durch die geringe
Wirmeleitfdhigkeit und der geringen Neigung zur Plaqueanlagerung bei polierter
Oberfliache (Chan et al. 1986; Hahn et al. 1992). Rauhe Oberfldchen fiihren dagegen zu
einer erhohten Plaqueansammlung (Swartz et al. 1957), die eine Entziindungsreaktion
des Zahnfleischgewebes hervorruft (Loe et al. 1965). Kaqueler und Weiss stellten 1970
fest, dass Dentalkeramiken von allen Ersatzwerkstoffen der Selbstreinigung durch
Speichel und Muskulatur am besten zugénglich ist. Chan et al. bestétigten 1986 in einer
klinischen Studie dieses Ergebnis. Die nach 5 Tagen gefundene Plaque-Menge an
keramischem Zahnersatz stellt sich auch in einer neueren Studie von Auschill et al.
(2002) als sehr gering dar. Auf keramischen Oberflichen wurde Plaque in einer Hohe
von nur 5 pm gefunden wogegen die Plaquemenge auf Metalloberflachen mit 17 um
mehr als 5x hoher war. Auf der anderen Seite befindet sich aber auf keramischen

Restaurationen der hochste Anteil an lebendiger Plaque.
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2.2.5 Asthetik

Die modernen Dentalkeramiken bieten die Mdglichkeit, hinsichtlich Form, Farbe,
Transparenz und Transluzenz eine nahezu perfekte Restauration in das stomatognathe
System einzugliedern. Sie kommen hinsichtlich Lichtabsorption und Reflexion dem
Vorbild des natiirlichen Zahnes sehr nahe (Sieber 1991; Bienik et al. 1995). Diese wird
durch den Verzicht auf die lichtundurchlissige Metallsubkonstruktion als
lichtundurchldssiges Grundgeriist ermoglicht. So kommt es zu einer natiirlichen
Lichtreflexion und -brechung ohne Entstehung von Grau- und Schattenzonen (Kappert
1989; Yamamoto 1986). Somit genligen moderne Dentalkeramiken allerh6chsten
asthetischen Anspriichen (Liithy et al. 1996). In den meisten Féllen kann sogar auf eine
subgingivale Kronenrandgestaltung verzichtet werden, da es aufgrund des Chamaéleon-
Effektes der Keramik zu keinem dunklen Ubergang zwischen Restauration und

natiirlichem Zahn kommt (Stappert 2001).

Bei metallkeramischen Restaurationen bildet das Metallgeriist eine oxidierte,
dunkelgraue und vollig lichtundurchlissige Grundlage (Kappert et al. 1990). Das Licht
wird entweder direkt oder aber gestreut reflektiert. Dadurch fehlt es der Krone an
natiirlicher Tiefe und, bis auf das inzisale Drittel, an Transluzenz. Bei starker
Beleuchtung wirken sie deshalb besonders neben natiirlichen Zéhnen kalkig und
weiBlich, wahrend der Approximalraum durch eine Schattenbildung oft verdunkelt
exponiert wird (Bienik et al 1995; Yamamoto 1986). Als weiteres dsthetisches Problem
kann es durch die Metalloxide zu einer lividen Verfarbung der Gingiva kommen

(Kratzenstein et al. 1988; Strub 1992).
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2.2.6 Herstellung keramischer Restaurationen

& Additive Formgebung

Die dentalen Restaurationen werden durch Modellation aufgebaut. Sie werden entweder
durch schichtweisen Aufbau von Schlickern mit anschlieBendem Sintern oder aber durch

Fiillen der Negativform der Restauration mittels Gie3en und Pressen hergestellt.

& A) Sintern

Das Sintern stellt die urspriingliche Methode zur Herstellung von Jacket- und
Verblendkronen dar (Eichner 1996).

Je nach Sinterungsgrad unterscheidet man zwischen Tongut und Tonzeug, wobei
Porzellan, mit seinem weilen Scherben aus reinem Ton mit Feldspat und Quarz als
Flussmittel als edelstes Tonzeug gilt. Aus ihm entwickelten sich die heutigen
dentalkeramischen Massen.

Nach Doublieren des Meistermodells und Ausgiefen mit feuerfester Stumpfmasse wird
schichtweise Schlicker der Dentalkeramik aufgetragen und zwischendurch gebrannt. Der
Brennvorgang findet bei einer Temperatur deutlich unter der Schmelztemperatur statt. So
verschweillen die Partikel lediglich miteinander ohne vollstindig zu schmelzen. Bei
diesem Vorgang wird das zwischen den Schichten eingelagerte Wasser abgespalten und
es kommt zu einem Volumenschwund. Bei dem Aufpassen der Restauration auf das
Meistermodell wird diese Schrumpfung durch einschleifen ausgeglichen. Abschlieend
erfolgt eine Glasierung der Oberfliche.

Die Herstellung von sogenannten ,,hard-core* Keramiken, wie z.B. ‘Hi-Ceram® (Vita,
Bad Sickingen, Deutschland) (Claus 1980c) erfolgt analog, wobei ein Kern aus ALO;
reichem Schlicker mit einer Keramikmasse mit einem geringen Al,O3; Gehalt verblendet
wird. Hierdurch wird eine hohe Festigkeit der Kernmasse mit einer hohen Transluzenz
der Verblendmasse kombiniert. Um eine weitere Erh6hung des Al,O; Gehaltes zu
ermdglichen und um die Sinterschrumpfung zu kompensieren (ca. 20 Vol%) wurde das
In-Ceram® (Vita, Bad Sickingen) System entwickelt. Bei diesem System wird ein Al,O3
— Kern bei 1120°C gesintert und bleibt so pords und labil, schrumpft aber kaum (1,6%
linear wiahrend der Sinterung (Soom 1987)). AnschlieSend wird er mit Lanthan-

Silikatglas infiltriert. Bei diesem Infiltrationsbrand fiillt die Lanthan-Glasschmelze die
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noch im Mikrogefiige enthaltenen Hohlrdume zwischen den 2-5 pm grof3en
Aluminiumoxid-Kristallen als Matrix aus. Dieses Kerngeriist kann weiterhin farblich und
funktionell gestaltet werden. Fiir die Farbgestaltung werden Verblendkeramiken mit
einem Anteil von 0,9-1,4% Farbpigment in Form von Metalloxiden wie Titanoxid,

Eisenoxid, Zinnoxid u.a.(Probster et al. 1990) verwendet.

& B) Giel3en und Pressen

Analog zur Goldgusstechnik werden fiir glaskeramische Kronen Wachsmodellationen
auf einem Meistermodell hergestellt. Anschlieend werden diese eingebettet und
ausgebrannt (,,lost-wax‘ Technik). Der so gewonnene Hohlraum wird mit gieBfdhigem
dentalen Glas und Glaskeramikschmelzen durch Gieflen oder Hei3pressen gefiillt.
Dicor” (dentsply International und Corning Glaswerke) war die erste gieBfihige
Dentalkeramikmasse. Das Grundmaterial besteht aus einem Glas basierend auf einem
Vierstoffsystem aus K,O-MgF,-MgO-SiO;. Bei 1350°C wird ein Glasbarren
aufgeschmolzen und im Schleudergussverfahren in die Hohlform gebracht. Nach einer
Abkiihlphase wird zum Erreichen des optimalen Kristallwachstums die Temperatur von
1070°C fiir 6 Stunden gehalten (keramisieren). Nach dem Gussvorgang wird das
Gussobjekt farblich durch Bemalen und Brennen von Malfarben angepasst. Bei diesem
Verfahren ergeben sich aufgrund der geringen Schichtdicke der Farbschicht von 50-100
um Probleme beim okklusalen und approximalen Einschleifen, da es hier schnell zu
einem Verlust der Farbschicht kommen kann (Setz et al. 1987). Mit Dicor Plus”, einer
Feldspatkeramik, steht eine Verblendkeramik mit einem speziell auf Dicor ™
abgestimmten thermischen Ausdehnungskoeffizienten zur Verfiigung (Rutten, L. und P.
1993). Mit dieser Keramik konnen transluzente Geriiste der Dicor”-Keramik erstellt

werden, die dann in Schichttechnik verblendet werden.

IPS Empress® (Ivoclar, Schaan, Lichtenstein) wird durch ein Vakuum-Press-Verfahren
ebenfalls in eine Hohlform der feuerfesten Einbettmasse gebracht. Zur industriellen
Herstellung der Keramikrohlinge wird das Grundglas der Leuzitkeramik gefrittet,
gemahlen und fiir kurze Zeit getempert (1 Min. bei 960°C). Nach der Kristallisation des
Leuzits an der Glasoberfliche wird dieses Fritte trocken zu Rohlingen gepresst,

anschliefend gesintert und spéter zur Kronenherstellung verwendet. Hier werden sie bei
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1100°C in einem computergesteuerten Pressofen unter Vakuum in die Hohlform gepresst
und konnen letztlich durch Mal- oder Schichttechnik mit anschlieBendem Glasurbrand

individualisiert werden (Wohlwend et al. 1990).

& Subtraktive Formgebung

Industriell vorgefertigte Keramikblocke werden durch abtragende Formgebung
maschinell bearbeitet.

Beim ,,chairside* Konzept kann der Zahnarzt alle Schritte der Herstellung in der Praxis in
einer Sitzung durchfiihren. Dem gegeniiber hat das ,,labside Konzept den Vorteil, daf3
grofere Restaurationen und Individualisierungen bzw. farbliche Charakterisierungen
hergestellt werden konnen.

Der Materialabtrag kann wie beim, Cerec®-System (Sirona, Bensheim, Deutschland)
digital oder analog, Celay” (Mikrona, Spreitenbach, Schweiz) erfolgen. In beiden Fillen
kommen rotierende Schleifkdrper zum Einsatz, wihrend bei der Sonoerosion keine

Schleitkorper zum Einsatz kommen (Hahn et al. 1994a).
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2.3 Metallkeramik

Bei der Metallkeramik werden Metallgeriiste aus verschiedenen Dentallegierungen mit
einer Keramik verblendet. Metallkeramikkronen stellen seit vielen Jahren die
Standardrestauration dar (Claus 1980a & b; Mc Lean 1979; Strub 1992). Das
Verbundsystem Metall-Keramik verbindet die positiven Eigenschaften des Metalls mit
denen der Keramik (Mc Lean 1979). Durch das Metallgeriist haben die so hergestellten
Kronen eine hohe Friktionsretention und eine hohe Bruchfestigkeit (Claus 1983), durch
die Keramik das zahndhnliche Aussehen, die gro3e Hérte und die Biokompatibilitit. Die
Verblendkeramik wird dabei in einem Brennprozess aufgesintert bzw. aufgeschmolzen.
Nach Kappert (1999) stehen folgende Gesichtspunkte bei der Beschaffenheit der
Keramik im Vordergrund:

Das Aufbrennen bzw. Sintern muss bei einer Temperatur erfolgen, die mindestens 150°C
unter der Solidustemperatur der verwendeten Dentallegierung liegt.

Die Wirmeausdehnung bzw. Kontraktion bei Abkiihlung nach dem Keramikbrand
unterhalb der Glastemperatur (600-650°C) muss etwa 10% kleiner sein als die feste
Schwindung des Metallgeriistes.

Die thermischen Wechselbelastungen in der Mundhoéhle fiihren bei beiden Bestandteilen
zu Volumenschwankungen. Nur, wenn die Wiarmeausdehnungskoeffizienten (WAK) der
Keramik und der Legierung aufeinander abgestimmt sind, werden diese dauerhaft
toleriert (Reuling et al. 1987). Herkommliche Dentallegierungen besitzen einen WAK
von 14-15 pum/mK. Durch eine Mischung von Feldspatglas (7-8 pm/mK) und 20-30%
dispers verteilte Leuzitkristallen (25-27 um/mK) im Glas, wird ein giinstigerer Wert von
13 pm/mK erreicht.
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= Herkdmmliche Metallkeramik

Die Keramiken besitzen alle ein K,O-Al,O03-S10, Grundgeriist. Zum Erreichen einer
Sinterungstemperatur von unter 1000°C wird ein Teil des K,O durch Na,O ersetzt. Nach
dem Abkiihlen besteht die Keramik aus zwei verschiedenen Werkstoffphasen: aus

Leuzitkristallen und einer Glasphase, die sie umschlief3t.

& Niedrigschmelzende Keramik

Neuere goldgelbe Legierungen mit einem Schmelzintervall, der ca. 200°C unter dem der
herkémmlichen Edelmetalle liegt, und einem um 20% hoheren WAK aufweist, flihrten
zur Entwicklung dieser Aufbrennkeramiken. Zu dieser Klasse gehoren unterschiedliche
Keramikarten. So kommen sowohl modifizierte Feldspatkeramiken (Vita Omega 800®,
Vita, Bad Sackingen, Sinterungstemperatur: 800°C) als auch Keramiken, die auf
sogenannte hydrothermalen Glisern (Hohmann 1993) basieren (Duceragold®,
Sinterungstemperatur 760-780°C; Ducera LFC®, Sinterungstemperatur: 660-680°C;
Ducera, Richmond, Kanada) zur Anwendung. Diese Gléaser (ohne Kristallphase) weisen
durch hydrothermale Behandlung einen Wassergehalt auf. Das Wasser liegt in Form von
OH-Gruppen in der Glasstruktur vor (Scholz 1988). Alle niedrigschmelzenden
Keramiken erfiillen beziiglich der chemischen Loslichkeit die Anforderungen der ISO-
6872-Norm (Hohmann 1993; Schéfer et al. 1993; Liithy et al. 1995; Risito et al. 1995).
Titankeramiken sind auf die speziellen Materialeigenschaften des Titans angepasst. Die
erforderliche Sinterungstemperatur von ca. 800°C ist durch einen verminderten Al,Os-
und einen erhohten Na,O Gehalt erreicht worden (Marx et al. 1992). Die Anpassung an
den WAK Wert des Titans wird z.B. durch die Erh6hung des Glasanteils mittels Ersatz
des Leuzits durch Multikristalle erreicht. Diese Verdnderung der Zusammensetzung hat
keine negativen Finfliisse auf die chemische Loslichkeit oder die Festigkeit der Keramik

(Marx et al. 1992; Schéfer et al. 1993).
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2.4 Vollkeramik

Unter dem Begriff Vollkeramik werden alle mineralischen, zahnfarbenen Restaurationen
ohne Metallunterstiitzung zusammengefasst. Alle an vollkeramischen Massen gestellten
Anforderungen sind in der Norm: DIN EN ISO 6872 zusammengefasst (Kappert 1999).
Im folgenden sollen die Indikationen fiir vollkeramischen Zahnersatz, die
Priparationsformen, sowie die Einteilungen der Dentalkeramik niher beschrieben

werden.

2.4.1 Indikationen fir Vollkeramikrestaurationen

Um einen Langzeiterfolg zu gewéhrleisten, miissen vom behandelnden Zahnarzt die
Indikationen und Kontraindikationen fiir vollkeramischen Zahnersatz streng beachtet
werden und das fiir diesen Zweck geeignete Keramiksystem ausgewéhlt werden. In
jedem Fall ist eine sorgfaltige praprothetische Befundung und Planung die
Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung. So ist bei Patienten mit
ungeniigender Mundhygiene und oder erkennbaren parodontalen Entziindungszeichen
(Erpenstein 1997) von der adhdsiven Eingliederung keramischer Restaurationen
abzusehen. Bei jugendlichen Patienten ergeben sich aufgrund des ausgepriagten
Pulpenkavums hinsichtlich des Substanzabtrages bei der Praparation fiir eine
Vollkeramikkrone Schwierigkeiten, da die geforderte Restdentinstiarke von 0,7 mm nicht
eingehalten werden kann (Jiide et al. 1997). Patienten, bei denen ein ausgeprégter
Deckbiss bzw. Tiefbiss, Kiefergelenksprobleme oder Bruxismus diagnostiziert wurde,
stellen eine absolute Kontraindikation dar. Bei diesen Patienten konnen unvorhersehbare
paraphysiologische Krifte zu einem Versagen der keramischen Restauration fithren
(Fradeani et al. 1996; Dalloca et al. 1997). Werden die keramischen Restaurationen
konventionell mit Phosphatzementen oder Glasionomerzementen einzementiert, ist auch
eine subgingivale Priparation erlaubt. Unter strenger Beachtung dieser Gesichtspunkte
kann die Indikation auch auf Veneers und Inlays bzw. Onlays im Seitenzahnbereich
erweitert werden (Schmalz et al. 1994). Bei Briicken sollte der Patient auf fehlende
klinische Langzeitstudien hingewiesen werden. Besonders im
Unterkieferseitenzahnbereich erfahren diese durch die biomechanischen Verformungen

der Unterkieferspange besonders starke Belastungen, die zu einem Ermiidungsbruch und
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damit zu einem frithzeitigen Verlust des Zahnersatzes fithren konnen. Bei Patienten mit
einer hochgradigen Metallallergie muss, wenn dieser auf einen festsitzenden Zahnersatz
besteht, eine vollkeramische Versorgung in Betracht gezogen werden (Schwickerath

1987a).

2.4.2 Praparationsrichtlinien

Mit vollkeramischen Restaurationen bietet sich die Moglichkeit, dsthetische und
funktionelle Problemstellungen zahnsubstanzschonend und atraumatisch zu 16sen
(Chrispin 1997; Meyenberg et al. 1997).

Neben den allgemein giiltigen Préparationsregeln wird fiir alle Vollkeramiksysteme
entweder eine Hohlkehlpriparation, oder aber eine Stufenpréparation mit abgerundeter
Innenkante und einem Stumpf-Konvergenzwinkel von hochstens 10° gefordert (de Rijk
et al. 1996; Meier et al. 1995; Wiskott et al. 1996 und 1997). Probster forderte 1996
analog zu Conod (1937) und Ludwig (1991) eine Stufenpriparation. In jedem Fall sollte
die Préparationsgrenze kontinuierlich verlaufen und eine klare definierte Grenze
besitzen. Bei der Priparation von Veneer- und Vollveneerversorgung kann gegeniiber der
Metallverblendtechnik eine minimalinvasive Préparation erfolgen (Touati et al. 2001).
Fiir vollkeramische Kronenversorgungen hingegen ist der Substanzabtrag mit dem fiir
VMK Kronen zu vergleichen (Stappert 2001). Okklusal sollte, als unterstiitzende Fléche,
ein moglichst grofles Plateau geschaffen werden (Edelhoff et al. 1999). Der Innenwinkel
sollte ebenso wie die koronalen Stumpfkanten abgerundet sein, um einen
Spannungsaufbau in diesen Bereichen zu verhindern bzw. zu reduzieren (Abbildung 4

und 5).
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Abbildung 4: Stumpf von frontal
nach Touati et al. 2001

Abbildung 5: Stumpf von lateral
nach Touati et al. 2001

Geforderter Mindestsubstanzabtrag in [mm] nach: Adair et al. (1984), Diehl et al. (1988),
Grossmann (1985), Kiipper (1990), Richter et al. (1987).

Empress Schichtkeramik mit | In-Ceram
Dicor und ohne
Hartkerngertist
Okklusal 2,0 2,0 2,0
Axial 1,5 1,2 1,2
Marginal 1,0 0,9 0,3

Diese empirisch entstandenen Préaparationsrichtlinien lassen sich alle auf die

Erkenntnisse von Conod (1937) zuriickfiihren und sollen zur Erh6hung der

Bruchfestigkeit von Vollkeramikrestaurationen dienen. Der Einfluss der

Praparationsgeometrie auf die Festigkeit von vollkeramischem Zahnersatz wird durch
zahlreiche aktuelle Untersuchungen (Fenske et al. 1999, 2000a, 2000b; Jahn 1996; Jasper
1997; Meier et al. 1995) kontrovers beschrieben. Bei den Studien von Fenske et al.
(1999, 2000a, 2000b) ergab sich kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der

iiberkritischen Bruchfestigkeit von IPS Empress® und In-Ceram”—Kronen in Bezug auf

die Praparationsform und —breite. Dieses Ergebnis ldsst sich durch die Arbeit von Jahn

(1996) bei In-Ceram®-Kronen mit einer Schnitttiefe von 1 mm bestitigen. Dem

gegeniiber kam Jasper (1997) bei seiner Versuchsreihe, die er ebenfalls mit In-Ceram®-
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Kronen und einer Schnitttiefe von 1 mm durchgefiihrt hat, zu einem signifikanten
Unterschied beziiglich der Bruchfestigkeit zugunsten der innen abgerundeten
Stufenbreite. Somit sind die Ergebnisse einer Studie, die Riedling et al. 1989 mit
Glaskeramikkronen durchgefiihrt hat, bestitigt worden.

Meier et al. (1995) kamen in ihrer in- vitro Untersuchung zu dem Ergebnis, dass es bei
der Bruchlast von In-Ceram®-Kronen mit einer Hohlkehl- oder Stufenpriparation mit
abgerundeter bzw. scharfer Innenkante keinen signifikanten Unterschied gibt. Sie stellten
aber bei der Hohlkehlpriparation tendenziell eine erhohte Bruchfestigkeit fest. Diese
erhohte Bruchfestigkeit wird durch eine Studie von Tinschert (1996) bestatigt.

Zur Erhohung der Stabilitét bei Vollkeramikbriicken kann im Bereich der Ansatzstelle
des Zwischengliedes ggf. eine Kastenpraparation erfolgen (Probster et al. 1990).

Bei adhidsiver Einzementierung sollte die Praparationsgrenze supragingival verlaufen
(Calamia 1989; Demke et al. 1988; Hennies 1988; Kiipper et al. 1988). Dariiber hinaus
fordern Touati et al. (2001) bei Verfarbungen der préaparierte Zahnen, z.B. bei devitalen
Zshnen, aus 4sthetischer Sicht eine leicht subgingivale Priparation. Bei In-Ceram®
Restaurationen, die konventionell eingegliedert werden, ist dabei eine subgingivale

Préparation generell moglich.

2.4.3 Oxidkeramiken

Zur Erzielung einer extrem hohen Festigkeit besteht die Moglichkeit, auf einphasige
oxidische Keramiken wie reines Aluminium- oder Zirkoniumoxid ohne Glasphase
zuriickzugreifen.

Oxidkeramiken sind einphasige keramische Materialien ohne Glasphase. Ihre
oxidbildenden Metalle gehoren alle zu den am wenigsten edlen Metallen (z.B.: ALOs,
MgO, ZrO,, MgAlQO4, Ti0;). Dadurch besitzen sie ein hohes Oxidationspotential, wobei
thre Oxide sehr stabil sind. Die Keramiken dieser Klasse sind aufgrund ihres hohen
Lichtbrechungsindexes (Aluminiumoxid: 1,76; Zirkonium: 1,97-2,02) jedoch nur im
Seitenzahnbereich, hauptsichlich aber als Kronengeriist zur anschlieBenden Verblendung

indiziert (Lauer et al. 1990).
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2 Aluminumoxidkeramik

1965 kamen Mc Lean und Hughes auf die Idee, Dentalkeramiken durch Al,Os-Kristalle
zu verstiarken. Bei diesen Aluminiumoxid-Keramik-Jacketkronen wurden ca. 30 um
grofle Al,Os- Kristalle in die Kernmasse eingelagert. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass
sowohl die Festigkeit, als auch die Opazitit mit steigender Aluminiumoxid
Konzentration zunimmt. Die Festigkeit der Aluminiumoxid verstirkten Keramik ist
jedoch fiir eine Indikation im Seitenzahnbereich nicht ausreichend gewesen (McLean
1983).

Heute kommt Aluminiumoxid (Korund) in der Praxis entweder zur Verstarkung
traditioneller Keramiken (In-Ceram®), oder als industriell gefertigtes Kippchen (All-
Ceram”) zur Anwendung.

Bei der von Sadoun 1985 entwickelten In-Ceram® Technik werden Aluminiumoxid-
Kiristalle in einer Kérnung zwischen 2-5 um in die Glasmatrix eingelagert.

Die Festigkeitserhohung durch Aluminiumoxid wird durch die Verhinderung von
Risswachstum im Basisglas erhoht. Die Risse konnen nur soweit ungestort wachsen, bis
sie an ein Al,Os- Kristall stolen, an dem es zu einem Rissaufbiegen oder einer
Rissablenkung kommt. Hinsichtlich der Passgenauigkeit liegen mehrere Studien vor, die
teilweise zu widerspriichlichen Ergebnissen kommen. Es werden sowohl eine gute
Passgenauigkeit (Pera et al. 1994; Rinke et al. 1992; Sorensen et al. 1990) als auch
Randspalten bis zu 200 um festgestellt (Grey et al. 1993; Sulaiman et al. 1997).
In-Ceram® Kronen werden mit herkommlichen Befestigungszementen eingegliedert.
Sowohl mit Einzelkronen als auch mit kurzspannigen Briicken werden gute klinische
Ergebnisse erzielt (Probster, 1993; Scotti et al. 1995). Abhingig von
Untersuchungstechnik und UntersuchungsgroBe wird In-Ceram” eine zwei- bis dreimal
grofere Festigkeit als traditionellen Keramiken attestiert (Geis-Gerstorfer et al. 1992 und
1993; Holsch et al. 1992).

Bei der Herstellung einer Procera™-Krone (Anderson et al. 1993), wird zur
Kompensation der Sinterungsschrumpfung ein anderer Weg beschritten (Hegenbarth
1995). Der préparierte Zahnstumpf wird vom Gipsmodell mechanisch eingescannt und
zum Hersteller der Kronenkappe gesendet. Es entsteht, computerunterstiitzt, ein neuer,
vergroBerter Stumpf, auf dem bei ca. 1500°C das Al,Os-Geriist gesintert wird. Durch

diese Vorgehensweise wird die grof3e Sinterschrumpfung kompensiert. Das so
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entstandene vollig opake Kronenkdppchen besteht nur aus Aluminiumoxid. Es muss,
dhnlich dem metallischen Geriist einer Metallkeramikkrone, mit keramischen Massen zur
endgiiltigen Form gebracht werden. Die Passung der All-Ceram® Kronen ist als gut zu
bezeichnen (Sulaiman et al. 1997). In in- vitro Versuchen hat sich eine um ca. 50%
erhohte Festigkeit gegeniiber den glasinfiltrierten Keramiken ergeben (Wagner et al.
1996; Wohlwend et al. 1996). Die Haltbarkeit der Kronen muss sich jedoch im

klinischen Langzeitversuch bewidhren.

= Zirkonoxidkeramik

Ein entscheidender Vorteil des Zirkonoxids gegeniiber dem Aluminiumoxid ist seine
etwa doppelt so grof3e Biegefestigkeit (Christel et al. 1989). Durch Zugabe von
Yttriumoxid wird diese noch erhoht, indem der Risswachstum innerhalb der Keramik
erschwert wird. ZrO; wird im medizinischen Bereich hauptsichlich zur Herstellung von
Gelenkkopfen fiir Hiiftprothesen eingesetzt (Cales et al. 1994) und hilt erst seit kurzer
Zeit Einzug in die Zahnmedizin. Hier wird es fiir vorgefertigte Wurzelstifte (Simon
1997) oder als Abutment fiir Implantatsuprakonstruktionen (Wohlwend et al. 1996)
angeboten. Der fertige Rohstoff kommt als Rohling in die Dentallaboratorien und erhélt
dort seine endgiiltige Form durch subtraktive Verfahrensweise (CAD/CAM Verfahren:
Graber et al. 1994; Sonoerosion: Hahn et al. 1992a und 1994).

2.4.4 Glaskeramiken

Charakteristisch fiir Glaskeramiken ist das Ausscheiden von Kristallen wihrend einer
Wirmebehandlung (,,Keramisieren).

Bei der Dicor ® Technik werden Glimmerkristalle zur Festigkeitserhdhung verwendet.
Aufgrund der unzureichenden Festigkeit (Erpenstein et al. 1995) stand Dicor” zeitweise
nicht mehr zur Verfiigung. Wihrend bei der Dicor®-Technik das Keramisieren im
zahntechnischen Labor geschieht, wird bei der Empress®-Technik ein bereits beim
Hersteller keramisiertes Material verwendet. Zur Erhohung der Festigkeit werden
Leuzitkristalle als verstirkende Elemente beigefiigt. Die homogen verteilten
Leuzitkristalle der Empress”—Keramik besitzen eine stirkere Abkiihlschwindung nach

dem Brenn- und Pressvorgang als die Glasphase. Dadurch wird in der Abkiihlphase nach
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dem Pressvorgang die Keramik nahe der Kristallit-Glasgrenze unter eine innere
Druckspannung gesetzt, wodurch ihre Festigkeit erhoht wird (Beham 1991). Durch diese
Eigenspannung wird ein Riss um das Kristallitteilchen herum abgelenkt. Dieses
ermoglicht ein Entgegenwirken duflerer Zugspannungen, die bei Keramiken leicht zu
einem Bruch fiihren konnen.

Bei leuzitreichen Keramiken findet man zur Erhohung der Festigkeit eine Anreicherung
von K0, wihrend bei leuzitarmen Keramiken zur Anpassung an den WAK des Glases
ein Zusatz von Al,Os beigefiigt ist. Durch den erh6hten Leuzitgehalt kann ebenfalls eine
Erhohung des WAK Wertes erfolgen (Empress 151 m/mK), indem die eingefiigten
Partikel bei einer geringen Grofe und einer hohen Dichte, eine homogene Verteilung und
einen sehr festen Verbund zur Glasphase besitzen sollten. Bei einer zu gro3en
Kiristalldichte jedoch, wirkt die Keramik weilich opak und somit unisthetisch.

Ein Optimum an Anreicherung von Leuzitkristallen im Feldspatglas liegt bei dem IPS
Empress”-System vor (Kappert 1999), sodass seit 1990 Vollkeramik-Restaurationen im
IPS Empress” HeiBpressverfahren hergestellt werden (Wohlwend et al. 1990).

Die leuzitverstarkte Keramik wird nach der Lost-wax-Technik hergestellt und heute nur
noch in der Maltechnik verwendet.

Uctasil et al. kamen 1996 zu dem Ergebnis, dass die hohe Festigkeit der Empress™
Keramik auf die Kombination der hohen Presstemperatur mit dem kontrollierten Druck
wiéhrend des Fertigungsprozesses zurlickzufiihren ist. So kommt es zu einer Steigerung
der Zug— und Biegefestigkeit um ca. 50% gegeniiber konventionellen

Feldspatkeramiken.
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2.5 Bruchfestigkeitsprufungen

Bruchfestigkeitspriifungen dienen der Erforschung von klinisch geforderten
Materialeigenschaften. Priifmaschinen tiben kontrollierte Zug- Druck- und
Scherspannungen auf einen standardisierten Priifkdrper aus. Dieser plédttchenformige
Priitkorper nach ISO 6872 besitzt die Mal3e: Breite: 5 mm, Hohe: 1 mm, Tiefe: 25 mm.
Aufgrund der einfachen Durchfiihrung werden mit diesem Priifkorper Drei- (Abbildung
6) bzw. Vierpunktbiegeversuche (Abbildung 7) durchgefiihrt.

Nach Hahn und L6st (1993) kommt es bei dem Dreipunktbiegeversuch unterhalb der
Lastrolle zu charakteristischen Kerb- und Keileffekten, aus denen sich parallel zur
Oberflache verlaufende Longitudinalkrifte (Fp) ableiten. Diese wirken der
Bruchspannung entgegen und tduschen erhohte Festigkeitswerte vor (Spur 1989). Im
Vierpunktbiegeversuch hingegen kommt es durch den Einsatz von zwei Lastrollen zu

einer nahezu homogenen Lastverteilung.

Lastrolle
|F /

i Probe
A

Stitzrollen

Abbildung 6: Schematische Dar stellung des Dr eipunktbiegever suches umgezeichnet
nach Hahn und Lost 1993.

Lastrollen

nNm
nNim

Probe

Stitzrollen

Abbildung 7: Schematische Dar stellung des Vier punktbiegever suches umgezeichnet

nach Hahn und Lost 1993.
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Durch diese Bruchfestigkeitspriifungen ist ein rein werkstoffkundlicher Vergleich
verschiedener Dentalkeramiken moglich (Kappert 1996). Da sich aufgrund der gewéhlten
Probengeometrie aber nur begrenzt klinische Aussagen machen lassen, hat Ludwig 1991
genormte Keramikkronen auf Metallstiimpfen bis zu ihrem Bruch belastet. Die
Krafteinwirkung erfolgte wie bei den oben beschriebenen Versuchen axial und
verursachte hauptsachlich Druckspannungen innerhalb der Keramikkronen. Die bei der
Mastikation auftretenden Scherspannungen wurden hingegen nur in geringem Malle
induziert. Bei seiner Versuchsreihe von 1994 verdnderte Ludwig die Krafteinwirkung, die
nun unter einem Winkel von 30° zur Kronenachse verlief (Abbildung 8). Die
Krafteinwirkung entspricht somit eher der Belastungssituation in der Mundhéohle, da
neben den Druckspannungen zusitzlich Scherspannungen in Hohe der halben Auflast
auftreten. Dieses Versuchsdesign bietet sich zur Bewertung der klinischen Funktion
vollkeramischer Kronen an und findet in zahlreichen aktuellen Studien Verwendung

(Fenske et al. 1999, 2000a, 2000b; Holsch und Kappert 1992; Meier et al. 1995).

Abbildung 8: modifizierter Versuchsaufbau nach Ludwig.
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2.6 Die Weibull-Analyse

Die Angabe von Mittelwerten und Standardabweichungen allein fiihrt bei der
Bruchpriifung keramischer Werkstoffe zu einer starken Streuung und somit zu keinem
aussagekréftigen Ergebnis.

Die Mediananalyse favorisiert diejenige Keramik mit dem hdchsten
Festigkeitsmittelwert, 14sst jedoch die Streubreite des Spektrums unberiicksichtigt
(Tinschert et al. 1996). Somit miissen die Mittelwerte bei einem groflen Spektrum in
ihrer Bedeutung relativiert werden, da sie keine Aussage tliber die tatséchliche klinische
Belastbarkeit in der Praxis machen konnen.

Der Weibull-Modul m beriicksichtigt die fiir die Keramik typischen Anomalien und ist
deshalb ein geeignetes MaB fiir die Streuung der Messwerte. Er erlaubt eine Ubertragung
von Festigkeitsaussagen auf andere Probenvolumina und Belastungskonfigurationen
(Hahn et al. 1992), und stellt somit eine praxisrelevante und praxisnahe Beurteilung eines
Werkstoffes dar.

Die Weibull Verteilung basiert auf dem Gedanken, dass der grofite Fehler in einem
Werkstiick festigkeitsbestimmend ist (Weibull 1951). Sie dient dem Vergleich
sprodharter Werkstoffe. Der Weibull-Modul mist ein MaB fiir die Homogenitit der
Fehlerverteilung in einem Werkstoff, der als werkstoffspezifische Gréf3e auch
fertigungsspezifische Aspekte einschlieft (Maier et al. 1991), und insbesondere die
rechtsschiefe Verteilung keramischer Werkstoffe beriicksichtigt (Tinschert et al. 1996).
Je hoher der Weibull-Modul mist, desto schmaler ist das Festigkeitsspektrum (Tinschert
et al. 1996) und die Bandbreite moglicher rissauslosender Fehler. Ein keramischer
Werkstoff mit grofem Weibull-Modul wird sich unter klinischen Bedingungen als

zuverldssig erweisen.

Die statistische Festigkeit sproder Materialien nimmt im Gegensatz zu metallischen
Werkstoffen mit zunehmendem Volumen ab, und zwar um so stérker, je kleiner der
Weibull-Modul mist, denn die Wahrscheinlichkeit an kritischen Stellen Fehler
einzubauen, steigt mit zunehmender Materialstirke. Eine Erhohung der Festigkeit durch
eine Volumenzunahme ergibt sich nur, wenn sie mit einer Spannungsreduktion

einhergeht.

33



Der Weibull-Modul mist ein MaB fiir die Streuung der Festigkeit. Je hoher mist, desto
geringer ist die Streuung. Im Idealfall gilt m = unendlich . D.h. alle Proben brechen bei der
gleichen Festigkeit.

Zur vereinfachten Auswertung wird die Gleichung zum sogenannten Weibull-Plot

umgeformt (Quinn 1991).

34



2.7 Zielsetzung

Das Sprodbruchverhalten keramischer Werkstoffe ist die Hauptursache fiir das Versagen
von vollkeramischem Zahnersatz (Kappert 1989). Um die Langlebigkeit der Restauration
zu erhohen, wird in der Literatur eine Keramikmaterialstarke von 0,8 bis 1,2 mm
gefordert. Diese empirisch festgelegten Praparationsrichtlinien lassen sich aber aufgrund
anatomischer Gegebenheiten nicht immer ohne eine Schadigung der Pulpa erfiillen und
fiihren deshalb zu einer Indikationsbegrenzung fiir vollkeramischen Zahnersatz (Friese et
al. 1994). In der Literatur lassen sich auch keine Hinweise auf eine erhohte
Bruchfestigkeit von Vollkeramikkronen durch eine gréf3ere Préparationsstirke finden
(Meier et al. 1995; Richter 1977). Es kommt laut Tinschert (1996) sogar zu einer
groBeren statistischen Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Materialfehlers, der sich
negativ auf die Bruchfestigkeit auswirkt.

Eine Beeintrachtigung der Bruchfestigkeit findet sich auch durch die mechanische
Beschaftfenheit des Stumpfes (Fenske et al. 1999; Meier et al. 1995). Ein starrer
Metallstumpf bewirkt zwar eine Erh6hung der Bruchfestigkeit (Bodeit 1998), erlaubt
aber keine vergleichende Betrachtung unterschiedlicher Stufenbreiten. Um eine
vergleichende Betrachtungsweise zu ermdglichen, wurden fiir diese in-vitro Studie
menschliche Zahne ausgewdhlt. Durch die Verwendung natiirlicher Zdhne werden die
Beeinflussungen der Ausdehnung der Pulpa, der individuellen Zahnstruktur und das
unterschiedliche Alter auf die Bruchfestigkeit der vollkeramischen Restauration
beriicksichtigt.

Ein weiterer Vorteil ergibt sich aus der Nutzung der positiven Einfliisse der adhdsiven
Verbundtechnik (de Rijk et al. 1996; Lauer et al. 1996; Paul und Schirer 1993 und 1994;
Scherrer et al. 1993; Schwickerath 1982) auf die Vollkeramikkrone.

Deshalb ist das Ziel dieser Arbeit in einer praxisnahen in-vitro Studie, den Einfluss der
Stufenbreite auf die Anfangsfestigkeit bei vollkeramischen IPS Empress”
Fronzahnkronen zu ermitteln. Ein besonderes Augenmerk dieser Studie lag dabei auf der
adhisiven Befestigung der Frontzahnkronen wie sie im klinischen Alltag durchgefiihrt

wird.
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3 Material und Methode

3.1 Herstellung der Proben

3.1.1 Versuchsziel

Ziel dieser Untersuchung ist es, unter angendherten klinischen Bedingungen die
Auswirkungen der zervikalen Stufenbreite auf die Anfangsfestigkeit von
Vollkeramikkronen aus IPS Empress” (Fa. Ivoclar, Ellwangen, Deutschland)
aufzuzeigen. Zur Simulation der klinischen Bedingungen sind im Gegensatz zu
zahlreichen anderen in-vitro Studien (Bodeit 1998; Holsch et al. 1992; Kappert 1996;
Ludwig et al. 1994) keine Metallstiimpfe, sondern Echtzahnstiimpfe verwendet worden.
Weiterhin sind die Kronen analog zur klinischen Vorgehensweise adhédsiv mit einem
Dualzement (Variolink “II, Fa. Vivadent, Ellwangen, Deutschland) eingegliedert
worden. Zur Ermittlung der Anfangsfestigkeit wurden die Proben in einem Winkel von
30°, dhnlich der Kraftrichtung bei Mastikation, in oro-vestibulédrer Richtung bis zu ihrem
Bruch belastet. Neben der Messung der Anfangsfestigkeit vollkeramischer
Empresskronen soll iiberpriift werden, ob die empirisch festgelegte Stufenbreite von

mindestens 1 mm wirklich erforderlich ist.

Um einige festigkeitsbeeinflussende Faktoren auszuschalten, wurden standardisierte
Vollkeramikkronen auf standardisierten Zahnstiimpfen mit fiinf unterschiedlichen

Stufenbreiten zementiert.

3.1.2 Auswabhlkriterien der Zahne

Zur Durchfithrung der Versuchsreihe wurden 60 extrahierte menschliche Zdhne benétigt.
Es sind nur gering zerstorte Ober- und Unterkiefermolaren ausgewéhlt worden, die weder
endodontisch noch prothetisch versorgt worden waren. Um ein Austrocknen zu
verhindern, wurden sie bis zum Versuchsbeginn in physiologischer Kochsalzlésung

gelagert.
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3.1.3 Aufbau der CNC- Frase

Die Frise, eine Schnellfrequenztechnikfrdse (Abbildung 9 und 10) (Typ: GS 940 UT, Fa.
Schlombohm, Brokstedt, Deutschland), ist auf einem Fahrtisch (Fa. ISERT Elektronik,
Eiterfeld, Deutschland) montiert worden. Die Steuerung der Frise erfolgte mit einem
Steuergerit Typ SMI83PS (Fa. PME Elektronik, Niederkassel, Deutschland) iiber einen
IBM™ kompatiblen Rechner, dessen Friasprogramm in Quickbasic (Version 1,0, Fa.

Microsoft, Unterschleissheim, Miinchen, Deutschland) programmiert wurde.

Abbildung 9: Die Frasmaschine a Abbildung 10: Die Frasmaschine b

Das Frasprogramm sollte die Zahne maschinell in Form eines mittleren oberen
Schneidezahnes beschleifen. Es lésst sich in drei Abschnitte mit unterschiedlichen
Schleifkdrpern unterteilen.

1.Abschnitt: Kiirzen des Zahnes

2.Abschnitt: Praparation der Stufen und der dufleren Priaparationsgrenze

3.Abschnitt: Praparation der vestibuldren und oralen Flichen
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Zur Befestigung der Proben auf dem Fristisch dienten genormte Aluminiumbldcke.
Diese rechteckigen Aluminiumblocke mit den Mafen: Breite: 75 mm, Hohe: 8§ mm,
Tiefe: 30 mm besallen eine kreisrunde zentrale Aussparung mit einem Radius von 12 mm
und einer dreieckigen Einkerbung als Rotationsmeider. Zur stabilen Aufnahme der
Proben auf dem Fristisch wéihrend des Schleifprogramms befanden sich Bohrungen in
allen vier Ecken der Aluminiumbldcke. Durch diese konnten die Aluminiumbldcke auf

dem Fréstisch festgeschraubt werden.

3.1.4 Vorbereitung der Zahne

Alle Zéhne wurden mit einer Trennscheibe (r, 918 PB, 023, Fa. Komet, Lemgo,
Deutschland) in einem Handstiick (K9, Fa. KaVo, Biberach, Deutschland) von apikal her
auf eine Linge von 28 mm gekiirzt. Anschliefend wurden sie mit Knetgummi auf einer
Glasscheibe senkrecht fixiert und mittig in die zentrale Aussparung eines genormten
Aluminiumblockes mit Palavit G* (Heraeus Kulzer Co.KG, Wehrheim, Deutschland)
befestigt.

3.1.5 Praparation und Modellherstellung

Der unbeschliffene Zahn wurde zuerst mit dem Aluminiumblock fest auf den Fréstisch
geschraubt, bevor das Praparationsprogramm gestartet wurde. Der gesamte
Préaparationsvorgang fand unter stindiger Wasserkiihlung statt um eine thermische
Schadigung der Zahne zu vermeiden.

Wihrend des ersten Abschnittes kiirzte eine diamantierte Trennscheibe (r, 918 PB, 023,
Fa. Komet, Lemgo, Deutschland) die Proben auf 14,5 mm.

Der zweite Abschnitt welcher mit einem diamantierten, konischen Schleitkorper (847KR
314 023 Fa. Komet” Lemgo, Deutschland) durchgefiihrt wurde, wird in zwei Teilschritte
gegliedert.

Im ersten Teilschritt wurde eine Stufenpréparation mit einer Konizitit von 6° und
abgerundeter Innenkante gefriast. Der Substanzabtrag variierte je nach Stufenbreite. Die
Zahne wurden mit zunehmender Stufenbreite, also mit zunehmendem Substanzabtrag
immer starker geschwicht. Wéhrend des zweiten Teilschrittes wurde die immer gleich

bleibende dullere Praparationsgrenze festgelegt, um so eine einheitliche basale Stirke der
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Proben zu realisieren und eine exakte Positionierung der Phantommetallhiilse zur
Kronenmodellation zu ermdglichen.

Der letzte Praparationsschritt mit einem knospenformigen Diamanten (8379 023 Fa
Komet, Lemgo, Deutschland) diente der Gestaltung der vestibuldren Facette und der
palatinalen Hohlkehle (Abbildung 11 und 12).

So wurden je 12 Zdhne mit den Stufenbreiten 0,4 mm, 0,6 mm, 0,8 mm, 1,0 mm und 1,2
mm in Form eines mittleren oberen Schneidezahnes beschliffen und deren Kanten

abschlieBend mit einem Technikhandstiick (K9, Fa. KaVo, Biberach, Deutschland) und

einem Arkansastein arbitrir gebrochen.

Abbildung 11: Stumpf von lateral Abbildung 12: Stumpf von frontal

3.1.6 Herstellung der Stumpfmodelle

Die préparierten Stiimpfe wurden aus ihrer Verankerung im Aluminiumblock geldst, in
einer Akrylatdose positioniert um sie anschlieBend mit Adesil® (Fa. Siladent, Miinchen,
Deutschland) zu doublieren. Nach 30 miniitiger Abbindezeit sind die Stiimpfe aus der
Doubliermasse entfernt und umgehend in die Kochsalzlosung zuriickgelegt worden.
Die so gewonnene Negativform wurde mit Neutrasil® (Fa. Siladent, Miinchen,
Deutschland) entspannt und anschlieBend mit Superhartgips (Fujirock”™, G-C Dental
Industrial Corp. Tokio, Japan) ausgegossen.

Nach dem Aushérten des Gipses wurde auf die Gipsstiimpfe ein Distanzlack (Color
spacer red, YETI Dentalprodukte GmbH, Engen, Deutschland) unter Aussparung des
zervikalen Drittels aufgetragen (Abbildung 13 und 14).
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Abbildung 13: Stumpf von lateral Abbildung 14: Stumpf von frontal

3.1.7 Herstellung der Kronen

Um eine nahezu gleichmaBige Kronenstirke innerhalb der Messreihen zu erreichen,
wurde vorab eine Referenzkrone aus Phantommetall NF (RES 252390003, Fa Degussa
Dental, Hanau, Deutschland) hergestellt. Von dieser Referenzkrone wurde eine
Abformung mit Impregum” (Fa. ESPE, Seefeld, Deutschland) angefertigt. Diese
Abformung wurde mit Hilfe einer individuell hergestellten, zweigeteilten Metallkugel
aus Phantommetall NF (RES 252390003, Fa Degussa Dental, Hanau, Deutschland)
genommen.

Die so gewonnene Hohlform wurde exakt auf den Gipsstiimpfen, mittels Fiihrung durch
die duBere Praparationsgrenze und Zentrierung durch eine Justiermarke, gesetzt.
AnschlieBend ist fliissiges Inlaywachs (Thorwachs, Fa. Yeti, Engen, Deutschland) mit
einer Kaniile in die Hohlform injiziert worden. Nach dem Erstarren der
Wachsmodellation ist zuerst die Gussform und anschlieend der Gusskanal entfernt
worden. Zur weiteren Bearbeitung standen nun identische Wachsmodellationen zur
Verfligung.

Die so genormten Wachsrestaurationen wurden in einer speziellen Muffel mit IPS
Empress Spezialeinbettmasse” (Fa. Ivoclar, Ellwangen, Deutschland) eingebettet. Sie
hirteten fiir ca. 60 Minuten unter atmosphérischem Druck aus.

Wihrenddessen ist ein Ofen mit IPS Empress © Keramikrohlingen (Fa. Ivoclar,
Ellwangen, Deutschland) und Aluminiumoxidkolben auf 800°C vorgewarmt und nach
ca. 90 Minuten in den Empress-Pressofen EP-500 (Fa. Ivoclar, Ellwangen, Deutschland)

in ein Reservoir gelegt worden. Dort wurde ihnen ein Aluminiumoxidpresskolben
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aufgelegt und der Empressofen anschlieBend mit einer Autheizrate von 60°K/Min auf
1050°C aufgeheizt. Nach einer Haltezeit von 20 Minuten erfolgte bei einem Druck von 5
bar der Pressvorgang, der nach 60 Minuten durch ein akustisches Signal beendet worden
ist.

Nach dem Pressvorgang wurden die Keramikkronen mit spezial Edelkorund (250pum)
ausgebettet und anschlieBend mit Glanzstrahlmittel (Glasperlen 50 um) (Harnisch und
Rieth, Winterbach, Deutschland) abgestrahlt sowie die Gusskegel entfernt.

Im Hinblick auf die Formgleichheit der Keramikrestaurationen, wurde auf eine weitere
Ausarbeitung und Politur verzichtet (Abbildung 15 und 16).

Die Kronen sind zuerst auf dem Gipsstumpf und anschlieBend auf den priaparierten Zahn
aufgepasst worden. Beim Aufpassen wurden die Kronen ohne Druck auf die Stimpfe

gesetzt um einer Entstehung von Mikro- und Makrorissen zu vermeiden

Abbildung 15: Stumpf von lateral Abbildung 16: Stumpf von frontal

3.1.8 Befestigung der Proben

Zur Befestigung der Restauration wurde ein niedrigviskoses dualhédrtendes
Kompositzement-System verwendet (Variolink “II, Fa. Vivadent, Ellwangen,
Deutschland).

Die Stiimpfe wurden fiir etwa 30 sec. mit 37%iger Orthophosphorsdure angeétzt und
anschlieBend mit dem Dentinhaftvermittlungssystem Syntac”® (Dreischritt-Mehrflaschen-
System: Primer, Adhesive, Heliobond; Fa. Vivadent, Ellwangen, Deutschland)
vorbehandelt. Die einzelnen Dentiadhésiv-Komponenten sind gemiss den

Herstellerangaben aufgetragen worden. Auf ein starkes Verblasen der Komponenten
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wurde verzichtet, um eine ausreichende Schichtdicke des Dentinadhésivs zu behalten und
um eine Sauerstoffinhibition zu vermeiden (Haller 1994). Die Kroneninnenseite wurde
mit IPS Keramik Atzgel (Fa. Vivadent, Ellwangen, Deutschland) fiir 60 Sec. durch
Anitzen aufgeraut und anschlie8end griindlich mit Wasser abgespiilt. Auf die
konditionierte Innenseite der Krone wurde ein haftvermittelndes Silan (Monobond S®,
Fa. Vivadent, Ellwangen, Deutschland) aufgetragen. Zuletzt wurde die Kroneninnenseite
mit Heliobond® (Fa. Vivadent, Ellwangen, Deutschland) benetzt, um so einen Verbund
zwischen der Keramikrestauration und Variolink II® zu erzeugen. Um die
Passgenauigkeit nicht negativ zu beeinflussen, wurde generell auf die vorzeitige
Aushirtung der Heliobond®-Schicht verzichtet. Die Komponenten des
Befestigungskomposits wurden jetzt im Verhéltnis 1:1 angemischt und blasenfrei mit
einem Pinsel in die Krone eingebracht. Nach korrekter Platzierung der Restauration sind
die Uberschiisse des Befestigungskomposits mit einer zahnirztlichen Sonde entfernt
worden (Abbildung 17 und 18). Um eine ausreichende lichtinduzierte Aushirtung zu
gewihrleisten, wurden die Kronen iiber den Zeitraum von einer Minute in den Lichtofen

(Dentacolor XS® Fa. Heraeus Kulzer und Co. KG, Wehrheim, Deutschland) gelegt. Die

Proben lagerten bis zu der Bruchpriifung in physiologischer Kochsalzlsung

Abbildung 17: Stumpf von lateral Abbildung 18: Stumpf von frontal
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3.2 Ermittlung der Gberkritischen Druckfestigkeit

Zur Ermittlung der tiberkritischen Druckfestigkeit wurden die Proben nach dem von
Ludwig 1991 angegebene Verfahren mit einer Kraft von 10 kN und einer
Vorschubgeschwindigkeit von 1 mm/ Min bis zu ihrem Bruch in einer elektronisch
gesteuerten hydraulischen Universalpriifmaschine (Z 010, Zwick, Ulm) belastet. Die
Krafteinwirkung erfolgt in einem Winkel von 30° in oro-vestibuldrer Richtung, um den
Belastungsverhéltnissen wahrend der Mastikation gerecht zu werden (Richter1992),
wobei die auf dem Hubtisch befestigte Krone gegen den feststehenden kugelformigen
Belastungsstempel mit einem Durchmesser von 0,5 mm gedriickt wurde (siehe
Abbildung 8, Seite 30).

Um eine gleichméBige Belastung zu gewéhrleisten wurde zwischen Krone und Kugel ein
Klebestreifen (Tesafilm, Beiersdorf, D) befestigt (Ban et al. 1992).

Die ermittelten Festigkeitswerte wurden mit einer einfachen Varianzanalyse nach
Kruskal-Wallis auf signifikante Unterschiede hin {iberpriift (Sigma Stat.2.0, SPSS,
Miinchen, Deutschland).
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4 Ergebnisse

4.1 Prufprotokolle und Seriengraphiken

Die Durchfiihrung der Belastungspriifung ist als Echtzeitdiagramm aufgezeichnet
worden. Die Belastung der Kronen wurde solange erhoht, bis es zu dem katastrophalen
Bruch der Restauration kam, der durch einen senkrechten Abfall des Kraft/ Weg Graphen
dargestellt ist.

Die Proben wurden hinsichtlich ihrer Stufenbreite geordnet und fiir jede Stufenbreite ein
tabellarisches Priifprotokoll (Tabelle 2) und eine Seriengraphik (Echtzeitdiagramm)
erstellt. Sie stellt die Stauchung (in mm) der Proben bei einwirkender Kraft (in MPa) dar.
Um eine Uberlagerung der Testwerte einer Priifreihe zu vermeiden, ist der Beginn der

einzelnen Belastungspriifungen um eine Einheit nach rechts auf der x-Achse dargestellt.

Tabelle 2: Messwerte der maximalen Bruchfestigkeit [in MPa]

Proben Nr. [Stufe 0,4 mm |Stufe 0,6 mm [Stufe 0,8 mm |Stufe 1,0 mm |Stufe 1,2 mm
1 602,98 245,64 256,64 135,34 308,14
2 351,05 483,69 456,32 184,29 190,69
3 1555,08 149,31 495,66 176,96 165,75
4 750,36 1481,18 324,77 50,26 187,4
5 279,32 303,58 194,44 268,14 475,15
6 1051,41 475,14 218,09 1045,69 334,81
7 612,75 740,94 371,18 222,85 605,73
8 1132,65 343,46 272,61 495,44 241,15
9 956,73 557,34 282,99 173,77 367,68
10 689,8 363,1 335,59 382,88 198,63
11 402,54 913,11 270,95 165,44 251,59
12 15,62 163,79 382,7 317,88 396,27
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4.1.1 Prifprotokolle der Messreihe von IPS Empress®Kronen mit der
Stufenbreite von 0,4 mm

Die Priifkorper tragen die Chargennummer 1/ 04 bis 12/ 04.

Der Priitkorper mit der Nummer 3/ 04 weist die hochste Bruchfestigkeit (1555,08 MPa)
dieser Messreihe auf. Auch bei den Proben Nr.: 8/ 04 (1132,65 MPa), 6/ 04 (1051,41
MPa) und 9/ 04 mit 956,73 MPa konnte eine sehr hohe Bruchfestigkeit festgestellt
werden. Hingegen liegen die Proben mit den Chargennummern 4/ 04 (750,36 MPa), 10/
04 (689,80 MPa), 7/ 04 (612,75 MPa) und 1/ 04 (602,98 MPa) im mittleren Bereich der
Bruchfestigkeit. Die Proben Nr. 11/ 04 (402,54 MPa), 2/ 04 (351,05 MPa) und 5/ 04
(279,32 MPa) zeigen eine geringere Bruchfestigkeit, die nur noch von Probe 12/ 04 mit
15,62 MPa weit unterboten wird (Abbildung 19).

Die statistische Auswertung der Messwerte ergibt einen arithmetischen Mittelwert von
700,02 MPa und eine Standardabweichung von 406,51 MPa. Der Variabilititskoeffizient
betragt 58,07%.

Kraft in MPa

Stapchung In mm

Abbildung 19: Kraft/ Stauchungsdiagramm von | PS Empress®-K ronen mit der
Stufenbreite von 0,4 mm
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4.1.2 Priifprotokolle der Messreihe von IPS Empress®Kronen mit der
Stufenbreite von 0,6 mm

Die Priifkdrper dieser Messreihe haben die Chargennummer 1/ 06 bis 12/ 06.

Die Messwerte der Chargennummern 4/ 06 (1481,18 MPa), 11/ 06 (913,11MPa) und 7/
06 (740 MPa) weisen hohere Druckfestigkeiten auf, als die anderen Proben.

Der Priitkorper Nr. 9/ 06 liegt mit 557,34 MPa in der Nédhe des arithmetischen
Mittelwertes von 518,36 MPa.

In einem Intervall zwischen 500-300 MPa liegen die Proben Nr. 2/ 06 (483,69 MPa), 6/
06 (475,14 MPa), 10/ 06 (363,10 MPa), 8/ 06 (343,46 MPa), und 5/ 06 (303,58 MPa).
Nur die Priifkérper Nr. 1/ 06 (245,64 MPa), 12/ 06 (163,79 MPa) und 3/ 06 (149,31
MPa) weisen eine geringere Druckfestigkeit auf (Abbildung 20).

Die Variabilitit der Messdaten zeigt eine Standardabweichung von 362,18 MPa mit

einem Variabilitiatskoeffizienten von 69,87%.

1500

Krafl in MPa

Abbildung 20: Kraft/ Stauchungsdiagramm von | PS Empress®-K ronen mit der
Stufenbreite von 0,6 mm
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4.1.3 Priifprotokolle der Messreihe von IPS Empress®Kronen mit der

Stufenbreite von 0,8 mm

Die Priifkorper tragen die Chargennummer 1/ 08 bis 12/ 08.

Bei den Proben Nr. 2/ 08 (456,32MPa) und 3/ 08 (495,66MPa) fallen die hohen
Bruchfestigkeitswerte ins Auge. Um den Mittelwert von 321,83 MPa herum liegen die
iibrigen Proben : 12/ 08 (382,7 MPa), 7/ 08 (371,18 MPa), 10/ 08 (335,59 MPa), 4/ 08
(324,77 MPa), 9/ 08 (282,99 MPa), 8/ 08 (272,61 MPa), 11/ 08 (270,95 MPa), 1/ 08

(256,64 MPa), 6/ 08 (218,09 MPa) und 5/ 08 (194,44 MPa) (Abbildung 21).

Die Variabilitit der Messdaten zeigt eine Standardabweichung von 87,75 MPa mit einem

Variabilitatskoeffizienten von 27,27%.

Kraft in MPa

Abbildung 21 Kraft/ Stauchungsdiagramm von | PS Empress®-K ronen mit der

Stufenbreitevon 0,8 mm
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Priifprotokolle der Messreihe von | PS Empress®-K ronen mit der Stufenbreite von

1,0 mm

Die Priifkdrper dieser Messreihe haben die Chargennummer 1/ 10 bis 12/ 10.

Die Messreihe weist relativ konstante Druckfestigkeitswerte auf: 10/ 10 (382,88 MPa),
12/ 10 (317,88 MPa), 5/ 10 (268,14 MPa), 7/ 10 (222,85 MPa), 2/ 10 (184,29 MPa), 3/ 10
(176,96 MPa), 9/ 10 (173,77 MPa), 11/ 10 (165,44 MPa) und 1/ 10 (135,34 MPa).
Lediglich die Chargennummern 6/ 10 (1045,69 MPa) und 8/ 10 (495,44 MPa) mit
hoéheren, bzw. Nr. 4/ 10 (50,26 MPa) fallen mit niedrigerem Druckfestigkeitswert aus der
Reihe (Abbildung 22).

Die statistische Auswertung der Messwerte ergibt einen arithmetischen Mittelwert von
301,58 MPa und eine Standardabweichung von 251,73 MPa. Der Variabilititskoeffizient
betragt 87,47%.

Slluw:q im

Abbildung 22 Kraft/ Stauchungsdiagramm von | PS Empress®-K ronen mit der

Stufenbreitevon 1,0 mm
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4.1.4 Prufprotokolle der Messreihe von IPS Empress-Kronen mit der

Stufenbreite von 1,2 mm

Die Priifkorper tragen die Chargennummer 1/ 12 bis 12/ 12.

Die Bruchfestigkeiten der Priifkérper mit den Nummern: 11/ 12 (251,59 MPa), 8/ 12
(241,15 MPa), 10/ 12 (198,63 MPa), 2/ 12 (190,69 MPa), 4/ 12 (187,4 MPa) und 3/ 12
(165,75 MPa) liegen in einem Intervall zwischen 160-255 MPa, wihrend die Priifkorper
mit den Chargennummern: 7/ 12 (605,73 MPa), 5/ 12 (475,15 MPa), 12/ 12 (396,27
MPa), 9/ 12 (367,68 MPa), 6/ 12 (334,81 MPa),und1/ 12 (308,14 MPa) iiber 300 MPa
liegen (Abbildung 23).

Die statistische Auswertung der Messwerte ergibt einen arithmetischen Mittelwert von
310,25 MPa und eine Standardabweichung von 128,05 MPa. Der Variabilititskoeffizient
betragt 41,27%.

Abbildung 23 Kraft/ Stauchungsdiagramm von | PS Empress®-K ronen mit der

Stufenbreitevon 1,2 mm
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4.2 Vergleich der ermittelten Bruchlastwerte

Die ermittelten Bruchlastwerte aller Proben sind graphisch in einem Boxplotdiagramm
dargestellt (Abbildung 24). Es gibt die Bruchlast (in MPa) von IPS Empress®“-Kronen in
Abhédngigkeit zur Stufenbreite (in mm) wieder.

Die Proben der Stufenbreiten von 0,4 mm und 0,6 mm wiesen im Mittel eine hohere
Bruchlast auf (0,4 mm: 700,02 MPa; 0,6 mm: 518,36 MPa) als die Proben mit den
breiteren Stufen (0,8 mm: 321,83 MPa; 1,2 mm: 310,25 MPa; 1,0 mm: 301,58 MPa), die

jedoch eine wesentlich geringere Streuung besitzen.

Die statistische Auswertung zeigt mit p>0,5 bei der Stufenbreite 0,4 mm einen
signifikanten Unterschied zu den iibrigen Proben, wéahrend die anderen Stufenbreiten

keine signifikanten Unterschiede erkennen lassen.

Bruchlast von IPS-Empress-Kronen
in Abhangigkeit zur Stufenbreite
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Abbildung 24: Boxplot der ermittelten Bruchlastwerte
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4.3 Der Weibull-Plot

Die Proben mit der Stufenbreite von 0,8 mm besitzen mit m= 2,14 den groften
Weibullmodul und somit die hochste Materialsicherheit (Abbildung 25).

Die Stufenbreiten 1,0 mm (m= 0,79) und 0,6 mm (m= 0,88) zeigen die niedrigsten
Weibull-Moduli, die von den Kronen mit 1,2 mm Stufenbreite (m= 1,41) iibertroffen
wurden.

Auftillig bei den Proben der Stufenbreite 0,4 mm ist, dass sie obwohl die hochste
Bruchfestigkeit mit 1555,08 MPa aufweisen als auch den kleinsten Weibullmodul mit m=

0,51 besitzen.

Weibull-Plot
IPS-Empress-Kronenpraparation
am natirlichen Zahn

g O Stufenbreite 04 mm
e R= 87,6, m=051
[l Stufenbreite 06 mm
R=834: m=088&
A Stufenbreite 0.8 mm
— R 355 M= 2,14
& Stufenbreite 1,0 mm
R=807; m=0,79
® Stufenbreite 1,2 mm
— =TT M= 1,41
'3 T T T
5 6 7

Ind [MPa]

Inln (1A1-P)

Abbildung 25: Weibull-Plot der unter suchten Stufenbreiten
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den Einfluss der Priaparationsstirke auf die

iiberkritische Bruchfestigkeit von IPS Empress”-Kronen zu ermitteln.

Zur Ermittlung der Festigkeitseigenschaften von Werkstoffen werden in- vitro
Belastungstests unter genormten Bedingungen durchgefiihrt. Diese nach DIN 13952
(Dreipunktbiegeversuch) oder DIN 51110 (Vierpunktbiegeversuch) durchgefiihrten
Versuche besitzen einen werkstoffkundlichen Charakter und haben aufgrund der
abweichenden Priifkorpergeometrie eine geringe praxisrelevante Aussagekraft. Da in der
Praxis hauptsichlich Vollkeramikkronen im Frontzahngebiet eingegliedert werden
(Kappert 1996), sind bei dieser Studie die Priifkdrper in der Form eines mittleren oberen

Incisivus gestaltet worden.

Neben der Stumpfform stellen die Stumpfabmessungen und die mechanischen
Eigenschaften des Stumpfes ein weiteres Kriterium zur Festigkeitsbeeinflussung der
vollkeramischen Restauration dar (Fenske et al. 1999; Meier et al. 1995). In der
Untersuchung von Scherrer und de Rijk (1993) ist der Zusammenhang zwischen dem
Elastizitdtsmodul des Stumpfmaterials und der Bruchfestigkeit von vollkeramischen
Kronen beschrieben worden. Die Autorengruppe kommt zu dem Ergebnis, dass die
Festigkeit des praparierten Zahnstumpfes neben der Materialstirke des angefertigten
Werkstiickes einen entscheidenden Einfluss auf die tiberkritische Bruchlast hat. Aus
diesem Grunde sind in der vorliegenden in- vitro Studie natlirliche Zahne beschliffen
worden, obwohl die Ergebnisse durch die individuelle Zahnstruktur, das unterschiedliche
Alter und die damit verbundenen Lagerungszeiten zu einer Streuung der Ergebnisse
fiihren kann (Pleimes 1994). Die ermittelten Festigkeitswerte liegen generell unter denen
anderer Studien dhnlichen Aufbaus (Fenske et al. 1999, 2000b), was wahrscheinlich auf
die Auswahl der Zdhne (zu hohes Alter der Zidhne, falsche und zu lange Lagerung)
zuriickzufiihren ist.

Als Praparationsform fiir vollkeramischen Zahnersatz kann nach Meier et al. (1995)

sowohl eine ausgepréigte Hohlkehl- als auch eine Stufenpraparation mit innen
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abgerundeten Kanten geschliffen werden. Wie Conod (1937) und Ludwig (1991) fordert
auch Probster (1996) eine Stufenpriparation mit abgerundeter Innenkante, die auch in
der vorliegenden Untersuchung mit Stufenbreiten von 0,4 bis 1,2 mm Verwendung fand.
Diese invasive Art der Préparation bringt die Gefahr der Pulpaschidigung mit sich, die
von dem behandelnden Zahnarzt bedacht werden muss (Jiide et al. 1997) und die
Indikation fiir vollkeramischen Zahnersatz z.B. im Unterkiefer Frontzahnbereich
limitiert.

Die Priparationsgrenze sollte in jedem Fall kontinuierlich verlaufen, eine klare definierte
Grenze besitzen, sowie abgerundete Innenwinkel und koronale Stumpfkanten besitzen,
um einen Spannungsaufbau in diesen Bereichen zu verhindern bzw. zu reduzieren. Auf
einen girlandenformigen Verlauf der Praparationsgrenze sollte nach Doyle et al. (1990)
verzichtet werden, da die Keilwirkung der schiefen Ebene die Bruchlast der
vollkeramischen Restauration negativ beeinflussen konnte.

In der Literatur (de Rijk et al. 1996; Meier et al. 1995; Wiskott et al. 1996 und 1997)
wird bei der Kronenpréparation ein Stumpfkonvergenzwinkel von hochsten 10° gefordert
um eine ausreichende Friktion der Restauration zu ermoglichen. Aufgrund der
Schleifkdrpergeometrie zur Priparation der Stiimpfe liegt der Stumpfkonvergenzwinkel
in der vorliegenden Untersuchung bei 6°. Die Friktion bei vollkeramischen
Restaurationen darf nicht mit der einer herkdmmlichen Metallkrone verglichen werden.
Sie wird bewusst geringer gestaltet, da sonst die Keramik dauerhaft unter eine

rissinduzierende Zugspannung gesetzt wird (Edelhoff et al. 1999).

In dieser in- vitro Studie ist die leuzitverstirkte Keramik IPS Empress® verwendet
worden. Durch ihr Herstellungsverfahren im lost-wax-Verfahren ist eine hinreichend
genaue Reproduzierbarkeit der Proben moglich (Bodeit 1998; Kappert1996) und somit
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse gestattet. Die Keramik ist nach Herstellerangaben
verarbeitet worden, es ist aber im Hinblick auf die Formgleichheit und die Beeinflussung
der maximalen Bruchfestigkeit durch eine Oberflachenbehandlung (Hahn 1995; Sindel
1998) auf eine weitere Ausarbeitung und auf die abschlieenden Mal- und Glasurbrénde

verzichtet worden.
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Die Festigkeitswerte von Empress” Kronen wurden durch Studien von Geis-Gersdorfer
et al. (1992), Ludwig et al. (1994) und Probster (1992) fiir eine konventionelle
Befestigung als zu gering eingestuft. Ludwig et al. (1994) beobachteten bei mit
Zinkphosphatzement befestigten Restaurationen eine Verringerung der Bruchfestigkeit
um 40%. Aufgrund ihrer Studie kamen Edelhoff et al. (2000) hingegen zu dem Ergebnis,
Empress” Kronen gegebenenfalls konventionell einzugliedern, da das adhésive
Eingliederungsverfahren auf ungiinstige Befestigungsbedingungen viel sensibler reagiert.
Auflerdem beméngelten sie neben der aufwendigen Technik die schwierige
Entfernbarkeit der Kompositreste und die damit im engen Zusammenhang stehende
Reizung des Gingivasaumes. Neben den Randverfarbungen, die wahrscheinlich auf die
unzureichende Trockenlegung bei der Eingliederung zuriickzufiihren ist, wird auch die
Pulpavertrdglichkeit dieser Systeme als kritisch beurteilt.

Dennoch wurden die Kronen in der vorliegenden Studie adhdsiv mit einem
dualhirtenden Zement eingegliedert, da durch den Versuchsautbau optimale
Bedingungen zur adhdsiven Befestigung vorlagen und die beschriebene stabilisierende
Wirkung des adhésiven Verbundes (Lopez et al. 1991; Morin et al. 1984; Sheth et al.
1988; Schiffer et al. 1989) ausgenutzt werden sollte. In wieweit der adhdsive Verbund
einen festigkeitserhohenden Effekt ausiibt kann nicht beurteilt werden, da es keine

Kontrollgruppe mit konventioneller Befestigung gab.

Obwohl es, wie im Milieu der Mundhdhle, durch Wassereinlagerungen zu einer
Abnahme der Biegefestigkeit dentaler Keramiken kommt (Schwickerath 1985), wurden
die Proben vom Zeitraumraum der Eingliederung bis zu ihrer Zerstérung in
physiologischer Kochsalzlosung gelagert um ein Austrocknen der menschlichen Zihne
zu vermeiden.

Eine Simulation weiterer oraler Einfliisse, wie Temperaturwechsel und zyklische
Belastungen, die zu einem langsamen subkritischen Risswachstum (Lauer et al. 1996)
und letztendlich zu einem Versagen der keramischen Restauration fiihren konnen (Bienik
et al. 1994; Marx 1993), ist in dieser in- vitro Studie vernachldssigt worden.

Das Anliegen dieser in- vitro Studie war es die Bruchfestigkeit von IPS Empress®
Kronen unter moglichst praxisnahen Bedingungen zu ermitteln. Deshalb erfolgte die

Krafteinwirkung nicht wie bei den nach DIN 13952 (Dreipunktbiegeversuch) oder DIN
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51110 (Vierpunktbiegeversuch) durchgefiihrten Versuchen axial, sondern in einem
Winkel von 30° in oro-vestibuldrer Richtung (Ludwig 1991). Diese Belastung entspricht
der Aufbissrichtung wihrend der Mastikation (Richter1992) und bewirkt neben den
lastinduzierten Scherkréften innerhalb der Restauration auch eine unterschiedlich starke

Auslenkung des préparierten Zahnes.

Schon Weibull ging 1951 von der Tatsache aus, dass der grof3te Fehler in einem
Werkstiick festigkeitsbestimmend ist. Bei einer vollkeramischen Krone ist dies der
grofte individuell vorhandene Oberflachen- oder Volumenfehler, der ausschlaggebend
fiir den Bruch und somit fiir das Versagen der Restauration ist (Hahn 1995).

Bei einer alleinigen Charakterisierung der Keramik aufgrund ihrer Festigkeit bleibt die
Streubreite der Messwerte vollkommen unberiicksichtigt (Tinschert et al. 1996). Die
Keramik mit dem hochsten Festigkeitsmittelwert wird durch dieses statistische Verfahren
favorisiert. Eine relative Streuung der Messwerte wird zwar ebenfalls bei der
Standardabweichung beriicksichtigt, aber die fiir die Keramik typische Asymmetrie der

Streuung wird ausschliefSlich von dem Weibull Modul m erfasst.

Die nach Tinschert et al. (1996) aufgestellte These, dass die statistische Festigkeit
sproder Werkstoffe mit zunehmendem Volumen abnimmt, kann durch die vorliegenden
Ergebnisse dieser Untersuchung nicht bestdtigt werden, da die Proben der Stufenbreite
1,2 mm mit einem Weibull Modul von m= 1,41 die zweitgeringste
Bruchwahrscheinlichkeit aufweisen. Von viel ausschlaggebenderer Bedeutsamkeit fiir
die Bruchfestigkeit scheint vielmehr das Mal} der Inhomogenitéten zu sein, dass sich mit
zunehmenden Volumen vergroflert (Hahn et al. 1993; Lauer et al. 1996; Mc Lean 1984).
Die hochste Materialsicherheit besitzen mit einem Weibull Modul von m= 2,14 die
Proben mit der Stufenbreite 0,8 mm. Die Proben mit der Stufenbreiten 0,4 mm wiesen
zwar mit 700,02 MPa eine hohere mittlere Bruchfestigkeit auf, ihre Zuverladssigkeit war
aber mit m= 0,51 hingegen am geringsten. Die Priitkoérper der Stufenbreiten 0,6 mm, 1,0
mm und 1,2 mm wiesen bei geringeren Mittelwerten, 518,36 MPa, 301,58 MPa bzw.
310,25 MPa, mit m= 0,88, m= 0,79 und m= 1,41 eine verringerte klinische

Materialsicherheit gegeniiber den Proben der Stufenbreite von 0,8 mm auf.

55



Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass neben dem Volumen der Restauration auch das
Volumen und somit die Festigkeit des préparierten Zahnstumpfes
festigkeitsbeeinflussend wirkt. Diese Vermutung wird auch durch eine Studie von
Scherrer und De Rijk (1993) gestiitzt. Der Erfolg einer keramischen Restauration ergibt
sich somit aus dem Zusammenwirken vieler Faktoren und sollte nicht nur auf die
Problematik der zirkuldren Praparationsgeometrie reduziert werden, da sie wohl eher eine

untergeordnete Rolle fiir den klinischen Langzeiterfolg spielt.

Eine minimalinvasivere Priparation fiir vollkeramischen Zahnersatz aus IPS Empress”
ist nach den Ergebnissen aus der vorliegenden Studie durchaus in Erwégung zu ziehen.
So besteht die Moglichkeit defektorientiert zu préparieren und somit einer Schadigung
des Zahnes und der Pulpa so gering wie moglich zu halten.

Die Resultate dieser in- vitro Untersuchung miissen durch weitere klinische

Langzeitstudien gestiitzt werden um eine verbindliche Aussage treffen zu konnen.
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6 Zusammenfassung

Gegenstand dieser in- vitro Untersuchung war es unter moglichst kliniknahen
Bedingungen den Einfluss der zervikalen Priaparationsstirke auf die Anfangsfestigkeit
von IPS Empress” Frontzahnkronen zu ermitteln.

Es sind je 12 extrahierte menschliche Zdhne in die Form eines mittleren oberen Incisivus
mit finf unterschiedlichen Stufenbreiten (0,4 mm-1,2 mm) maschinell beschliffen
worden. Auf diese Stiimpfe wurden anschlieBend genormten IPS Empress” Kronen mit
einem Dualzement (Variolink ®II, Fa. Vivadent, Ellwangen, Deutschland) adhédsiv
befestigt und in einer elektronisch gesteuerten hydraulischen Universalpriifmaschine (Z
010, Zwick, Ulm, Deutschland) in einem Winkel von 30° bis zu ihrem Bruch belastet.
Die statistische Auswertung mittels Weibull- und Varianzanalyse ergab keinen
signifikanten Unterschied bei den Proben verschiedener Stufenbreiten. Somit kann die
Notwendigkeit der in der Literatur geforderten Stufenbreite von 1,0 mm bis 1,2 mm fiir
vollkeramische Kronen durch diese Untersuchung nicht bestitigt werden. Es besteht
vielmehr die Moglichkeit einer schonenden defektorientierten Préparation.

Die klinische Relevanz dieses Ergebnisses muss noch durch klinische

Langzeituntersuchungen bestétigt werden.
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