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1 Einleitung

1.1 Hinfiihrung zum Thema

Vollkeramische Restaurationen werden in der Zahnmedizin vor allem wegen ihrer
guten &sthetischen Eigenschaften, ihrer chemischen Stabilit4t und der hohen Bio-
kompatibilitat in den letzten Jahren verstarkt verwendet. Diese Eigenschaften beru-
hen auf den starken kovalenten Bindungen im Gitter der Keramik, welche die Atom-
gruppen auf ihren Gitterplatzen fixieren. lhre Zusammensetzung aus Metalloxiden
macht die Dentalkeramik zu einem chemisch abgesattigten und inerten Werkstoff
(Marx 1993). Die Keramiktechnologien unterscheiden sich vor allem in der Herstel-
lungsmethode und in der Verwendung verschiedener Materialien. Bei den Herstel-
lungsmethoden kann man Sintern, GielRen, HeilBpressen oder spanabhebende, sub-
traktive Herstellungsmethoden unterscheiden. Die verwendeten Materialien differie-
ren vor allem in der Bruchfestigkeit. Neben Systemen mit einem Aluminiumoxid-
Hartkern wurden hochfeste Glaskeramiken entwickelt, in denen einer RiRausbreitung
durch Glimmerkristalle oder Leucitkristalle entgegengewirkt werden soll. Auch durch
das Einbringen von hochverdichteten keramischen Fasern wie Zirkonoxidpartikeln
und durch lonenaustausch konnte die RiBausbreitung ebenfalls erschwert und damit
die Bruchfestigkeit gesteigert werden (Hondrum 1992; Krumbholz 1992; McLean
1992; Pospiech 1992). Dies fuhrt zu einer vermehrten Verwendung vollkeramischer
Kronensysteme auch im Seilenzahnbereich.

In-Ceram und IPS-Empress Techniken scheinen eine gute klinische Sicherheit zu
bieten (Prébster 1993; Sorensen 1995). Aber die Eigenschaften dieser Materialien
hangen hochgradig von der Geschicklichkeit der Zahntechniker ab. Zusétzlich redu-
zieren die herstellungsbedingten Mikrodefekte die Bruchfestigkeit und die Lebenser-
wartung dieser Restaurationen. Das Cerec®-System ist eine computergesteuerte
Herstellungsmethode, mit deren Hilfe aus industriell hergesteliten Keramikbléckchen
vollkeramische Cerec®-Restaurationen innerhalb einer Behandlungseinheit “chairsi-
de” angefertigt werden kénnen. Wegen der Homogenitat und Porenfreiheit dieser

Materialien sind sie den individuell gebrannten Keramiken materialtechnisch tberle-
gen (Kelly et al. 1991).




Diese Arbeit untersucht die Bruchfestigkeit und Ermudungseigenschaften der com-
putergestitzt gefertigten Vollkeramikkronen (Cerec-Kronen) im Seitenzahnbereich im
Vergleich mit den laborgefertigten Kronen, um die in vitro mechanische Eigenschaft
der computergefertigten Materialien, die als Kronen im Seitenzahnbereich verwendet

wurden, zu bestimmen.

1.2 Literaturiibersicht

1.2.1 Dentalkeramik

Keramik bzw. Porzellan umfafit eine groRe Familie anorganischer Werkstoffe inner-
halb der Werkstoffgruppe der Nichtmetalle. Sie werden oft in drei Untergruppen ein-
geteilt, und zwar in Silikatkeramik, Oxidkeramik und Nichtoxidkeramik (Hickel und
Kunzelmann 1997, Prébster 1997). Der Silikatkeramik liegen als gemeinsames
Merkmal die gleichen Ausgangsstoffe zugrunde, nadmlich die drei naturlich vorkom-
menden Mineralien Quarz (SiO,), Feldspat und Kaolin (McLean 1979 und Craig
1993), wobei SiO, die vorherrschende Komponente darstellt (Hennicke et al. 1996).
In Abhéangigkeit von dem Mischungsverhéltnis und der KorngréRenverteilung der
Rohsubstanzen sowie dem AusmafR der Verdichtung und der Temperaturfihrung
beim Brennen (Sintern) entsteht ein breites Spektrum keramischer Werkstoffe, wel-
ches Irdengut, Steinzeug, Porzellane und Gléaser einschliet (McLean 1979). Unter
Oxidkeramik versteht man einfache Oxide wie Aluminiumoxid, Zirkondioxid und Ti-
tandioxid sowie komplexe Oxide wie Spinelle, Ferrite und Titanate. Die dentalkerami-
schen Massen bilden selbst nur einen sehr kieinen Bereich innerhalb des Ge-
samtspektrums der Keramiken (Hennicke 1967 und Hennicke und Klein 1996). Nur
die reinsten Substanzen werden bei der Herstellung der dentalkeramischen Massen
verwendet, um den hohen Anforderungen an Farbe, Zahigkeit, geringer Sprédigkeit,
chemischer Bestandigkeit, Transluzenz, den erwiinschten Eigenschaften der Festig-
keit und thermischen Expansion zu entsprechen (Craig 1993). Die erste dokumen-
tierte Anwendung von Porzellan in der Zahnheilkunde wird Nicolas Dubois de Che-
mant zugeschrieben, der im Jahr 1788 seine Dissertation tber kunstliche Zdhne aus
Porzellan veréffentlichte (Strub 1992).




1.2.1.1 Vollkeramische Kronen-Restaurationen

Die Vollkeramiksysteme fur Kronen sind in der Tabelle 1.1 tbersichtlich dargestelit.

Glaskeramik

Dicor DeTrey/ GieBen | Glaskeramik; |erstes 1983 Adair 1984
Dentsply Telrasilicic Glaskera- | Grossman
Fluor- miksy-
Glimmer- sltem;
Kristalle besseres
Ergebnis
im Front-
zahn-
bereich
Cera Kyocera GieBen | Apatit- weil 1985 Hobo 1985
Pearl Corp. Glaskeramik; Hobo &
Kyoto Hydroxylapa- Iwata
Japan tite-Kristalle
Olympus |Olympus | GieBen | Glaskeramik; 1989 Uryu 1989
Caslable | Optical Co, Glimmer-und Uryu
Ceramics | Tokyo, Lithium mit
(OCC) Japan beta-
Spodumene-
Kristalle

HeilBpreB-Systeme

IPS- Ivaclar/ Vi- | PreB- | Glaskeramik; |hohe Fe- | 1986 Dong 1992
Empress | vadent gu Leucite- stigkeit; Wohiwed
Kristalle gutes klini- Lehner 1992
sche Er-
gebnis

CAD/CAM und Kopierschleifsysteme

Celay Mikrona CAM In-Ceram- mecha- 1992 Eidenbenz 1994
Schweiz Alumina- nisch Ko- | Eidenbenz
Blanks; pierschleif-
Spinell-Blanks | verfahren
Cerecll |Siemens |CAM In-Ceram- chair-side; | 1994 Lampe 1997
Coping; Photo- Md&rmann
Vita-Mark-ll- | optischer Prébster 1997
Krone Abdruck
CAD
Procera | Nobel CAM dicht gesin- mechani- | 1993 Anderson 1993
AliCeram | Biocare, terte und rei- |scher Andersson
Schweden ne  Alumi- |Sensor
niumoxidke-
ramik
Precident | DCS Pro- [CNC- |Titan-Coping |mechani- | 1996 Luthardt und
DCS- duktion Ma- Zirkonoxidke- |scher Luthardt Musil 1996
System | Schweiz schine | ramikkrone Sensor und Musil

Syste- |Keramik |Hersteller | Herstel-| Material Beson- Jahr der | Quellen
me lungs- derheiten | Verfiig-
verfah- barkeit
ren
Jacketkrone
Vitadur N | Vita Sintern | Al,O3-Kera- erhbhte 1965 MclLean et al.
mik Biege- und | McLean 1965
Zugfestig-
keit; Strub 1992
hohe MiR-
erfolgsrate
im Seiten-
zahnbe-
reich
Vita-Twin | Vita Sintern | ALO>- hohe Fe- | 1976 McLean 1976
Foil Jak- Keramik sligkeit McLean
ket Zinn
beschichtet
Platinfolie
Renaissa | Williams | Sintern | Feldspatke- |geringere | 1978 Brukl 1987
nce Gold, ramik Festigkeit | Schoher &
Buffalo, Whitean Schossow 1983
NY
Hartkern
Ceresto- |Johnson & | Sintern | Al,O5-Kera- hohe Ko- | 1983 Sozio 1983
re Johnson mik stenund |Sozio &
Al,04(65- hohe MiB8- | Riley Anusavice 1993
70%) erfolgsrate
MgO (8-10%)
BaO-SiO,-
A'zOyGlaS
Hi- Vila Sintern | Al,O5- hohe Bie- | 1986 Strub 1992
Ceram Keramik gefestig- | Claus
keit Riedling 1987
Optec- Jeneric Sintern | hochleucithalt 1989 Bank 1990
HSP (Keppeler Feldspatke- Kalz
& Wbhr) ramik Krumbholz 1992
In-Ceram | Vita Infiltrati | Infiltrationske- | hohe 1985 Degrange 1987
on ramik Fesligkeit | Sadoun
ALO5-Geriist Strub 1992
Mirage-Il | Chamele- |Sintern |Feldspatke- |hoch 1989 Pospiech 1992
on ramik verdichtete | Jdger
n
Keramikfa
sen
4

Tab. 1.1: Systeme, Hersteller und Besonderheit der Vollkeramikkronen




1.2.1.2 Jacketkrone

Die Jacketkrone bzw. Porzellan-Mantelkrone wurde von Land, um 1888 eingefiihrt
und von Wain, um 1923 mit Glas als Fallungsmaterial entwickelt (Prébster 1997 und
Banks 1990). Mit dem Vorteil einer befriedigenden Asthetik und einer geringen Waér-
meleitfahigkeit konnten eine &sthetisch zufriedenstellende Kronenrestauration er-
reicht werden. Aus Grinden des Materials und der Technik wurde die Indikation we-
gen des hohen Zahnhartsubstanzverlustes, der hohen Frakturanfalligkeit und der
klassischen Form nur im Frontzahngebiet eingesetzt (Strub 1992). Mit der Einfuhrung
der VMK-Technik wurde das Problem der Frakturanfalligkeit einigermafen gelést,
aber dabei tauchten neue &sthetische Unzulanglichkeiten auf.

Vitadur:

McLean und Hughes (McLean et al. 1965) filhrten das Prinzip der Dispersionsverfe-
stigung in die Zahnmedizin ein. Durch Zusetzen von feinverteiltem kristallinem Alu-
miniumoxid zur keramischen Schmelze konnten die mechanischen Eigenschaften
erheblich verbessert werden. Diese Entdeckung fuhrte zur Entwicklung verschiede-
ner Hartkernmassen, die aufgrund ihrer durch das Aluminiumoxid hervorgerufenen
Opazitat mit Verblendkeramik Uberbrannt werden muften, um die gewinschte As-
thetik zu erreichen (Probster 1997). Die entwickelten Grundmassen (Vitadur) besa-
Ren mit einem hohen Anteil an Al,0;-Partikeln zwar eine fast doppelt so hohe Fe-
stigkeit wie tbliche keramische Massen, waren aber wegen der hohen MiRerfolgsrate
im Seitenzahnbereich nur als Frontzahnkronen geeignet (Strub 1992).

Vita-Twin Foil Jacket:

Es wurde spater das Herstellungsverfahren durch die Verwendung einer Platinfolie
von McLean, um 1976, weiter entwickelt. Mit Hilfe der “Zinn-Beschichtung-Technik”,
bei der die Innenfiache der Keramikkrone mit dem Metall verklebt wird, wurde die Fe-
stigkeit der Kronen erhéht (McLean 1976 und Lehner 1997). Zinn stellt die metallen
Oxidbestandteile fir Aufbrennkeramik zur Verfuigung.

+Renaissance":

Nach der “"Kera-Platinum-Technik’ wurde das System der ,Renaissance‘-
Jacketkrone von Schoher und Whiteman um 1978 entwickelt. Die Bruchfestigkeit der
Kronen wurden geprift und mit einer Bruchlast von 1000N registriert (Brukl 1987).

1.2.1.3 Systeme mit Hartkern

Bei diesem Verfahren wird mit einer Kernmasse ein keramisches Gerist erstellt, das

mit Keramikmassen verblendet wird.
Cerestore:

Das von Sozio und Riley um 1983 entwickelte Cerestore-Verfahren ist das erste
Schwindungsfrei-Verfahren der Vollkeramiksysteme (Sozio 1983 und Anusavice
1993). Dabei wurde der Weg Uber die Spritzprefitechnik gegangen.

Es wurde ein zusétzlicher Magnesiumoxid-Spinell-Werkstoff (8-10%) zur Aluminu-
moxid-Kernmasse (65-70%) kompensiert, um das Volumen der Geriste zu kontrollie-
ren und pafgenauere Kronen herzustellen. Die hohen Kosten und eine erhdhte
Bruchanfalligkeit bei Dauerbeanspruchung im Mund fuhrten dazu, daB Cerestore-
Kronen vom Markt genommen wurden (Strub 1992 und Krumbholz 1992).

Hi-Ceram:

Der andere Weg, der zur Herstellung des Hartkernes fuhrt, beruht darauf, dai} die
Kernmasse auf einen feuerfesten Stumpf aufgetragen wird. Die Stumpfmasse wird
nach dem Brand durch Ausstrahlen entfernt und das entstandene Hartkernkdppchen
nach Ausarbeitung auf dem Meistermodell mit der herkémmlichen Jacketkronenma-
sse verblendet. Hierbei ist im Gegensatz zur klassischen Jacketkrone keine Verwen-
dung von Platinfolie nétig. Durch den erhéhten Aluminiumoxidanteil in der Hartkern-
masse wurde eine verbesserte Standzeit bei hohen Temperaturen, eine Herabset-

zung der Schwindung und eine héhere Biegefestigkeit erreicht (Schwickerath 1987).




Optec-HSP:

Das Optec-HSP System wurde von Katz um 1989 prasentiert. Bei diesem System
wird die Keramik ahnlich wie bei Hi-Ceram auf einen brennstabilen Stumpf aufge-
brannt. Es handelt sich um eine hochleucithaltige Feldspatkeramik, bei der im Ge-
gensatz zu Hi-Ceram keine spezielle Kernmasse benétigt wird (Bank 1990 und
Krumbholz 1992). Das Sintern der Partikel fuhrt zur Mikroporositat und inhomogener
Verteilung zwischen den Keramik-Partikeln. Die Mikroporositat kann ein frilhes Ver-
sagen der Restaurationen verursachen (Southern 1983). Die Festigkeit dieser Kera-
mik ist nur geringfugig héher als die der klassischen Jacketkrone (Krumbholz 1992).

In-Ceram:;

Die sogenannte “slip-cast’-Technik wurde von Sadoun um 1985 fir das In-Ceram-
System entwickelt. Es wird zuerst ein Aluminiumoxidkappchen mit Hilfe eines Zahn-
stumpfes aus Spezialgips gesintert. AnschlieRend werden die Poren des Aluminiu-
moxidkappchens in einem zweiten Brand bei 1100° C durch Infiltration mit einem
Lanthan-Glas geschlossen. Es ergibt sich dadurch eine dichte, aus Aluminiumoxid
und Glas zusammengesetzte Struktur (Krumbholz 1992).

Durch In-Ceram wird bewiesen, dal es mdglich ist, Kronen- und Bruckengériiste
herzustellen, die die Festigkeit von Al,O;-Sinterkeramik haben. Die hohe Festigkeit
erhalt das Material durch den zweiten Brand, bei dem das Aluminum-Geriist mit nied-
rigviskdsen Farbglas-Partikeln infiltriert wird (Krumbholz 1992). Das Keramikgerist
bleibt auf Grund seiner KorngréRe schwindungsfrei und kann daher muhelos vom
Duplikatmodell abgehoben und die Krone in tblicher Weise mit Vitadur-N oder mit
einem anderen Materialsortiment fertiggestellt werden (Claus 1990). Wegen des ho-
hen Anteils an feinen Kristallpartikeln im Material wird die Festigkeit auf das Dreifa-

che gegeniiber dem konventionellen Aluminumhartkern erhéht (Lehner 1997).

Mirage-II:

Bei der Keramikmasse Mirage-Il handelt es sich um eine Feldspatkeramik, die mit in-
dustriell vorgefertigten, hochverdichteten Keramikfasern aus Zirkonoxid verstarkt ist
(Pospiech 1992). Damit soll eine deutliche Erhdhung der Bruchfestigkeit erreicht
werden, da die Fasern einen Rif} Gberspannen und so seine Ausbreitung und Ver-
langerung verhindern. Geristherstellung und Fertigstellung erfolgen durch Schich-

tung der Keramikmassen auf einem feuerfesten Einbettmassenmodell (Marx 1993).
Wegen der inhomogenen Verteilung der Fasern und des Fehlens einer kompakten
Verbindung zwischen Faser und Matrix wurde die Biegefestigkeit gegeniiber Mirage-I
(ohne Fasern) nicht entscheidend Ubertroffen (Pospiech 1992).

1.2.1.4 Glaskeramik

Glaskeramik ist mit Hilfe der kontrollierten Kristallisierung des Glases angefertigt. Die
Kristallite der Glaskeramik entstehen durch die Warmebehandlung und die Schmelze
der Glaskeramik ist homogen. Dies unterscheidet sich von der Sinterkeramik, bei der
Matrix aus Silikatglas und Patikeln aus Kristalliten der Schmelze fertig zugegeben

werden.

Unter dem Begriff der Glaskeramik versteht man die gegossene Glaskeramik. Ihre
Herstellung erfolgt durch das GieRen eines Glasrohlings im “Lost-Wax" Verfahren.
Nach dem GieRen wird die Feinbearbeitung der Krone durchgefuhrt. Dieses Verfah-
ren wurde erstmals von Grossman um 1973 beschrieben. Danach wurden einige Sy-
steme entwickelt.

Dicor:

Im Jahre 1985 wurde von der Firma DeTrey/Dentsply ein in Zusammenarbeit mit
Corning Glass, USA, entwickeltes System zur Herstellung von Vollkeramikkronen
unter dem Handelsnamen "Dicor” auf dem europaischen Markt eingefihrt (Riedling
1987). Dabei handelt es sich um ein vergieRbares Glas, welches im wesentlichen
aus Siliziumdioxid, Magnesiumoxid und anderen Oxiden sowie aus Magnesiumfluorid
besteht (Grossman 1985 und Malament 1987). Die Besonderheit dieser neuen
Technik liegt in einer mit GuBwachs modellierten Krone, vergleichbar mit der Her-
stellung einer VollguBkrone, die in Glas gegossen wird. Dieser Glasrohling wird durch
Temperaturbehandlung keramisiert und in mehreren Malvorgangen der Farbe des
Restzahnbestandes angepaft. Die Vorteile dieses Verfahrens, das in Konkurrenz zur
herkémmlichen Keramikmantelkrone und der Metallkeramik-Krone sowie anderer
Volikeramiksysteme und Folienkronen steht, liegen nach Herstellerangabe in der
verbesserten Pafllgenauigkeit und einfacheren Herstellung sowie héherer Stabilitat
gegentuber der Jacketkrone, in verbesserter Asthetik gegeniiber der Metallkeramik-
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krone sowie im Fehlen von metallischen Gerustanteilen, was thermische Pulpairrita-
tionen bei Temperaturwechselbelastung vermindert. Es stellt sich nicht das Problem
einer Sensibilisierung bzw. Auslésung von Uberempfindlichkeitsreaktionen aufgrund
von in Lésung gehenden Korrosionsprodukte dentaler Legierungen. Aber es stellt
sich noch das Problem der Schrumpfung der Keramik sowie das Problem der Mikro-
porositat und der Inhomogenitat des Materials (Schéaerer 1988).

Cera Pearl:

Eine weitere giefifahige Glaskeramik wurde als Apatit-Keramik von Hobo und Iwata
um 1985 unter dem Namen “Cera pearl” vorgestellt und ausfiihrlich werkstoffkundlich
und biophysikalisch untersucht (Hobo und Iwata 1985). Dieses System findet in der
Facettentechnik Anwendung, wobei in der Herstellung der Hydroxylapatit-Facette
ahnlich wie beim Dicor-Verfahren vorgegangen wird.

OCC (Olympus Castable Ceramics)

Es wurde von Uryu um 1989 eine weitere giellbare Glaskeramik entwickelt. Bei die-
ser lithiumenthaltenden Keramik wird durch Glimmerkristall und Betaspodumenekri-
stall-Zugabe nach dem Kristallisieren die Festigkeit des Materials erhéht.

IPS-Empress:

IPS-Empress (Fa. Ivoclar, Schaan, Liechtenstein), eine Entwickiung des Zuricher
Zahntechnikers Arnold Wohiwend, stellt technologisch ein zur Dicor-GieRtechnik
analoges Verfahren dar, da ebenfalls ein Wachsmodell eingebettet, ausgebrannt und
die so gewonnene Hohlform mit plastifizierter Keramik gefullt wird. Es liegt bereits als
Keramik vor, ein Keramisieren der Restauration entfallt. Die in KorngréRe und Ver-
teilung optimierten Leuzitkristalle gewahrleisten Opazitat und mechanische Festigkeit
(Holand et al. 1992).

Im Unterschied zu Dicor wird kein Schleudergul eines schmelzfléssigen Materials
vorgenommen, sondern erweichte Keramik mittels eines pneumatischen Systems in
die Hohlform geprefit. Durch das PreRBverfahren wird die Porositét reduziert und eine
reproduzierbar gute Palgenauigkeit erreicht (Hickel 1992 und Dong 1992). Die wah-
rend der Abkuhlungsphase nach dem Pressen zu beobachtende optimale Verteilung
der Leuzitkristalle innerhalb der Glasmatrix tragt zur Festigkeitssteigerung des Mate-
rials bei. Fur Restaurationen im Seitenzahnbereich wurden die Oberflaichen bemalt
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und gebrannt (Maltechnik). Fur Frontzahnkronen kann die Oberflache auch zur Ver-
feinerung der Farbstruktur auf eine reduzierte Kronenkappe mit Sintermassen aufge-

brannt werden (Schichttechnik).

1.2.1.5 CAD/CAM und Kopierschleifsysteme

Um eine Optimierung der Festigkeit und Zuverlassigkeit vollkeramischer Restauratio-
nen zu erreichen, wurden Methoden entwickelt, die die gewiinschte Form aus einem
Keramikblock herausarbeiten. Durch die Trennung von Formgebung und Keramik-
herstellung kénnen standardisierte, hochwertige Keramikrohlinge mit einer fehlerfrei-
en Gefiigestruktur verwendet werden, deren aufwendige Produktion nur in Fabriken
erfolgen kann (Krumbholz 1992). Zur Bearbeitung stehen mechanische Verfahren zur
Verfugung (Hahn 1992, Hickel und Kunzelmann 1997).

Cerec ®-System:

Das von Professor Mérmann entwickelte Cerec®-System ist ein computergestitztes
System, das mit der Anwendung von einem Cerec®-Gerét die Cerec-Restauration
konstruieren und herstellen kann. Das Cerec®-Gerdt bietet eine Software der Kon-
struktion und hardwaremafig einen Computer mit dem Monitor, eine Cerec-Oral-
Kamera sowie eine Schleifmaschine mit elektrisch angetriebene diamantierte Schei-
be (Cerec | und Cerec Il) und einer Zylinderfraser (Cerec ) (Cerec®-Handbuch,
Siemens) (Abb. 1.1).

Der zur Aufnahme eines Inlays oder Krone praparierte Zahn kann direkt im Mund des
Patienten mit Hilfe eines optischen Sensors vermessen und auf dem Monitor darge-
stellt werden. Die Oberflache der Restzahnsubstanz wird im Rahmen der 3D-Daten-
Erfassung vermessen und digital gespeichert. Die optischen Sensoren arbeiten nach
dem gleichen Prinzip, wonach auch die menschliche Tiefenwahrnehmung im Nahbe-
reich funktioniert. Sie arbeiten nach dem Prinzip der aktiven Triangulation. Bei der
aktiven Triangulation wird das Objekt aus einer Richtung beleuchtet und aus einer
anderen Richtung beobachtet. Als Beleuchtung dienen Lichtpunkte oder Lichtlinien.
Anhand der tiefenabhangigen Verzerrung einer auf die Oberflache projizierten Licht-
linie bzw. eines Gitters kann die Oberflache von Z&hnen rasch mit hoher Genauigkeit

1




Eingabets:
Anzeige der ngsbetaste
Betriebsbereitschaft
3D Miniatur-
Videokamera
Tastatur mit Skcherungsbogel

Schleifkammer Zeichenkugel (Trackball)

Dick, )

werk
‘mit Kontroflampe und
Taste f0r Diskettensuswurf

EIN/AUS-Schalter

Eingabe- Feststellbremse

FuOschalter

Abb. 1.1: Aufbau des Cerec®-2-Gerats

vermessen werden. Die dreidimensionalen Daten der Vermessung dienen dazu, im
Computer ein Modell der Oberflache des praparierten Zahnes oder Modellzahnes zu
erzeugen (CAD - computer aided design). AnschlieBend wird die Konstruktion der
Restauration mit dem Computer durchgefiihrt. Die im Computer geplante Restaurati-
on kann schlieBlich automatisch aus einem Rohling hergestelit werden (CAM - com-
puter aided manufacturing) (Hickel und Kunzelmann 1997).

Das von Siemens weiter entwickelte Cerec®-2-System bietet einen genaueren opti-
schen Abdruck und hinsichtlich der Kauflachengestaltung verschiedene Optionen. Es
werden verschiedene Programme der Konstruktion (Inlay; Veneer und Krone) und
verschiedene Algorithmen der Kauflachengestaltung (Extrapolation; Correlation I:
Correlation II; Funktion | und Funktion 1) in der Software angeboten (Abb. 1.2). Ex-
trapolation ist das Standard-Konstruktionsprogramm fiir Restaurationen im Seiten-
zahnbereich. Es ist insbesondere fir die Einzelzahnversorgung und fir die Behand-
lung mit direktem optischen Abdruck im Mund des Patienten gedacht. Extrapolation
baut die Kauflache aus natirlich gekrummten Dreiecksflichen auf und bietet sich
hauptséchlich bei Restaurationen an, bei denen der Rechner viele Informationen aus
den vorhandenen Héckerstrukturen oder der approximalen Nachbarschaft gewinnen
kann. Extrapolation ist insbesondere auf zugiges Arbeiten optimiert. Correlation |
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bietet sich an, wenn keine intakte Okklusalmorphologie vorhanden ist. Man kann
dann die Okklusalflache der Restauration mit einem plastischen Material im Mund
oder auf dem Modell vorkonturieren und einokkludieren. Bei Correlation | wird zu-
nachst die Aufnahme der Praparation und als zweites die manuell konturierte Okklu-
salflache aufgenommen. Wenn man eine vorhandene Okklusalflache bernommen
machte, bietet sich Correlation Il an. Bei Correlation Il ist die erste Aufnahme der op-
tische Abdruck der vorhandenen Okklusalfléche, die zweite Aufnahme ist die Prapa-
rationsaufnahme. Wenn keine véllig intakte Okklusalmorphologie vorhanden ist, kann
man mit Function | in extremen Fallen die Okklusalfliche mit einem plastischen Ma-
terial vorkonturieren. Wenn keine véllig intakte Okklusalflache vorhanden ist, wird bei
Function Il zuerst die vorhandene Okklusalflache (Funktionsaufnahme) aufgenom-

men, mit der zweiten Aufnahme die Praparation.

Krone

Inlay ————— Veneer
Extrapolation

Correlation |

Correlation i

Funktion |

PR

Funktion Il

Abb. 1.2: Konstruktionsméglichkeiten der Kauflache

Das Cerec®-2-System bietet hardwaremaRig, neben der bereits vorhandenen
Schleifscheibe, verschiedene Schieifwerkzeuge einschlieBlich des zylinderférmigen
Diamantfrasers mit verschiedener Dimension in dem Durchmesser von 2.0 mm; 1.6
mm und 1.2 mm, und einer Diamantscheibe. Damit kann die Konstruktion und die
Herstellung der Kronen durchgefuhrt werden (Abb. 1.3).

Celay-System:

Das Celay-Verfahren (Fa. Mikrona, Spreitenbach, Schweiz) stellt ein, rein mecha-
nisch arbeitendes, manuell bedientes Kopierschleifverfahren dar, bei dem ein Kunst-
stoffmodell der Restauration abgetastet und synchron aus einem Keramikrohling ge-

13




Abb. 1.3: Schleifinstrumente; Diamantscheibe und Diamantfraser

schliffen wird. Seit die In- Ceram-Keramik in Form von industriell gefertigten Rohlin-
gen, sogenannten Blanks (In-Ceram-Alumina Blanks, Spinell Blanks), erhéltlich sind,
besteht auch die Méglichkeit zur maschinellen Herstellung von Kronen (Prébster
1997).

Procera AllCeram-System:

Mit dem Procera AllCeram-Verfahren (Fa. Nobel Biocare, Géteborg, Schweden) wer-
den Kronengeriste aus dicht gesintertem, reinem Aluminiumoxid hergestellt. Zur
Herstellung wird der Modellstumpf mit mechanischem Sensor abgetastet und die
Oberflache des Stumpfes als Datensatz von 20000 MeRpunkten digitalisiert. Dieser
Datensatz wird an ein Herstellungszentrum Ubertragen, in dem dann ein berechne-
tes, vergréRertes Coping (Kronenképpchen) computergesteuert aus der vorverdich-
teten Al,05-Keramik (Griinkoérper) gefrést wird. Die VergréRerung beriicksichtigt die
Sinterschrumpfung des Aluminiumoxids beim Sintern der Kronenkappe, die auf dem
vergréerten Stumpf modelliert wird. Diese ProzeRtechnik ist weitgehend computer-
gesteuert und fihrt dazu, daB die Herstellung des Kronengeristes aus dem Zahn-
techniklabor ausgelagert wird. Der Zahntechniker erhalt die fertige Kronenkappe
dann zur Verblendung zugeschickt (Probster 1997).
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Precident DCS-System:

Beim DCS-System (Fa. DCS Production, Alschwil, Schweiz; Fa. Girrbach Dental,
Pforzheim) wird die Stumpfgeometrie mit einen mechanischen Abtaster digitalisiert.
Die Konstruktion der Copings erfolgt dann computerunterstutzt auf dem Bildschirm
des Rechners. Die Daten dienen anschlieRend zur Ansteuerung einer CNC-
Maschine, die aus Zirkonoxidkeramikblécken das Geriist herausschleift. Das Gerust
ist dann noch zu verblenden (Luthardt 1996).

1.2.2 Festigkeitssteigerung durch Oberflachenbearbeitung

Die weitere Bearbeitung der Keramikoberflache ist aus asthetischer Sicht und zum
Schutz der Schmelzantagonisten vor Abrasivwirkung (Monasky 1971 und Ratledge et
al. 1994), und zur geringen Retentionsméglichkeit der Plaque (Chan und Weber
1986 und Adamczyk und Spiechowicz 1990) notwendig. Die Oberflaichenbearbeitung
eines Politur- oder Glasur-Verfahrens erfolgt mit den Ziel einer geringe Oberflachrau-
higkeit und hoher Festigkeit der Restaurationen (Campbell 1989; Lithy et al. 1993;
Hulterstrém und Bergman 1993; Giordano et al. 1995 und Ward et al. 1995).

1.2.2.1 Politur

Die Entfernung von oberflachlichen Defekten durch Politur bewirkt ebenfalls eine Fe-
stigkeitssteigerung. Mit Hilfe von Diamantpolierpasten kann die nach der Herstellung
oder nach der Korrektur der Okklusalflache im Bereich der Randzone geschéadigte
Keramikoberflache schonend abgetragen werden, ohne neue Risse zu induzieren.
Giordano et al. 1995 kamen bei einer Untersuchung von Prufkérperbarren aus Feld-
spatkeramik und Aluminiumoxidkeramik zu dem Ergebnis, dafll eine Politur der Ke-
ramik mit einer zunehmenden Festigkeit verbunden war. Das Politur-Verfahren ist
auch fur die Cerec CAD/CAM Restaurationen aus Vitabloc wichtig. Damit kann eine
geringe Oberflachenrauhigkeit erreicht werden (Feher und Mérmann 1995) und die
Festigkeit des Materials zu 20% gesteigert werden (Hulterstrém und Bergman 1993
und Giordano et al. 1995).
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1.2.2.2 Glasur

Die Erzeugung von Druckspangen in der Keramikoberflache durch Glasur bewirkt ei-
ne Festigkeitsteigerung der Keramikrestaurationen, da der Wérmeausdehnungs-
koeffizient der Glasur einen kleineren Wert als die darunterliegende Keramik auf-
weist. Bei der Abkihlung entstehen somit Druckspannungen an der Oberflache, die
den im Inneren méglicherweise entstehenden Rissen entgegenwirken (Hondrum
1992). Die Festigkeit der IPS-Empress Keramik konnte so durch Glasieren gesteigert
werden (Luthy et al. 1993 und Uctaslis et al. 1993).

1.2.3 Auswertungen der Zementierung

Die Qualitat, die Verweildauer und die Asthetik von zahnfarbenen Restaurationen
wird entscheidend durch die Starke und die Dauer ihrer Verbindung mit den Zahn-
hartsubstanzen bestimmt. Ein maximaler Verbund durch einen dazwischenliegenden
Haftvermittler fuhrt nicht nur zu einer Minimierung des Randspaltes, sondern auch zu
einer Erh6hung der Festigkeit und der Retention. Um eine mechanische Verankerung
zu ermdglichen, sind mikroretentive Strukturen in den beiden zu verbindenden Ober-
fldchen nétig, in die das Befestigungsmaterial volisténdig eindringen kann. Ein zu-
sélzlicher chemischer Haftmechanismus wirde das Verbundsystem noch weiter ver-
bessern.

1.2.3.1 Zementarten

Zum definitiven Zementieren von festsitzendem Zahnersatz stehen grundsétzlich
Zinkoxidphosphat-, Polycarboxylat-, Glasionomer-und Kompositzemente zur Verfi-
gung.

Zinkoxidphosphatzemente

Zinkoxidphosphatzemente entstehen aus einer Reaktion eines Pulvers von 90 %
Zinkoxid und Zusatzen von MgO, SiO, und CaF; mit einer wafrigen Lésung (36
Gew.% H20) der Phosphorsaure. Dabei entsteht eine Matrix aus Zinkphosphat, in die
noch Partikel des Melalloxides eingebettet sind. Durch eine Verteilung der Oberfla-
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chen von Zahnstumpf und Restauration wird deren Parallelverschiebung verhindert,
wobei die Retentionskraft mit der Druckfestigkeit des Zementes ansteigt. Aber es hat
im abgebundenen Zustand eine geringe Klebekraft, hohes Mikroauslaufen in vivo

(White et al. 1994) und eine pulpenirritierende Wirkung (Christensen 1991 ).
Polycarboxylartzemente

Die Polycarboxylatzemente sind im wesentlichen eine Mischung aus Zinkoxid und ei-
ner 40 - 50% -igen walkrigen Polycarbonséurelésung. Wegen der geringeren Druck-
festigkeit im Vergleich zum Zinkoxidphosphatzement kommt es haufiger zum Reten-
tionsverlust (Christensen 1991).

Glasionomerzemente

Bei den Glasionomerzementen (Glas-Polyalkenoat-Zemente) besteht das Pulver aus
einem Aluminiumsilikatglas und die Flussigkeit aus Copolymeren mit Acrylsaurederi-
vaten. Durch Salzbildung der in den Glaspartikeln enthaltenen mehrwertigen Metal-
lionen mit den S&uregruppen der Makromolekaile resultiert eine Vernetzung, wobei
die Flussigkeit in ein hartes Gel uberfiihrt wird. Es hat aber Nachteile von der starken
Feuchtigkeitsempfindlichkeit vor dem Ausharten und einer gelegentlich auftretenden
Hypersensibilitat der Pulpa sowie einer hohen Léslichkeit dieses Zementes (Chri-
stensen 1991).

Kompositzemente - adhasive Befestigung

Die adhasive Befestigung von Komposit- und Keramikfullungswerkstoffen nach Sau-
reatzung des Schmelzes ist heute Standard und Voraussetzung fur eine gute und
randdichte Restauration. Wegen der guten Pulpenvertraglichkeit, der guten werk-
stoffkundlichen Eigenschaften und ihrer Transluzenz bieten sich die Kompositze-
mente besonders fur die Zementierung von Vollkeramikrestaurationen an (Crocker
1992 und Christensen 1993).

Komposite und auch Kompositzemente sind Verbundwerkstoffe, die eine organische
Matrix mit eingelagerten anorganischen Fullkérpern besitzen. Die organische Phase
besteht aus Dimethacrylaten (das hauptsachlich verwendete Diacrylat ist das
Bisphenol-A-Glyzidyl-Methacrylat (Bis-GMA)), die im monomeren Zustand zahlreiche
Doppelbindungen aufweisen und dadurch bei ihrer Polymerisation zu einem dreidi-
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mensionalen Netzwerk um die Fllstoffpartikel fuhren. Initiiert werden kann diese
Aushértungsreaktion chemisch durch Mischung zweier Komponenten (selbshartend)
oder UV-Bestrahlung (lichhartend) oder einer Kombination aus beiden (dualhartend).
Zur mechanischen Haftung des Befestigungskunststoffes an der Keramikrestauration
wird eine mikroretentive Struktur durch Atzung der Keramikoberflache mit Sauren er-
zeugt. Mit dem zusatzlichen Auftragen eines Haftvermittlers auf der Innernflache der
vollkeramischen Kronen, meist r-Methacryloxypropyltrimethylsilan, wird ein starker
chemischer Verbund zum Komposit erreicht (Crocker 1992, Roulet et al. 1994 und
Aida et al. 1995). Bei Verwendung von entsprechenden Dentinadhésiven soll eine
bessere Haftung am Dentin durch chemische und mikromechanische Mechanismen
erzielt werden (Kern und Thompson 1995; Kielbassa et al. 1996 und Molin et al.
1996).

1.2.3.2 EinfluB der Zementarten auf Bruchfestigkeit

Bei Bruchlastuntersuchungen an Vollkeramikkronen wurde die Abhangigkeit der
Bruchlast von der Art der Befestigung und vom verwendeten Verbundsystem festge-
stelit.(Burke 1994; Burke 1996 und Groten et al. 1996).

Die adhasive Zementierung mit Komposit fishrt zu einer um 50 % erhéhten Bruchfe-
stigkeit der IPS-Empress-Kronen und der Dicor-Kronen als dies bei Anwendung der
Zinkphosphatzement oder der Glasionomerzement. (KGmin et al. 1993; Burke 1996;
Pospiech et al. 1996). Die Cerec-Mark-Il-Kronen erzielten adhasivem Verbund fur
den Seitenzahnbereich gentgend erscheinende Bruchfestigkeit, aber bei der Ze-
mentierung mit Phosphatzement nicht (Lampe et al. 1997).

Die adhasive Kompositschicht zwischen Zahn und Restauration wirkt Zugspannun-
gen entgegen, die bei Kaubelastungen auf der okklusalen Unterseite der Keramikre-
stauration auftreten kénnen, und verhindert die kritische Deformation der Keramik,
welche zur Entwicklung einer Fraktur fuhren kénnte (Wilson et al. 1990; Kelly et al.
1991 und Nathanson 1991). So wird die adhasive Zementierung zur Befestigung

vollkeramischer Kronen die Verwendung von Resinzementen empfohlen.
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1.2.4 Werkstoffprifung der Vollkeramiksysteme

Eines der registrieten Probleme in der Anwendung der Keramikmaterialien in der
Zahnmedizin besteht in der Sprodigkeit des Materials. Die Bruchgefahr vollkerami-
scher Restaurationen geht von Oberflachen- oder Volumfehlern aus, die wahrend der
Werkstoffherstellung in Form von Poren, Rissen, Phasengrenzen oder Einschlissen
eingebracht oder wahrend der Oberflachenvearbeitung induziert wurden. Unter Bela-
stug kann es zur Ausbreitung von Rissen und moéglicherweise zur Fraktur der Re-
stauration kommen. Aufgrund dieses Verhaltens ist die Keramik als sprédes Material
besonders anfallig fur winzige Defekte, wie Poren und Spalten in der Gefugestruktur,
da sich Spannungsbelastungen an diesen Fehlstellen konzentrieren.

1.2.4.1 Festigkeitseigenschaften

Die Festigkeit keramischer Werkstoffe wird Uiblicherweise durch den Widerstand des
Materials gegeniber Zugspannungen charakteristiert. Bei den dentalkeramischen
Werkstoffen kommt dem Festigkeitsverhalten eine groRe Bedeutung zu, wobei Zahn-
ersatz hauptsachlich durch Druck-, Biege- und Zugspannungen beansprucht wird.
(Schwickerath 1985).

Druckfestigkeit

Zur Messung der Druckfestigkeit werden zylindrische Priifkérper mit zunehmender
Druckbelastung bis zur Rifbildung ausgesetzt. Die Druckfestigkeit wird durch das
Verhéitnis der erreichten Bruchlast zur Druckflache des Prifkérpers beschrieben
(Craig 1993). Dieser Wert hangt unter anderem von der Geschwindigkeit der Druck-
zunahme ab.

Biegefestigkeit

Die Biegefestigkeit ist der Widerstand von Werkstoffen gegen Kréfte, die senkrecht
zu deren Langsachse angreifen. Besonders fur spréde Werkstoffe gilt, daR die Zer-
stérung einer Probe meist von den unter Zugspannung stehenden Oberflachen aus-
geht (Craig 1993).
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Bei der 3-Punkt-Biegeprufung nach DIN 13925 werden rechteckige Prufkérper auf
Stutzrollen gelagert und mittig mit gleichmaRigem Kraftanstieg bis zum Bruch bela-
stet. Die in diesem Versuch ermiltelten Werte lagen signifikant hoher als die aus der
Anwendung der folgenden Prifmethoden (Hahn und Lést 1993).

Bei der 4-Punkt-Biegeprifung nach DIN 51110 werden die Testkérper mit zwei La-
strollen belastet, die sich in einem gewissen Abstand zueinander, aber innerhalb der
Stutzrollen befinden. Damit soll ein homogeneres Spannungsfeld zwischen den bei-
den Lastpunkten erreicht werden (Hahn und Lést 1993).

Bei der Doppelring-Biegepriifung nach DIN 52292 werden kreisrunde Scheiben des
Probenmaterials verwendet und auf einen ebenfalls runden Stitzring gelagert. Die
Belastung erfolgt zirkulér Gber einen daruberbefindlichen Lastring. Somit entsteht ein

homogenes zweidimensionales Spannungsfeld (Hahn und Lést 1993).

Beim biaxialen Biegetest werden scheibenférmige Prifkérper auf drei Kugeln gela-
gert, die im Winkel von 120° zueinander auf einer Kreisbahn unverschieblich ange-
ordnet sind. Die Einleitung der Kraft geschieht Uber einen flachen Stempel auf die
Probenmitte (Craig 1993).

Zugspannungen

Die Zugfestigkeit drickt die auf die Querschnittsflache einer Probe bezogene héchste
Belastung aus. Da zahnérztliche Restaurationsmaterialien haufig spréde sind, und
damit die Einspannung von Prifstaben schwierig ist, wird die Zugfestigkeit meist auf
indirekte Weise bestimmt.

Elastizitatsmodul

Der Elastizitdtsmodul ist als Steigerung der Geraden im Spannungs-Dehnungs-
Diagramm definiert. Er ist ein MaB fur den materialspezifischen Widerstand gegen
elastische Deformationen (Craig 1993).

Ermudungsverhalten

Es ist bewiesen, dall die meisten mechanischen Fehlverhalten der Restaurationen

einige Jahre nach dem Einsetzen geschahen. Der Vorgang, der nach einer gro3en
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Zahl zyklischer Belastungen zur Fraktur fuhrt, wird als Ermidungsbruch bezeichnet
(Wiskott et al. 1995).

Es wurden normalerweise folgende Verfahren angewendet, um die Ermiidungsei-
genschaft eines Materials zu charakterisieren:

Wohler-Kurve: Es wird eine vorgegebene Anzahl von Prifkérpern mit einer
ebenfalls vorgegebenen zyklischen Belastung solange geprift, bis die Proben gebro-
chen sind. Mit unterschiedlichen Priflasten kann man die jeweilige Zyklenzah! be-
stimmen, die zur Fraktur der Proben fuhrt. Dieses Verfahren ist sehr zeitintensiv und
damit auch kostenintensiv.

Staircase-Methode: Bei dieser Methode definiert man eine bestimmte Zyklen-
zahl als Zielkriterium. Die Prufkérper werden bei einem Bruchteil der iberkritischen
Bruchlast belastet, bis die Zyklenzahl erreicht ist oder die Probe bricht. Wird die Zy-
klenzahl erreicht, dann erhht man die zyklische Wechsellast um einen vorgegebe-
nen Betrag und wiederholt die Prifung. Diese Vorgehensweise wiederholt man so-
lange bis die Probe versagt. Sobald eine Probe vor der vorgegebenen Zyklenzahl
frakturiert, wird die Priflast reduziert und die Prozedur beginnt erneut, bis die vorge-
gebene Zahl der Versuchsdurchgénge abgeschlossen ist (Draughn 1979 und Bream
1994). Es scheint ein geeignetes Verfahren zur Prifung sproder Materialien zu sein
(McCabe et al. 1990).

Ermidungs-Vorlast-Methode: Bei dieser Methode werden die Proben in der
Universalprifmaschine bis zum Bruch belastet. Vor dieser Prifung werden die Priif-
kérper jedoch zyklisch belastet. Diese Methode basiert auf der Hypothese, dal durch
die zyklische Belastung vorhandene Volume- bzw. Oberflachendefekte gréRer wer-
den und der Bruch der Probe bei geringeren Uberkritischen Belastungswerten erfolgt,
als bei unbelasteten Vergleichsgruppen. Der EinfluR der zyklischen Ermidungs-
Vorlast wird fur das Ermudungsverhalten der Materialien ausgewertet (Yoschinari
und Derand 1994).
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1.2.4.2 Bruchfestigkeit der Vollkeramiksysteme

Um die Bruchfestigkeit des Materials zu bestimmen, kénnen mehrere in-vitro-
Methoden herangezogen werden. Man unterscheidet zwischen Uberkritischen und
unterkritischen Belastungen, sowie zwischen statischen und dynamischen Bela-
stungstests. Darber hinaus kann man geometrisch definierte Prifkérper oder alter-
native komplexe Kronengeometrien als Vergleichsgrundlage wahlen.

Eine der meist verwendeten Methoden der Uberkritischen Belastung ist der Bela-
stung-bis-zum-Bruch-Test, der die Bruchfestigkeit der Keramik bestimmen kann. Da-
zu werden die geometrisch definierten Prifkérper oder die Kronen mit kontinuierlich
zunehmender Kraft durch iberkritische Belastung in einer Universalprifmaschine bis
zum Bruch belastet und ihre Bruchfestigkeit wird abgeschatzt.

In Tabelle 1.2 ist die Bruchfestigkeit der Vollkeramiksysteme dargestellt. Sie zeigt die
Festigkeitsdaten der Vollkeramikmaterialien und die Bruchlasten der vollkeramischen
Kronen. Da die Bedingungen in den Untersuchungen (z.B. Prifmethoden, Vorschub
der Geschwindigkeit, Temperatur, Feuchtigkeit sowie Prafkérper) unterschiedlich
sind, ist es schwierig, die Ergebnisse aus verschiedenen Quellen miteinander zu ver-
gleichen. Die In-Ceram- und IPS-Empress-Kronen sowie CAD/CAM Vita-Mark-|I-
Kronen stellen sich mit héheren Bruchlasten besser als die anderen Systeme dar.

Die intraoralen Bedingungen kénnen nicht vollsténdig im Laborversuch simuliert wer-
den. Aber sie bieten die Vorteile einer standardisierten Vorgehensweise und einer
Herstellung von Prifkérperserien unter gleichen Bedingungen. Dadurch kénnen
identische Arbeitsunterlagen geschaffen werden, die fur eine statistische Auswertung
und den Vergleich von Testserien unumganglich sind.
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Keramiksystem Festigkeit
Standardpriifkérper Krone
AlL,Oy-Kcramik
Vitadur N 86 MPa (Tinschert 1996) Priamolar: 1022 N (Yoshimari 1994)

125 MPa (Anusavice 1993)

Vita-TwinFoil Jacket

140-170 MPa (Hondrum 1992)

1371 N (Brukl 1987)

Rcnaissance Frontzahn:
274,4 N (Liu 1993)
Molar:
1060 N (Brukl 1987)
1828,3 N (Joscphon 1991)
Ccrestore 90-130 MPa (Hondrum 1992) Frontzahn:
719,3 N (Dickinson 1989)
Molar:
1250,5 N (Joscphson 1991)
1913 N (Brukl 1987)
In-Ccram 450 MPa (Anusavicc 1991) Frontzahn:
352 MPa (Wagncr 1996) 964 N (Prébster 1992)
411 MPa (Tinschert 1996) 1786 N (CAD/CAM) (Luthardt 1997)
446 MPa (Anusavice 1993) 1479,94£350,5 N (Kang 1992)
236.15 MPa (Giordano 1995) Molar:
420-520 MPa (Hondrum 1992) 2060 N (Scherrer 1996)
46994480 N (CAD/CAM) (Lampe 1997)
Hi-Ccram 142 MPa (Anusavicc 1993)
140-180 MPa (Hondrum 1992)
Fcldspatkcramik
Optec-HSP 146 MPa (Roscnblum 1997)
105 MPa (Anusavice 1993)
105-170 MPa (Hondrum 1992)
Mirage-11 147 MPa (Tinschert 1996) Frontzahn: 1240 N (Burke 1996)
Glaskeramik
Dicor 177 MPa (Roscnsticl 1991) Frontzahn: )
152 MPa (Anusavice 1992) 252,8N (Dlgkinson 1989)
115-150 MPa (Hondrum 1992) 486 N (Pospicch 1992)
125 MPa (Anusavice 1993) Molar:
107.78 MPa (Giordano 1995) 1828,3 N (Joscphson 1991)
137 MPa (Tinschcrt 1996) 1560 N (Scherrer 1996)
1265 N (Pospicch 1996)
Cerc Pcarl 150 MPa (Hondrum 1992)
IPS-Empress 160-180 MPa (Lcinfclder 1989) Frontzahn:
145 MPa (Liithy 1993) 761,1£163,2 N (Kang 1992)
134 MPa (Wagncr 1996) 814 N (Prdbster 1992)
167418 MPa (Uctasli 1996) 687.6 N (Groten 1996)
141 MPa (Tinschert 1996) Molar:
32854326 N (Lampe 1997)
CAD/CAM und Kopicrschlcifsysteme
Vita-Mark-II 152 MPa (Krcji 1991) Molar:
126 MPa (Thompson 1996) 3219+475 N (Lampe 1997)
All-Ceram 687 MPa (Wagner 1996)
Cclay 152 MPa (Iscnberg 1992)

Tab. 1.2: Bruchfestigkeit der Dentalkeramik und der Vollkeramikkronen
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1.2.5 Weibull-Statistik

Die Weibull-Verteilung ist eine Verallgemeinerung der exponentiellen Verteilung, die
zur Beschreibung des Uberlebens und der Versagenszeiten dient. Die Weibull-
Verteilung wird oft als Model fir Auswertung der Materialien und Struktur angenom-
men, wobei eine Versagenswahrscheinlichkeit (Pweibull) gegeben ist (Weibull 1939;
1951). Ausfuhrliche Diskussion Gber die Weibull-Verteilung und deren Anwendung im
Bereich der Dentalmaterialien befindet sich in einigen Publikationen (Johnson und
Kotz 1970; McCabe und Carrick 1986; De Rijk und Tesk 1986; Nkenke et al. 1993).

Die Festigkeit gilt oft als Indikator fur das Strukturverhalten der sprédigen Dentalma-
terialien. Sie ermdglicht aber die Einsicht in die Belastbarkeit bestimmter Materialien,
und kann zur Festlegung der Verteilung und der Versagensmodi eines gegebenen
Fehlers in bestimmter Grole beitragen. Fur Vorhersagen der Materialeigenschaften
ist die Information Uber die Belastungsverteilung erforderlich, die das Versagen be-
stimmt und festlegt, ob das Versagen an mehr als einem Ort stattfindet oder durch
mehr als einem Fehlertyp verursacht wird.

Um die Ergebnisse der keramischen Prufkérper auszuwerten, wird die Weibull-
Statistik angewendet. Diese geht von einer unterschiedlichen Verteilung der Grund-
gesamtheit aus. Anstatt einer Normalverteilung, die mit dem Mittelwert und der Stan-
dardabweichung mit zwei Parametern bestimmt ist, besitzt die Weibull-Verteilung
praktische Vorteile wegen der hohen Flexibilitat. Sie verwendet drei Parameter und
kann daher den experimentellen Daten besser angepafit werden. Die Festlegung der
Laststufe bei einer bestimmten Versagensstufe mit dieser Methode kénnte als eine
akzeptable statistische Methode angesehen werden, um eine Entsprechung des in-
vitro-Tests mit einer klinischen Studie zu erreichen (Drummond und Miescke 1991 ).
Die Weibull-Analyse hat aber den Nachteil, da erst ab Prifkérperkollektiven von N =
100 zuverléssige Vorhersagen gemacht werden kénnen. Gute Naherungen lassen
sich mit N = 25 - 30 realisieren. Aus Zeit- und Kostengriinden wird in der vorliegen-
den Untersuchung die Prufung nur mit einer Anzahl von 20 realisiert.

Die Weibull-Analyse stellt somit ein weiteres Kriterium zur Bewertung von Keramiken
da. Die Kronen gehéren zu einem einzelnen gemeinsamen Versagensverteilung. Der
Modul ,m" bietet die Mdglichkeit, eine zusétzliche Aussage Uber das Festigkeitsver-
halten keramischer Materialien zu machen. Je héher der Modul m ist, desto kleiner
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ist die fur eine Keramik gegebene Bandbreite méglicher riBauslésender Fehler und
um so zuverlassiger wird sich die Keramik unter klinischen Bedingungen erweisen.
Der Modul wird mit folgender Gleichung berechnet:

Precibun =1 - l':Xp[— (GX : O-")A I"]
go

wobei o, Bruchlast der Probe; oo: Referenz-Bruchlast; Hypothese: o, = 0, m = Wei-
bull-Modul.

Weiter kénnte die Festlegung der Laststufe bei einer bestimmten Versagensstufe mit
dieser Methode als eine akzeptable statistische Methode angesehen werden, um
Zeitfestigkeit der Kronen des in-vitro-Tests mit der klinischen Studie zu erreichen
(Drummond und Miescke 1991 ).

1.2.6 Klinische Erfahrungen der vollkeramischen Kronen

Die klinischen Daten zu bisher verfugbaren Vollkeramiksystemen sind in Tabelle 1.3

zusammengestelit.

Im Seitenzahnbereich weisen die In-Ceram-Kronen und die IPS-Empress-Kronen ge-
ringe Verlustquote auf. Das klinische Verhalten des Materials basiert auf den Mate-
rialieneigenschaften. Die klinischen Restaurationsverluste gliedern sich in einer oder
mehrere der folgenden Kategorien: 1. Defekt der Materialien, 2. Faktor der Patienten,
3. Klinische Faktoren. Neben dem Faktor ,Materialdefekt", kénnen sich somit der Pa-
tientenfaktoren und die Fahigkeit der Zahnarzten auf die Ergebnisse auswirken.
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Keramik Paticnten | Kronen Beobachtungszeit- | Verlustquote Erstautor
system raum
Al,05-Keramik
Platinum Twin bis zu 7 Jahrc Frontzahn: 2.1% McLcan 1983
Foil Jacket Prémolar: 6.4%
Molar: 15.2%
Jacket Kronc 54 bis zu 11 Jahre 25% Leempocl 1985
Ccrestore 50 Frontzahn: 103 | 2.25 Jahre Frontzahn:3% Linkowski 1988
Scitcnzahn: 121 Scitenzahn: 20.6%
In-Ccram 61 2.9 Jahre 0% Prébster 1993
/Zinkphosphat
zement
In-Ceram 45 63 37.6 Monate 1.6% Scotti 1995
/Glasionomerz
cment
In-Ccram 18 Frontzahn: 28 56 Monatc 1% Probster 1995
/zcment Scitcnzahn: 68
/konventioncll
Hi-Ccram 60 Frontzahn: 136 5 Jahre Frontzahn: 10.3% | Bienick 1992
/phophatzeme Scitcnzahn:28 Scitenzahn: 21.4%
nt
Feldspatkeramik
Optec-HSP Frontzahn: 46 bis zu 5 Jahre Frontzahn: 0% bis | Hankinson 1994
ladhdsiv Primolar: 88 7zu3 Jahre
Molar: 25 Primolar: 2.3% in-
nerhalb von 3 Jahre
Molar: 28% inner-
halb von 3 Jahre
Glaskcramik
Dicor 71 106 3 Jahre 10% Moffa 1988
/Zinkphosphat
Dicor 82 Frontzahn: 85 2.75 Jahre Frontzahn: 3.5% Erpenstein 1991
/Zinkphosphat Pramolar: 60 Primolar: 5%
zcment Molar: 14 Molar: 64%
Dicor 301 985 adhisiv: bis zu 4 adhisiv: 2.9% kon- | Malament 1992
/Adhdsiv Jahrc konventionell: | ventionell: 13.6%
(konventioncll bis zu 7 Jahre
Dicor Frontzahn: 60 bis zu 4 Jahre Frontzahn: 10% Meicr 1992
/Zinkphosphat Priamolar: 21 Priamolar: 9.5%
zcment Molar: 45 Molar: 28.9%
Dicor /adhiisiv | 82 169 bis zu 6 Jahre Frontzalm: 13.2% | Erpenstcin 1995
Priamolar: 16.2%
Scitenzahn: 34.8%
Dicor /adhiisiv Primolar: 35 4 Jahre Primolar: 5.7% Kclscy 1995
Molar: 57 Molar: 22.8%
Dicor /adhisiv Préimolar + 2 Jahre 3% Kclscy 1995
Molar:101
Cera Pcarl 26 33 2 Jahre 0% Nahara 1991
Jadhitsiv
Ccra Pcarl 51 69 2 Jahrc 11 Monate | Frontzahn: 3.5% Iljima 1991
/nicht genannt Pridmolar: 11.7%
IPS-Empress |33 Frontzahn: 48 bis zu 33 Monatc 0% Sorcnsen 1995
ladhisiv Pramolar: 15
Molar: 12
IPS-Emprcss | 34 8 24 Monate 5% Lehner 1997

fadhisiv

Tab. 1.3: Die Verlustquote der Vollkeramikkronen
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1.3 Ziel der Arbeit

Im April 1997 wurde erstmals die Kronensoftware fir die Cerec®-2-Maschine offent-
lich prasentiert (IDS, Kéin, 1997). Dazu sollte anhand eines in-vitro-Modells abge-
schatzt werden, ob Cerec-Kronen aus Vita-Mark-ll ein mit Empress-Kronen ver-
gleichbares Bruchverhalten aufweisen. Gleichzeitig sollte gepruft werden, ob ein fir
die maschinelle Bearbeitung optimiertes Empress-Material ebenfalls als Cerec®-

Werkstoff geeignet wére.

Da Empress-Keramik im Labor Ublicherweise bemalt und glasiert wird, war eine wei-
tere Fragestellung, welchen EinfluR diese Oberflachenbearbeitung auf die Empress-
Keramik hat. Dieser Fragestellung liegt die Beobachtung zugrunde, dal durch ma-
schinelle Bearbeitung Oberflachendefekte in die Keramik eingebracht werden, die als
Initialdefekt betrachtet werden mussen und eine vorzeitige Fraktur zur Folge haben

kénnen.
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2 Eigene Untersuchung 2.1.1 Prifungen vorbereiten

2.1 Material und Met
. ethode 2.1.1.1 Préparation des Meisterkronenstumpfs

Der Ablauf der hier beschriebenen Versuchsdurchfilhrung ist in Abb.2.1 als

Von Herrn PD Dr. R. Hahn (Hahn und Wolf 1996) erhielten wir zu Beginn der Arbeit
Arbeitsschema dargestellt.

| eine stilisiete Wachskrone auf einem Stumpf aus Kunststoff fur den ersten oberen

— i rechten Molar (Zahn 26). Die Oberflache der stilisierte Krone war so gestaltet, dal}
Stilisierte Wachskronc—l + [ Kunststoffstumpf (Zahn 26)]
eine SKF® Stahlkugel im Dreipunktkontakt auf der Krone eingreifen kann. Die
Epoxy-Dic® Modellzahn Epoxy Dic® Mcistcrstumpf Stahlkugel hat einen Durchmesser von 8 mm (Abb. 2.2).
mit intakicr Krone dcs priiparicricn Zahncs

L Konstruicren mit dem Cerec®-2-Gerét ]

[ Ccrec Mcisterkrone als Datcnsatz —I

, Cercc Versuchskronen l I laborgcefertigte Kroncn]

I l I

| Vita-Mark-11 ] ICcrcc Emprcss] Zahnklinik Vivadent

[ﬂ)ﬁlur

—__l adhisiv Einsclzen aufl Komposil-Slilmpﬂ_

| Abb.2.2: Die stilisierte Metallkrone und der Kunststoffstumpf von Herrn Hahn

; Der Konvergenzwinkel des Kunststoffstumpfes war 10°. Dieser Stumpf wurde mit
ALPINA®-Silikon ohne und mit der Krone doubliert. Die beiden Negativformen

zyklische Belastung mit Kausimulation (Zyklen/200 N){— wurden dann mit Epoxy-Die® ausgegossen. Dieser Epoxy-Die®-Stumpf wurde fir

1 Cerec-Kronen, entsprechend den Richtlinien fur eine Keramik-Praparation

[10000] ~ [100000] o nachprépariert. Der okklusale Substanzabtrag betrug 1.5 mm in der tiefsten Fissur.
Die zirkuldre Flache wurde parallel geschnitten und behielt den selben

Neigungswinkel von 10°. Die zirkulare Stufe war 1.0 mm breit, die Stumpfhéhe

LBmchrcsugkc“Spmm"g zwischen dem okklusalen Plateau und der zirkuldren Stufe betrug 4 mm. Somit

erhielten wir den Epoxy-Die® Meisterstumpf. Der Epoxy-Die Zahn von dem

Kunststoffstumpf mit der Metallkrone wurde spéter als Modellzahn benutzt (Abb. 2.3).

Abb.2.1: Ablauf der Untersuchungsreihe

e 29




I mm

Abb. 2.2: Zeichnung des Stumpfes

2.1.1.2 Konstruktion der Cerec-Meisterkronen

Eine Meisterkrone wurde mit einem Cerec®-2-Gerat (Serien-Nr. 03755) mit der
Software C.0.S.4.30B5 konstruiert. Die CAD-Konstruktion der Kronen wurde nach
den Programmschritten des Korrelationsprogrammes (Correlation I, Krone)
durchgefuhrt. Ein Oberkiefer-Frasaco®-Modell ohne ersten rechten Molar wurde mit
Impregum® F doubliert. Die Negativform des Modells wurde mit GC FuijiRock®
ausgegossen. Der Epoxy-Die° Modellzahn far den ersten oberen rechten Molar
(Zahn 26) wurde in die Zahnreihe des Gipsmodells von dem Oberkiefer-Frasaco®-
Modell in situ eingefigt. Der Modellzahn wurde sehr dunn mit dem Cerec-Liquid®
befeuchtet und mit Luft verblasen. AnschlieRend wurde dieser Modellzahn und die
Nachbarzahne mit Cerec-Powder® dinn und gleichmaBig gepudert. Ein optischer
Abdruck fir den Modellzahn mit den Nachbarzahnen wurde zuerst mit der Cerec-2-
Kamera gemacht. Die mesialen und distalen Aquatoren der Nachbarzéhnen wurden
nachgezeichnet und fur den nachsten Abdruck als die Referenz benutzt. Danach
wurde der praparierte Meisterstumpf aus Epoxy-Die® in derselben Position wie der
Modelizahn bei dem Gipsmodell eingefiigt und der zweite optische Abdruck gemacht.
Die neuen mesialen und distalen Aquatoren der Nachbarzihnen missen genau mit
der ersten Aufnahme zur Deckung gebracht werden. Die Fein-Justierung der zwei

Aufnahmen wurde automatisch mit dem Computer durchgefuhrt. Nachdem die
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Bodenlinie und die Orientierung des Stumpfes bestimmt worden war, wurde der
Aquator, die Kantenlinie und die Randleiste durch ,Editieren” nach der Form des
Modellzahnes korrigiert. Das Ergebnis war die CAD-Kronenkonstruktion der
Meisterkrone. Diese wurde auf der Diskette fur den Zahn 26 gespeichert. Die Cerec-
Krone unterschied sich von der von Herrn PD Dr. R. Hahn zur Verfiigung gestellten
Korne. Der Unterschied &uflerte sich vor allem in weniger tiefen Fissuren, da der
Cerec Fingerschleifer die Okklusalgestaltung limitierte.

Abb.2.4: Schritte der Konstruktion mit Correlation Ii
Zahn Auswahl
Optischer Abdruck und Adjust (Funktion)
Aquatoren der Nachbarzéhne (Zeichnen)
Optiscller Abdruck, Adjust und Korrelation (Préparation)
Bodenlinie (Zeichnen)
Orientitmr\g (Veréndern)
Hoécker (Verandern)
Aquator (Editieren, Skalieren)
v
Kantenlinie (Editieren)
Randleiste (Skalieren, Editieren)

Speichern

Schleifen

2.1.1.3 Herstellung der Cerec-Versuchskronen

Die Versuchskronen wurden mit derselben Form wie die computerkonstruierte
Meisterkrone in Serie hergestellt. Der Formschliff der Versuchskronen erfolgte mit
den Cerec-Geraten Nr. 00101 und Nr. 03755. Es wurden 60 formgleiche Cerec-
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Kronen aus Vita-Mark-II® und 80 Cerec-Kronen aus maschinelle Bearbeitung
optimiertes Empress-Keramik' angefertigt. Die Vita-Mark-ll-Kronen wurden aus
Cerec-Blocken der GroRe 12 herausgeschliffen. Die Cerec-Empress-Kronen wurden
aus Blécken, der Kantenlange 12x14x18 mm, die auf Cerec Keramik-Halter geklebt
sind, hergestelit. Wasserwechseln erfolgte nach jedem 5. Schleifvorgang. 25ml

Dentatec® wurde dabei mit dem Wasser vermischt und als Schleifadditiv benutzt.

2.1.1.4 Herstellung der Empress-Vollkeramikkronen im Labor

Um méglichst identische Kronen auf den identischen Stumpfen herzustellen, wurde
die Cerec-Meister-Krone 40 mal aus IPS-Empress® Keramik im technischen Labor
der Poliklinik far Zahnerhaltung und Parodontologie, Ludwig-Maximilians-Universitat,
Minchen (Zahnklinik-Empress-Kronen?) kopiert. Es wurden weitere 40 Kopien aus
IPS-Empress vom Zahntechnischen Labor des Herstellers (Vivadent-Empress-

Kronen®) hergestelit.

Hierzu wurde nach der Methode von Herrn Hahn (Hahn und Wolf 1996) eine teilbare
Negativiorm einer Cerec-Krone zusammen mit dem Epoxy-Die® Meisterstumpf aus
Optosil® Knetsilikon angefertigt. Dann wurde diese Form mit dinnem Xantopren®
Silikon unterfuttert (Abb. 2.4).

Abb.2.4: Doublierung der Cerec-Krone
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Die Cerec-Krone wurde abgenommen und der Raum fur die Krone mit heilem
Wachs ausgegossen. Die Wachskrone auf dem Epoxy-Die® Stumpf wurde aus der
Silikonform genommen, nachdem das Wachs abgekuhit war. Die Wachskrone wurde
genau nach der Form der Cerec-Krone modelliet und dann von dem Stumpf
abgezogen. Die Wachskrone wurde am Aquator des mesio-palatinalen und disto-
palatinalen Hockers im 45°-Winkel angestiftet. Dazu wurde ein Orbis® Wachsdraht

mit einem Durchmesser von 3 mm in einer Lange von 5-6 mm verwendet.

Das Einbetten der Kronen erfolgte gemaR den Herstelleranweisungen mit dem
Empress Muffelsystem* und Einbettmasse®. Der Empress Keramikrohling (Opazitat®)
und ein Prestempel® aus Aluminiumoxid wurden mit der Muffel in den Vorwarmofen’
eingebracht. Fur die Aufheizphase wurde bei Raumtemperatur mit einem
Temperaturanstieg von 4°C/min gestartet und die Endtemperatur von 850°C fur
mindestens 90 Minuten gehalten. Die Muffel war dann fur das Heilpressen
vorbereitet. Nach einer entsprechenden Vorwéarmzeit und Vorwarmtemperatur wurde
die Muffel mit den Keramikrohlingen und den Aluminiumoxidprefkolben in den

Empress® Preofen gestellt. Dann wurde der automatische PreRvorgang gestartet.

Die Bereiche der abgekuhiten Muffel, die sich um den PreRstempel befanden,
wurden mittels einer Trennscheibe® entfernt. Das weitere Ausbetten erfolgte mit 50
um- Perlablast® Glanzstrahlperlen im FK 30 Ivoclar Sandstrahler bei 4 bar, wobei in
der Nahe der Keramikkronen der Druck auf 2 bar reduziert wurde. Das vollstandige
Entfernen der Einbettmasse von den Restaurationsoberflachen geschah mit einem
Druck von 1 bar. Nach dem Abtrennen und Einebnen der Preflkanile mit einer
Diamantscheibe, konnte mit dem Aufpassen der Kronen auf die Stumpfe begonnen
werden. Fur diesen Zweck wurden Innenabdricke hergestelit. Die markierten
Stérstellen wurden mit einem feinen Diamantschleifkérper® unter dem
Stereomikroskop'® entfernt.

Weitere 40 Empress-Kronen wurden zum Vergleich mit unseren Kronen nach der
Vorlage einer computergeschliffenen Versuchskrone dimensionsgetreu mit dem
Empress-Verfahren im Vivadent-Labor angefertigt.
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2.1.1.5 Oberflachenbearbeitung der Versuchskronen

Die Versuchskronen wurden daraufhin entweder poliet oder mit einer Glasur

versehen:

- 60 Vita-Mark-ll Cerec Versuchskronen und 40 Cerec-Empress-Kronen
wurden auf konventionelle Weise poliert. Die Politur erfolgte zuerst mit dem Komet®
Universal-Polierer und dann mit dem Dia-Finish® No. 40 Polierer, um die Oberflache

noch einmal mit diamant-impragnierter Filz verfeinert zu bearbeiten.

- 40 Cerec-Empress-Kronen und 40 laborgefertigten Zahnklinik-Empress-
Kronen wurden einmal mit Glasurmasse 740 glasiert. Zu diesem Zweck wurde zuerst
Vitachrom delta® Glasurpulver mit der Vitachrom delta Fluid® Flussigkeit bis zu einer
cremigen Konsistenz gemischt. AnschlieBend wurde die Mischung mit dem Pinsel
gleichmaBig auf die Oberflaiche der Cerec-Empress-Kronen aufgetragen. Die 40
frischbestrichenen Kronen wurden dann in einen Vacumat® 50 Keramikbrennofen
gelegt. Sie wurden mit Programm 9 fur Glasurmasse 740 gebrannt. Bei diesem
Programm heizt sich der Ofen in 4 Minuten von 600°C bis zu 900°C auf und verbleibt
bei dieser Temperatur fur 1 Minuten. Danach wird im Ofen Vakuum aufgebaut.

- 40 laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen wurden bei dem Hersteller
zweifach glasiert.

2.1.1.6 Adhasives Einsetzen der Versuchskronen

Alle 220 Versuchskronen, die Cerec-Kronen und die laborgefertigte Kronen, wurden
danach mit einem dualh&rtenden Befestigungskomposit auf den Kompositstumpfen
befestigt:

Nach dem Reinigen und der Trocknung der Versuchskronen wurden die
Kroneninnenflachen mit 5% -iger Vita Ceramics Etch® FluBsaure gleichmaRig
angedtzt. Die Alzzeit betrug 60 Sekunden, um ein Relief zur Mikroretention auf der
Keramik zu erzeugen. Durch grundliches Absprithen mit Wasser (Ca. eine Minute)

wurde die FluRs&ure zusammen mit den gel6sten Keramikbestandteilen ausgespiilt.
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Nach dem Trocknen der Kronen mit Druckluft wurde die Kroneninnerfliche mit Espe-
sil® silanisiert. Dazu wurde die Silanisierungsfliissigkeit mit einem Einmalpinsel
aufgetragen und mit Druckluft verblasen. Dann wurden die silanisierten Kronen 5

Minuten bei Raumtemperature getrocknet und anschlieend zementiert.

Die Kompositstumpfe, auf denen die Versuchskronen adhasiv befestigt wurden,
wurden in 24 Stunden vor Versuchsbeginn frisch herstellt und nicht mit Wasser
kontaminiert bzw. gelagert. Die Kompositstumpfe wurden in einer ALPINA® Silikon
Doublierung des Epoxy-Die® Meisterstumpfes aus Tetric® 210/A3-Komposit
schichtweise angefertigt. Das Material wurde in 2 mm Inkrementen in die Form
appliziert und pro Schicht 40 Sec. mit einer Degulux®-Lampe lichtpolymerisiert.

Auf die frisch hergesteliten Tetric® Stumpfen kann Heliobond® direkt aufgetragen
werden, da noch der Aushartung gentugend Radikale vorhanden sind, um eine gute
Polymerisation zum Heliobond® zu gewahrleisten. Auf die Kompositstumpfe wurde
der Haftvermittler Heliobond® mit einem Einmalpinsel diinn aufgebracht und zu einer
dinnen Schicht mit Druckluft verblasen. Um ein vorzeitiges Aushéarten des Bondings
zu vermeiden, wurden die Stumpfe wahrend des Anmischens der
Befestigungskomposite lichtgeschutzt aufbewahrt.

Das Befestigen der Versuchskronen auf die Kompositstumpfe erfoigte mit einem
dualhartenden Befestigungskomposit (Variolink® 11). Das Befestigungskomposit
wurde aus der Basispaste (gelb 210/A3) und der Katalysatorpaste (dickflissig) im
Verhéitnis 1:1 gemischt. Beim Mischvorgang wurden die beiden Massen vorsichtig

durchgespatelt, um eine homogene Vermengung ohne Lufteinschliisse zu erreichen.

Das angemischte Variolink® Il wurde mit einem Einmalpinsel auf die Innenseite der
Keramikkronen gleichmaRig aufgetragen. Die Restaurationen wurden mit leichtem
Fingerdruck auf den Stumpfen in Position gebracht und die Uberschisse mit einem
Spatel entfernt. Das endgultige Aufsetzen der Kronen geschah durch weitere
Druckerhéhung, wobei geringfugige Kompositiiberstande belassen wurden, um eine
Sauerstoffinhibition der Zementfuge auszuschlieRen.

Zur Lichtpolymerisation kam eine Degulux®-Lampe zum Einsatz, wobei die
okklusalen Flachen fur 60 Sekunden, bukkalen und palatinalen Flachen fur je 30
Sekunden mit voller Leistung beleuchtet wurden.
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Nach dem Einsetzen wurden alle Versuchskronen mit Komposit auf die
entsprechenden Probenhaltern'' geklebt (Abb 2.5). Die Proben wurden dann in
bidestillietem Wasser bei Raumtemperatur mindestens einen Tag und maximal

sieben Tagen bis zur Durchfuhrung der Prifung gelagert.

Abb. 2.5: Versuchskronen

2.1.2 Mechanische Priufung

2.1.2.1 Universalprifmaschine

Der Aufbau der quickTest® Prifmaschine ist in Abbildung 2.6 dargestellt.

1. Lastrahmen

2. Traversen-Endschalter
3. Endschalter-Stange L,
4. Traverse -a
5. Lastzelle
6. Verbindungskabel:lastzelle-Standard-Elektronik 4 .

o3 )
7. Spannzeug-Adapter s - 7
8. Kontermutter zum Fixieren des Spannzeugs ¢

9. Handrad zum Zusammendrehen der Spannbacken

" - =12 -

10. Spannzeug I [(nlﬂt'- !
11. Spannbacken E&] i

12. Standard-Elektronik T m lmﬁl
13. Notstop
14. Hauptschalter R

Abb. 2.6: quickTest® Universalprifmaschine
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Die Bruchlasten der Versuchskronen wurden mit der quickTest®
Universalprifmaschine, Model MCE 2000ST durchgefihrt.

2.1.2.2 Prifung der Bruchfestigkeit

Wir unterscheiden dabei folgende Gruppen:

- polierte Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen;

- polierte Cerec-Empress-Kronen;

- glasierte Cerec-Empress-Kronen;

- zweifach glasierte laborgefertigte Vivadent-Empress-Kronen;
- glasierte laborgefertigte Zahnklinik-Empress-Kronen;

Nach dem Einsetzen der Kronen wurden jeweils 20 Kronen jeder Gruppe nach
eintagiger Wasserlagerung dem Bruchtest unterzogen: polierte Cerec-Vita-Mark-II-
Kronen; polierte Cerec-Empress-Kronen; glasierte Cerec-Empress-Kronen; zweifach
glasierte laborgefertigte Vivadent-Empress-Kronen und glasierte laborgefertigte
Zahnklinik-Empress-Kronen. Die Kraftubertragung erfolgte in der quickTest®
Universalprifmaschine mit einer Lastzelle'2. Damit wurden die Kronen bis zum Bruch
belastet.

Die Prafmaschine wurde mit einem PC verbunden und die Bruchtests wurden mit
dem Programm "quickTest" durchgefuhrt. Zundchst wurde das Programm/B fiir den
Biegeversuch gewahit und der Vorschub der Kraft auf 0.1 mm/min festgesetzt. Es
wurde die Lastzelle mit 500 kgf gewahit und eine Vorlast von 1 N. AnschlieRend
wurden die Bruchfestigkeit der Versuchskronen unter diesen Gegebenheiten gepriift.
Die Versuche wurden automatisch gestoppt, wenn die Kronen frakturierten. Die
Bruchlasten wurden dann im Computer als Gruppe ohne zyklische Last (MC'; EP
EG'; EV'; EZ') aufgezeichnet und gespeichert. Die Abkirzungen bedeuten MC' fiir
die Cerec-Vita-Mark-Il-Kronen, EP' fur die polierten Cerec-Empress-Kronen, EG' fur
die Cerec-Empress-Kronen mit Glanzbrand, EV' fur die laborgefertigten Vivadent-
Empress-Kronen und EZ' fur die laborgefertigten Zahnklinik-Empress-Kronen.
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Um die Proben stabil unter das Spannzeug der Maschine zu positionieren, wurde
jede Versuchskrone mit Optosil® Knetsilikon in einer zylindrischen Messinghulse von
15 mm Durchmesser und 12 mm Héhe reproduzierbar fixiert. Eine SKF® Stahlkugel
mit einem Durchmesser von 8 mm wurde Gber den Versuchskronen in Position
gebracht und befand sich unter dem Spannzeug. Vor jedem Versuch wurden die
Kontakipunkte, zwischen Kugeln und Kronen, mit dem Okklutionspapier'® auf den
Kronen markiert (Abb. 2.7), um spater die Lokalisation der Fraktur zu bestimmen.
Zum Schutz vor Bruchsticken der Kronen, wurde eine Kammer aus Plexiglas

(Durchmesser: 5 cm, Hohe: 8 cm) um den Versuchsaufbau herum aufgestelit.

Abb. 2.7: Kontaktpunkte

2.1.2.3 Kausimulation

Die Prufung des Ermudungsverhaltens der Cerec und laborgefertigten Kronen
erfolgte mit dem Willytec® Kausimulator V2.0, (C) 1996. Damit wurden die Kronen in

einer simulierten klinischen Umgebung belastet.
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Aufbau der Kausimulationmaschine (Abb. 2.8).
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Abb. 2.8: Kausimulation

2.1.2.4 Prifung des Ermiidungsverhaltens

Die Versuchskronen wurden unter einer gleichférmigen zyklischen Last des Zylinders
von 200 N im bidestillieten Wasser und bei Raumtemperatur belastet. Es wurden
jeweils 20 Kronen aus jeder der 5 Gruppen und zuséatzlich 20 Cerec-Vita-Mark-II-
Kronen mit der Kausimulation bearbeitet. Jede Krone der Gruppe wurde mit 200 N
Last des Gewichtszylinders 50000 Zyklen dynamisch belastet. Je 10 zuséatzliche
Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen wurden mit 10000 und 100000 Zyklen belastet. 4
Versuchskronen wurden in den Probetrdgern der Maschine, die jeweils in einer
Plexiglas-Probenkammer von 5 cm Durchmesser und 8 cm Héhe lagen, fixiert. 4
Stahlkugeln mit 8 mm Durchmesser wurden vorher auf die Probehalter'? mit
Praklikus® 2-Komponenten Schnellkleber geklebt. Die Kugeln mit ihren Haltern
wurden in den Antagonistenhaltern der Maschine fixiert und befanden sich tiber den
Kronen aber am unteren Ende des Gewichtszylinders. Der Quertrdger befand sich
zwischen den Kugeln und den Gewichtszylindern, um alle Zylinder zu verbinden und
eine gemeinsame Gewichtsbelastung zu erreichen. Danach wurden die 4
Versuchskronen in der Position exakt unterhalb der Kugeln in 3-Punkt-Kontakt

justiert. Mit dem Modus fiir die Hohenjustierung wurde der Abstand zwischen jedem
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Gewichtszylinder und dem Quertrager in gleicher Distanz justiert. Dazu wurde die
Hohenverstellung fur einzelne Gewichte verwendet. Die Probenkammern wurden
dann mit bidestillietem Wasser Uber den Kronen aufgefullt. Zum Schlul wurde die
Anzah! der Lastzyklen auf 50000 festgesetzt. Auf Themozyklen wurde verzichtet. Die
Frequenz der Lastzyklen betrug 1 Hz und die Druckluft betrug 6.5 bar.

Nachdem Ablauf der 50000 Kauzyklen, wurden die Versuchskronen auf gleiche
Weise wie vorher mit der Universalprifmachine bis zum Bruch belastet. Die
Ergebnisse wurden im Computer als Gruppe mit zyklischer Last (MC; EP; EG; EV,
EZ) gespeichert. Die Abkirzungen waren MC fir die Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen, EP
fur die polierten Cerec-Empress-Kronen, EG fir die Cerec-Empress-Kronen mit
Glanzbrand, EV fur die laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen und EZ fir die
laborgefertigten Zahnklinik-Empress-Kronen.

In der Prifung wurden noch vier polierte Cerec-Vita-Mark-Il-Kronen zusétzlich
hergestellt und mit der Kausimulation mit 1 Mio Lastzyklen belastet.

2.2 Auswertung

2.2.1 Auswertung der Bruchstelle

2.2.1.1 Visuelle Auswertung der Bruchlokalisation

Die Lokalisation der Fraktur wurde nach der Fraktur der Versuchskronen visuell
untersucht und dokumentiert.

Die Lokalisation wurde folgendermaRen klassifiziert:
1. Bruch durch die okklusale Fissur
2. Bruch durch den Kontaktpunkt

3. Bruch durch die Fissur und den Kontaktpunkt
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2.2.1.2 Auswertung der Bruchflache im Lichtmikroskop

Die Bruchflache der Kronen wurde im Zeiss® Lichtmikroskop, das an einen Computer

angeschlossen ist betrachtet und photographiert. Die Oberflachen der Frakturflichen
wurden spéter untersucht.

Es wurde folgende Klassifikationen verwendet:
1. Krone mit geringer RiBoberflache
2. Krone mit mittlerer RiBoberflache

3. Krone mit groBer RiBoberflache

2.2.2 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS® fur Windows,

Version 7.5.

2.2.2.1 Auswertung der Bruchfestigkeit

Bei den Ergebnisse aus der Bruchfestigkeitsprufung wurden fur jede Versuchsgruppe
der Mittelwert und die Standardabweichung errechnet. Um ein parametrisches
Testverfahren anwenden zu kénnen, mussen die Stichproben eine Normalverteilung
und homogene Varianzen aufweisen. Da in einigen Vergleichen dieser Untersuchung
keine homogene Varianzen der Daten vorlagen, wurde als Testverfahren statt des T-
Tests der nicht parametrische Wilcoxon-Signed-Ranks-Test angewendet. Damit
wurde die Bruchfestigkeit der Kronen vor und nach zyklischen Belastungen innerhalb
gleicher, sowie auch zweier verschiedener Materialgruppen verglichen.
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2.2.2.2 Auswertung der Versagenswahrscheinlichkeit

Zur Berechnung der Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit aller Versuchsgruppen
wurden die statistisch lineare Regression herangezogen und die entsprechende
Grafik dargestellt. Die Berechnungen wurden nach folgenden Schritten durchgefuhrt.

1. Der Weibull-Modul (m) jeder Materialgruppe wurde jeweils vor und nach der
Kausimulation aus folgenden Gleichungen (Huysmans et al. 1992) mit Hilfe

der linearen Regression berechnet:

1
Inln| ———
o (1 Sy — )

Ino-Inoo

i

P versagen =
n+1

i- Rang der Bruchlast in der Gruppe
n: Fallzahl jeder Gruppe

o: Bruchlast jeder Versuchskrone
ao. Referenz-Bruchlast

2. Die Referenz-Bruchlast (o) wurde berechnet mit der Gleichung:

InIn

go=Ilxp{Inom- n+l

m

om: Bruchlast der Krone, deren Rang in der Mitte der Gruppe liegt.

3. Die Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit (Pweibull) wurde mit der Gleichung
. o
I)welbull = ‘ - l:xp - '—x' Am
oo
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berechnet, wobei oy fur die Bruchlast von 1000 N bis 3000 N, mit jeweils 200
N Differenz gewahit wurde.

Es wurden die Bruchlasten jeder Gruppe vor und nach der Kausimulation
berechnet, wobei 50% der Kronen bei beiden Simulationskategorien
versagten. Hierfar gilt folgende Gleichung:

Inin !
1-0,5

Die Grafik der Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit wurde in SPSS erstelit.

J]+[", *(inoo)]

m

Npos = Exp

Dazu wurde die Versagenswahrscheinlichkeit (Pweiut) gegen die Bruchlasten
(o) dargestelit.

43




3 Ergebnisse

3.1 Die Bruchfestigkeit der Versuchskronen

Die Ergebnisse der Bruchlasten sind in Tab. 8.1 bis 8.5 im Anhang A aufgefuhrt. Zur
besseren Darstellung werden entsprechend dieser Werte Diagramme in Abb. 3.1 und

3.2 gezeigt.
Bruchfestigkeit der Vita Mark Il Kronen
3000
1905 + 235
2500 9 .
1516 + 188
2000 4 ! 1358 +279
2 ] 12314126
S 1500 1 h
[ — 1}
@ R
1000 §
500 1
o, - -
[} 10000 50000 100000
Lastzyklen

Abb. 3.1: Die Mittelwerte und die Standardabweichungen der Bruchlasten von den
Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen. Die Bruchlasten bereits innerhalb der ersten
10000 Zyklen rasch abnimmt.

Abb. 3.1 zeigt die mittleren Bruchlasten und die Standardabweichungen der vier
Cerec-Mark-II-Versuchsgruppen, die ohne zyklische Last, mit Kausimulation jeweils
unter einer Belastung von 200 N mit 10000, 50000, 100000 Kauzyklen gepruft
wurden. Die héchste Bruchlast wird fur die Kronen ohne Kausimulation mit 1905 +
235 N ermittelt, die niedrigste Bruchla'st findet sich bei Kronen, die mit 200 N/100000
Lastzyklen getestet wurden, mit einem Wert von 1231 + 126 N. Die Bruchfestigkeit
fur die Gruppen, die mit 10000 und 50000 Zyklen belastet wurden, liegen

dazwischen. Die Bruchlasten der Kronen nehmen mit zunehmender Zyklenzahl ab.
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Alle vier polierten Cerec-Vita-Mark-ll-Kronen sind nach 1,2 Mio. Lastzyklen
Frakturiert.

Bruchfestigkeit der Keramikkronen [N]

Cerec-Kronen Zahntechniker

22021 2254 1 1686
1905 + 235

1369 + 406

20331413

-J

1613+ 296
1358 + 279

Empress Empress Empfess Empress
Markll  poliert Glanzbrand| Vivadent Zahnklinik

Abb. 3.2 Die mittleren Bruchlasten und die Standardabweichungen aller
Versuchskronen ohne und mit 50000/200 N Lastzyklen.

Abb. 3.2 stelt das Boxplotdiagramm zur Demonstration der Bruchlasten aller
Versuchsgruppen dar. Die Daten sind nach Herstellungsverfahren gegliedert: Kronen
im Cerec-Verfahren hergestellt, Kronen vom Zahntechniker hergestelit.

In der Cerec-Gruppe erzielte die glasierten Empress-Kronen die héchsten Bruchlast-
Werte mit 2254 + 186 N ohne Kausimulation und 2033 + 413 N mit Kausimulation.
Die Bruchlast der Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen liegt unterhalb des Wertes der beiden
Cerec-Empress-Kronen-Gruppen. Die Bruchlast der polierten Empress-Kronen liegt
zwischen der der Glanzbrand-Empress-Gruppe und der Vita-Mark-II-Gruppe.

In der Gruppe der laborgefertigten Kronen hatten die polierten laborgefertigten
Vivadent-Empress-Kronen in der Prifung ohne Kausimulation héhere Bruchlastwerte
(2669 + 411 N) als die Zahnklinik-Kronen, aber nach den dynamischen Lastzyklen
niedrigere Werte (1055 + 345 N). Die Bruchlasten der Vivadent-Empress-Kronen
nehmen nach der dynamische Last stark ab.
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Die Standardabweichungen der Bruchlasten der laborgefertigten Kronen sind gréRer

als die der Cerec-Kronen.

In Anhang 8.1 sind die Rohdaten sowie der Mittelwert und die Standardabweichung
der 60 Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen aufgefuhrt. Diese sind in vier Gruppen nach
unterschiedlicher Zyklenzahl gegliedert.

In Anhang 8.2 sind die Rohdaten zu den Mittelwerte und die Standardabweichung
der Bruchlasten der polierten Cerec-Empress-Kronen aufgeftihrt. Diese sind jeweils
in eine Gruppe ohne Kausimulation und in eine Gruppe mit 50000/200 N Lastzyklen
aufgeteilt.

In Anhang 8.3 sind die Ergebnisse der Cerec-Empress-Kronen, die mit dem
Oberflachenverfahren fur Glanzbrand bearbeitet wurden, dokumentiert, ebenso der
Mittelwert und die Standardabweichung der Bruchlasten.

Als Anhang 8.4 sind die Daten der Bruchlasten, die Mittelwerte und die
Standardabweichung der laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen dargestelit. Alle
Kronen wurden im Vivadent-Labor zweimal glasiert. 4 Kronen sind bereits bei 30000
bis 50000 Kauzyklen frakturiert.

In Anhang 8.4 sind die Rohdaten und die durchschnittlichen Bruchlasten der
Zahnklinik-Empress-Kronen, die nach gleicher Oberflichenbearbeitung wie die
Cerec-Empress-Kronen im unserem Labor glasiert wurden, aufgefihrt.

Die statistische Auswertung der Bruchfestigkeit erfolgt mit dem Wilcoxon-Signed-
Ranks-Test fur unabhéangige Stichproben. Die Differenzen der Festigkeit wurden
innerhalb einer Gruppe und zwischen den Gruppen untersucht. In Tab. 3.1 bis 3.4
sind die Ergebnisse der Signifikanztests zusammengefaft.
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Vita-Mark-I1
Lastzyklcn ohne 10000 50000 100000
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10000 . B .
50000 e ;i
100000 Al

Tab. 3.1: Ergebnisse des Signifikanztests des Wilcoxon-Tests fur die Bruchfestigkeit
der Vita-Mark-II-Gruppen, die ohne oder mit unterschiedlichen Kauzyklen
belastet wurden

poliert Cerec-
Empress

glasicrt Cerec-
Emprcss
*

Vivadent-Empress

Zahnklinik-Emprcss

Signifikanz

e

L2l

(22

Tab. 3.2: Ergebnisse des Signifikanztests des Wilcoxon-Tests fir die Bruchfestigkeit
aller Empress-Kronen, die ohne oder mit 200N/50000 Kauzyklen belastet

wurden

Cerec-Kronen

Zahntechniker-Kronen

Vivadent-Empress
(EV')

Zahnklinik-Empress
(EZ")

(L1

Vita-Mark-11 Empress-Policrt  [Empress-Glasur
MC) (EP) (EG")

MC' " e

EP' ', *

EG' e . : il

Ev’ " " e

EZ'

e

e

**

Tab. 3.3: Ergebnisse des Signifikanztests des Wilcoxon-Tests fur die Bruchfestigkeit
aller Versuchsgruppen ohne zyklische Last

Cerec-Kronen Zahntechniker-Kronen
Vita-Mark-II (MC) |[Empress-Polict  |Empress-Glasur Vivadent-Empress |Zahnklinik-
(EP) (EG) (EV) Empress (EZ)
MC < * e e
EP . 0 " *
EG e " e e
EV see the hidd
EZ N . e
Tab. 3.4: Ergebnisse des Signifikanztests fur die Bruchfestigkeit aller

Versuchsgruppen nach 50000/200 N Lastzyklen
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Signifikanzniveau: ***: hoch signifikant (p <0,001)

** signifikant (0,001 < p <0,01)

*: schwach signifikant (0,01 <p < 0,05)
- nicht signifikant (p>0,05)

Tab. 3.1 zeigt, daR der Unterschied zwischen der Gruppe ohne und der Gruppe mit
Kausimulation innerhalb der Vita-Mark-II-Gruppe statistisch  signifikant ist. Im
Vergleich zu den Gruppen mit 50000 und 100000 Zyklen ergibt sich sogar ein hoch
signifikanter Unterschied. Beim Vergleich der Gruppen mit 50000 und 100000
Lastzyklen untereinander ist kein signifikanter Unterschied festzustellen.

Tab. 32 zeigt die Ergebnisse des Signifikanztests aller Empress-Kronen. Der
Vergleich ist innerhalb jeder Gruppe zwischen Kronen ohne und mit 50000/200 N
Kausimulation durchgefthrt worden. Es wird ein hoch signifikanter Unterschied
innerhalb der Gruppe mit den polierten Cerec-Empress-Gruppe und innerhalb der
Gruppe mit den zwei laborgefertigten Empress-Gruppen registriert, bei der Gruppe
mit den glasierten Cerec-Empress-Gruppe wird ein signifikanter Unterschied
festgestelit.(p < 0,05).

In Tab. 3.3 sind die Ergebnisse des Signifikanztests aller Versuchsgruppen ohne
zyklische Last aufgefuhrt. Bei den Kronen, die im Cerec-Verfahren hergestellt wurden
hat sich ein signifikanter Unterschied zwischen Empress-Kronen und Vita-Mark-II-
Kronen ergeben, aber ein schwéchere Unterschied (p < 0,05) zwischen den polierten
Empress-Kronen und den glasierten Empress-Kronen. In der Kronengruppe, die vom
Zahntechniker hergestellt wurde, zeigt sich ein signifikanter Unterschied. Beim
Vergleich der Kronen unterschiedlicher Herstellungsverfahren ist ein hoch
signifikanter Unterschied zwischen der Vivadent-Empress-Gruppe und allen Cerec-
Gruppen gegeben. Die Zahnklinik-Empress-Gruppe zeigt keinen signifikanten
Unterschied im Vergleich zu allen anderen Cerec-Gruppen.

Tab. 3.4 stellt die statistischen Ergebnisse beim Vergleich der Bruchlasten der
Kronen nach 50000/200 N zyklischer Lasten zwischen den Versuchsgruppen dar.
Bei der Cerec-Verfahren-Gruppe kann ein signifikanter Unterschied zwischen jeder
Versuchsgruppe verzeichnet werden, wobei die glasierten Empress-Kronen einer
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hoch signifikanten Unterschied gegeniber den anderen aufweist. Innerhalb der
Zahntechniker-Verfahren-Gruppe konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen festgestellt werden. Verglichen mit allen Cerec-Empress-Kronen
zeigen die laborgefertigten Empress-Kronen signifikanten Unterschiede. Die
Zahnklinik-Empress-Kronen zeigen aber keinen signifikanten Unterschied im
Vergleich zu den Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen.

3.2 Die Versagenswahrscheinlichkeit der Versuchskronen

Tab. 8.6 bis 8.10 im Anhang B sind die Ergebnisse der Weibull-Versagensanalyse
zusammengestellt. Graphisch dargestellt sind die Ergebnisse in Abb. 3.3 bis 3.7
sowie in Tab. 3.5 bis 3.7.

Cerec Vita Mark Il

g
-]

Kausimulation

ohne

10000

$0000

Weibull Versagenswahrsc heinlichkeit (P)
1)

0.0
1000.00 1400.00 1800.00 2200.00

100000

Bruchlasten (N)

Abb. 3.3: Weibull-Grafik der Versagenswahrscheinlichkeit fur Cerec-Vita-Mark-lI-

Kronen
Cerec-Vita-Mark-I1
Kausimulation |vor 10000 50000 100000
m 88 5,9 4,9 7,1
R? 0,98 0,91 0,95 0,91
Npo,s 1849 1584 1423 1298

Tab. 3.5: Weibull-Kennwerte der Vita-Mark-lI-Kronen
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Bruchlast (N)

Abb. 3.4: Weibull-Grafik der Versagenswahrscheinlichkeiten fur die Cerec—
Kronen, die nicht mit 50000/200 N Lastzyklen belastet wurden

-
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Versagenswahrscheinlichkeit (P)
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1000.00
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Cerec-Kronen nach Kausimulation

Vita Mark Il
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Abb. 3.5: Weibull-Grafik der Versagenswahrscheinlichkeiten fir die Cerec-
Kronen, die mit 200N/50000 Lastzyklen belasted wurden
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Versagenswahrscheiniichkeit (P)
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Abb.3.6:  Weibull-Grafik der Versagenswahrscheinlichkeiten fir die
laborgefertigten-Kronen ohne 50000/200 N Lastzyklen

Versagenswahrscheinlichkeit P)
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Abb.3.7:

Weibull-Grafik der Versagenswahrscheinlichkeiten fir die
laborgefertigten-Kronen mit 50000/200 N Lastzyklen
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Vivadent-Empress-Kronen

ININ[1/(1-Pyersaqen)]

o nach Kausimulation
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Abb. 3.8: Weibull-Gerade fiir die laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen

CEREC-Kronen
Material Vita-Mark-II Empress mit Politur Empress mit Glanzbrand
Kausimulation |vor nach vor nach Vor nach
m 8,8 4,9 9,7 53 12,5 4,5
R? 0,98 0,95 0,95 0,94 0,96 0,9
Nrpo.s 1849 1423 2007 1653 2309 2063

Tab. 3.6: Weibull-Kennwerte der Cerec-Kronen jeweils vor und nach Kausimulation

Empress-Kronen
Material Labor Vivadent Labor Zahnklinik
Kausimulation |vor nach vor nach
m 6,5 2,8 4,95 2,76
R? 0,9 0,92 0,97 0,88
NPO,5 2857 1037 2043 1498

Tab.3.7: Weibull-Kennwerte der laborgefertigten Empress-Kronen jeweils vor und
nach Kausimulation
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In Abb. 3.3 sind die Weibull-Versagenswahrscheinlichkeits-Grafiken der Cerec-Vita-
Mark-II-Kronen dargestelit. Die Kurve der Kronen ohne Kausimulation befindet sich in
der Abb. unten rechts. Oben links ist die Kurve der Versagenswahrscheinlichkeit der
Kronen, die mit 100000 Lastzyklen belastet wurden. Die Kurve der Kronen nach
10000 und 50000 Lastzyklen liegt in der Mitte der Seite.

In Tab. 3.5 sind die entsprechenden Weilbull-Moduli der Cerec-Vita-Mark-ll-Kronen
aufgefuhrt. Ebenso wird die Bruchlast angegeben, bei der 50% jeder
Versuchsgruppe Versager sind (Np os). Die Gruppe ohne Kausimulation erreicht das
hochste Weibull-Modul mit einem Wert von 8,8. Mit zunehmender Kauzyklen-Anzahl
nimmt das Weibull-Modul ab. Mit 7,1 ist der Wert nach 100000 Lastzyklen jedoch
héher als bei den Kronen, die mit 10000 und 50000 Zyklen belastet wurden.

In Abb. 3.4 und 3.5 sind die Grafiken der Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit aller
Cerec-Kronen jeweils ohne und nach 50000/200 N Lastzyklen dargestellt. In beiden
Diagrammen liegen die Kurven der glasierten Cerec-Empress-Kronen unten rechts,
die Kurven der Vita-Mark-Il-Kronen oben links und die Kurven der polierten Cerec-
Empress-Kronen dazwischen. Beim Vergleich der Grafiken nach Kausimulation mit
denen vor Kausimulation ist die Position der Weibull-Kurven aller drei Gruppen nach
oben links verschoben, und die Steigung der Kurven nach Kausimulation ist groRer.

In Abb. 3.6 und 3.7 sind die Weibull-Grafiken der zwei laborgefertigten Empress-
Kronen jeweils ohne und mit 50000/200 N Lastzyklen dargestelit. Ohne
Kausimulation ist die Steigung der Kurve der Vivadent-Empress-Kronen kleiner als
die der Zahnklinik-Empress-Kronen, und tiefer gelegen. Nach Kausimulation ist die
Position der Kurve der Vivadent-Empress-Kronen weiter nach oben links verschoben
als die Kurve der Zahnklinik-Empress-Kronen und bleibt oberhalb der Kurve der
Zahnklinik-Empress-Kronen.

Abb. 3.8 stelit die Weibull-Gerade der laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen
dar. Die Gerade entsteht nach doppelt logarithmischer Umformung der Weibull-
Gleichung, und wird mit der Methode der Linear-Regression berechnet, Die
Steigerung der Geraden entspricht dem Weibull-Modul (m). Je steiler die Gerade ist,
um so weniger streuen die MeRwerte und um so zuverlassiger sind die Kronen. Die
Gerade der Kronen vor Kausimulation ist wesentlich steiler als die der nach
Kausimulation.
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Tab. 3.6 zeigt das Weibull-Modul- und Ngos-Werte aller Cerec-Kronen. Diese sind
jeweils ohne Kausimulation und nach 50000/200 N Lastzyklen aufgefuhrt. Ohne
Kausimulation konnte der héchste Modul-Wert von 12,5 bei Cerec-Empress-Kronen
mit Glanzbrand ermittelt werden, wobei der Modul-Wert der Vita-Mark |I-Gruppe 8,8
ist und von der polierten Cerec-Empress-Kronen 9,7. Alle Modul-Werte nach
Kausimulation sind entsprechend geringer als die vor Kausimulation. Der Weibull-
Modull-Wert der Cerec-Empress-Kronen mit Glanzbrand ist ausnahmsweise
niedriger als der der polierten Cerec-Empress-Kronen. Trotz Npos ist der Wert der
Cerec-Empress-Kronen mit Glanzbrand vor und nach Kausimulation am héchsten.

In Tab. 3.7 sind die Weibull-Modul-Werte und Npos-Daten der zwei laborgefertigten
Empress-Kronen-Gruppen jeweils vor und nach Kausimulation dargestelit. Innerhalb
jeder Gruppe sind die Werte nach Kausimulation 2,8 fur Vivadent-Empress-Kronen
und 2,76 fur Zahnklinik-Empress-Kronen, geringer als die vor Kausimulation. Alle
Weibull-Modul-Werte der laborgefertigten Empress-Kronen-Gruppen sind niedriger

als die der Cerec-Empress-Kronen.
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3.3 Bruchstelle der Versuchskronen

3.3.1 Bruchlokalisation in Direktansicht

Die Lokalisation der Fraktur der Versuchskronen sind in Tab. 3.8 zusammengestellt.

Guppe | Belastung Fraktur Zaht % % %
durch Fssur und Kuntakt
50000/200N durch Fissur Qﬂ:h Kmm@nﬁg’_/ Kgn: p_gnZe | Proben | Fissur| punkl | Mischung

Cerec |vita vor 14 0 6 20 |70| o | 30
__ |Mark 1 nach 2 15 3 20 | 10 75 15
_ |potient vor 17 1 2 20 | 85 S 10

_ |Empress | nach ] 8 3 20 | 45| 40 15
glasient vor 19 0 1 20 | 95 0 5
Empress nach 7 12 1 20 | 35| 60 S

Labor [vivedent vor 15 1 4 20 | 75 S 20
|Empress nach 0 17 3 20 0 85 15
Zahnkinik vor 18 1 1 20 | 90 S S
Empress | nach 3 12 5 20 [15] 60 25

Tab. 3.8: Die Bruchstelle aller Versuchskronen in Direktansicht

Es zeigt sich, da zwischen Cerec-Kronen und laborgefertigten-Kronen bei der
Lokalisation der Fraktur kein betrachtlicher Unterschied festgestellt werden kann,
aber ein grofler Unterschied zwischen den Kronen vor Kausimulation und nach
Kausimulation. Die meisten Kronen ohne Kausimulation brachen im Bereich der
Zentralfissur: 75% der Vivadent-Empress-Kronen und 95% der Cerec-Empress-
Kronen mit Glanzbrand. Aber nach 50000/200 N Kausimulation brachen 85% der
Vivadent-Empress-Kronen und 40% der polierten Cerec-Empress-Kronen im Bereich
der Kontaktpunkte. Dartiber hinaus brachen 5% bis 30% der Kronen einer Gruppe im
Bereich der Fissur und auch im Bereich der Kontaktpunkte. Es zeigt, dal durch
zyklische Last Schaden gesetzt werden und die Versagensmuster beeinflussen

kann.
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3.3.2 Bruchflache Im Lichtmikroskop

Die Bruchflache der Kronen sind auf dem Bild des Lichtmikroskops dargestelit. Diese
sind in Abb. 8.11 bis 8.26 im Anhang C und Abb. 3.9 bis 3.11 aufgefihrt. In Abb. 3.9
bis 3.11 sind drei Bilder von Frakturen als typische Beispiele dargestelit.

Abb. 3.9: Kronen mit geringer oder mittlerer RiRoberflache

In Abb. 3.9 sind die Kronen mit geringer oder mittlerer Riloberflache in der
Bruchstelle dargestellt. Die Fraktur begann von der Zentralfissur der Oberflache aus
und vergroRerte sich weiter zum Boden der Krone hin. Die meisten Empress-Kronen
ohne und nach Kausimulation und die meisten Cerec-Mark-ll-Kronen ohne

Kausimulation sind in dieser Weise gebrochen.

Abb. 3.10: Krone mit groBBer RiBoberflache
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Abb. 3.11: Fraktur durch den Kontaktpunkt

In Abb. 3.10 ist eine groRe Frakturoberflache dargestelit. Die uberwiegende Anzahl

der Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen nach Kausimulation brachen in dieser Weise.

In Abb. 3.11 zeigt sich eine Fraktur durch einen Kontaktpunkt. Eine
Kontaktbeschadigung wurde an der Oberflache festgestelit.

In Abb. 8.1 bis 8.30 im Anhang C sind die Bilder der Bruchflachen der Kronen
gezeigt, deren Bruchlast am geringsten ist, mittelgroR ist und am héchsten in dieser
Gruppe ist. Je héher die Bruchlast der Krone ist, desto gréRer ist die RiRoberflache.

Im Vergleich zu den Kronen nach Kausimulation sind die RiBoberflachen aller Kronen
ohne Kausimulation relativ gering. Bei den Vita-Mark-ll-Kronen nach Kausimulation
sind die RiBoberflichen meistens groR. Es wird kein wesentlicher Unterschied
zwischen den RiBflichen der Cerec-Empress-Kronen und der laborgefertigten
Empress-Kronen festgestelit.
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4 Diskussion

Die Festigkeit einer klinischen Keramikkrone wird von einigen Faktoren, wie etwa der
Form der Praparation (Anusavice 1992), den Materialien (Lehner 1997), die Methode
der Herstellung, die Methode der Befestigung (Erpenstein 1995), die
Oberflachenbearbeitung, und durch die Bedingungen der Last beeinflut. Es ist
mdglich, dall die dynamische Last auf der Krone das Risiko zur Fraktur erhéht. Um
die klinischen Bedingungen in der experimentellen Untersuchung zu simulieren, soll
man nicht nur die Praparation des Zahns, die Morphologie und das Material des
Stumpfes, die Form und Dimension sowie die Befestigung des Zahnersatzes
betrachten, sondern auch die Bedingungen der mechanischen Prifung wie die
Wasserlagerung der Probe und die Art der Prifungsmethode. Diese sollen vorher
definiert oder vergleichsweise einfach standardisiert werden (Hahn und Wolf 1996).

Die geometrisch definierten Kérper erméglichen eine kostengiinstigere und besser
reproduzierbare Herstellung der Probenkérper. Nachteil dieser einfachen Formen ist
die unzureichende Bericksichtigung komplexer Spannungszustdnde in Kronen.
AuBerdem ist die Herstellung von Zahnkronen ein sehr verfahrenssensitiver ProzeR,
bei dem zu jedem Zeitpunkt Verarbeitungsfehler die Qualitdt des Endproduktes
beeinflussen kénnen. Um die gesamte Verfahrenskette beurteilen zu kénnen, haben

wir uns fur Kronen als Probenkérper entschieden.

In der vorliegenden Untersuchung wird das Komposite Tetric® als ein Stumpfmaterial
verwendet, das mit einem Elastizitstsmodul von 11,5 Gpa im Bereich des
Elastizitatsmoduls von Dentin (5,2 bis 23 Gpa) liegt (Scherrer und De Rijk 1993).

Die Art der Stumpfpréparation stellte in Bezug auf die okklusale Reduktion von 1,5
mm, den Kronenkonvergenzwinkel von 10°, das okklusale Plateau und die zirkuldre
horizontale sowie die gleichméanige 1.0 mm breite Stufe eine starke Idealisierung dar.
Auf einen girlandenférmigen Verlauf der Stufe wurde verzichtet, da bei Abstutzung
des Kronenrandes auf einer schiefen Ebene eine Keilwirkung auftritt, welche die
Bruchlast der Kronen zusétzlich beeinflufit (Doyle et al. 1990). Die Okklusionsflache
der Kronen sollte stilisiert werden, um vor allem die gleichmaRige Kraftverteilung auf
die Hécker zu gewahrleisten. Hierbei ist zu bertcksichtigen, daR die Belastung durch
den Antagonisten nicht vertikal auf die Krone ubertragen wurde, sondern durch
Zwischenschaltung einer Stahlkugel Kraftvektoren wirksam wurde, deren Richtung
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von der Hockerneigung im Bereich der Auflagepunkte der Kugel und dem
Durchmesser der Kugel bestimmt wurde.

Im Versuch wurde ein Kompositbefestigungsmaterial (Variolink® Il) zum Einsetzen
der Versuchskronen verwendet. An der Phasengrenze zwischen Kompositstumpf
und dem Kompositbefestigungsmaterial (Variolink® I1) wurde durch Silanisieren und
durch Etablierung einer lichtgeharteten Versieglerschicht (Heliobond®) ein adhasiver
Verbund durch Ko-Polymerisation erreicht. Bei den Vita-Mark-ll-Kronen und den
Empress-Kronen wurde Uber das Silan zwischen Keramik und Bondingvorstrich bzw.
dem Befestigungskomposit eine chemische Bindung erreicht (Kern und Thompson
1995).

In der Prifung wurden die verwendeten Versuchskronen in bidestillietem Wasser bei
Raumtemperatur mindestens einen Tag und maximal sieben Tage bis zur
Durchfuhrung der Prifung gelagert. Aufgrund der Lagerung im Wasser oder im
imitierten Speichel kann es zu einer Verringerung der Bruchfestigkeit der Keramik
kommen (Kern et al. 1994).

Die Festigkeitseigenschaften von Kronen kann man durch uberkritische Belastung in
einer Universalprifmaschine erhalten. Aber in-vivo wird die uberkritische Belastung
nur selten, z. B. bei Traumata oder extremen Parafunktionen, erreicht. Klinisch sind
daher die unterkritischen Belastungen von gréRerer Bedeutung. Keramikwerkstoffe
weisen immer statistisch verteilte Volumen- und Oberflichendefekte auf, die bei
unterkritischer Belastung zum RiBwachstum fiuhren. Durch unterschiedliche
Verstérkungsmechanismen (z. B. Kristallite in einer Glasmatrix) versucht man das
RiBwachstum zu behindern (z. B. Umlenken des Risses, Verzweigen des Risses
etc.). Zur Abschatzung der Zeitfestigkeit werden idealerweise sogenannte Wéhler-
Kurven bestimmt. Dieses Verfahren ist sehr zeitintensiv und damit auch
kostenintensiv. Als Alternativen haben sich die sogenannte ,stair-case-Methode" und
die Ermidungs-Vorlast-Methode bewshrt. Fir Kronen liegen jedoch keine
entsprechenden Berechnungen bei der ,stair-case-Methode" vor, so daR in unseren
Versuchen die Ermudungs-Vorlast-Methode gewahit wurde.

In der Prifung des Ermudungsverhaltens wurde jede Krone mit einer zyklischen Last
von 200 N belastet, um die klinische Kaukraft zu simulieren. Der Mittelwert der
maximalen okklusalen Kaukraft im Seitenzahnbereich kann sich von 200 N bis 540 N
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verandern (Probster 1992). Die Lebenserwartung des Materials wurde mit der
Wohler-Kurve untersucht. Die Bruchlast, die mit entsprechender Zyklenzahl von 10°
bis 10® bestimmt wurde, wurde als 10 Jahre Lebenserwartung in-vivo definiert
(DelLong et al. 1984). In dieser Priufung wurden die Zahlen der zyklischen Last von
10% 5 x 10* und 10° gewahit. Desweiteren wurden vier Cerec-Vivadent-Vita-Mark-II-
Kronen mit 1,2 x 10° Lastzyklen belastet. Eine Frequenz der Zyklen von 1 Hz, die
gleichwertig zu den durchschnittlichen Kauzyklen von 0,8 bis 1,0 Sekunden in-vivo

ist, wurde in der Prufung benutzt.

4.1 Bruchfestigkeit der Kronen

Die getesteten Kronen aus Keramikwerkstoff verhalten sich wie spréde Materialien.
Bei spréden Materialien konzentriert sich die Spannung an kleinen Rissen und fahrt
zum Bruch. Die GroBRe der Risse ist statistisch verteilt. Dies fuhrt zu einer
entsprechenden Verteilung der Bruchfestigkeiten der einzelnen Materialien. Je
gréRer das Volumen ist, um so gréRer ist auch die Wahrscheinlichkeit, da} ein Ril}
von kritischer GréRe enthalten ist, der zum Bruch fuhrt (Nkenke et al. 1993).

4.1.1 Vergleich der Bruchfestigkeit von Cerec-Vita-Mark-Il-Kronen und Empress-
Kronen

Es wird kein signifikanter Unterschied zwischen dem Mittelwert der Bruchlasten von
den in Munchen laborgefertigten Empress-Kronen und den Cerec-Vita-Mark-Il-
Kronen in den Ergebnissen festgestellt. Dies entspricht friheren Ergebnissen,
wonach das Cerec-Mark-Material und IPS-Empress ungeféhr die gleiche
Bruchzé&higkeit haben (Bieniek und Marx 1994). Bei Untersuchung der Bruchfl&che
der frakturierten Kronen mit einem Raster-Elektronenmikroskop wurde eine éhnliche

Struktur des normalen IPS-Empress zu der Cerec-Empress gefunden (Abb. 4.1).
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Abb. 4.1: Bruchflache der Cerec-Empress-Krone (links) und der IPS-Empress-Krone
(rechts) ’

Im Vergleich zu den Cerec-Mark-lI-Kronen zeigen die Cerec-Empress-Kronen
signifikant héhere Bruchfestigkeiten. Die Bruchfestigkeit von Keramik gilt als eine
direkte Funktion der Homogenitdt des Materials (Kelly et al. 1989; 1991). Bei
industrieller Fertigung der Empress-Keramik kann ein hoher Grad an Homogenitét
erzielt werden und infolgedessen eine héhere Festigkeit des Materials erreicht
werden.

Die Auswertung mit der Mittelwertmethode ermdéglicht keine deutliche Aussage tber
die VerlaBlichkeit des Materials. Der Weibull-Modul gibt hierfur ein MaB. Je héher der
Modul, desto weniger streuen die gemessenen Bruchfestigkeiten der Kronen. Bei der
Weibull-Analyse hat der Weibull-Modul von den polierten Cerec-Empress-Kronen
den Wert 9,7. Dieser Wert ist hoher als der Wert 8,8 von den Cerec-Mark-lI-Kronen.
Im Vergleich der Cerec-Kronen mit den laborgefertigten Kronen ist der Weibull-Modul
aller Cerec-Empress-Kronen héher als der der laborgefertigten Empress-Kronen. Der
Weibull-Modul kann eine Aussage Uber das Festigkeitsverhalten keramischer
Materialien sein. Je hoher der Modul m ist, desto kleiner ist die fur eine Keramik
gegebene Bandbreite méglicher riBauslésender Fehler und um so zuverlassiger wird
sich die Keramik unter klinischen Bedingungen erweisen. Daher zeigt die Empress-
Keramik besseres Verhalten hinsichtlich der Festigkeit und ist zuverlassiger als die
Vita-Mark-lI-Keramik. Der Weibull-Modul ist also ein MaR fur die Homogenitat der
Fehlerverteilung in einem Werkstoff, der als werkstoffspezifische GréRe auch
fertigungstechnische Aspekte einschlieBt. Die computergestutzte Herstellung der
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Dentalrestaurationen wird mit kleinen Variationen der Mikrostruktur streng kontrolliert
angefertigt. Deshalb ist das Cerec-Verfahren im Vergleich zu den Labor-Verfahren
ein optimiertes Herstellungsverfahren, welches bei einer industriell gesinterten

Keramik angewandt wird, um eine héhere Zuverldssigkeit der Keramik zu bewirken.

4.1.2 Einflui der zyklischen Last auf die Festigkeit

Die Bruchfestigkeit der Kronen wird von der dynamischen Last beeinflult. Dies wird
im Vergleich zwischen den Bruchlasten der Kronen ohne zyklische und nach
zyklischer Last bestimmt. Der Mittelwert der Bruchlasten von den Cerec-Mark-II-
Kronen war 1905 + 235 N in der Prufung. Dieser Wert hat mit zunehmenden
Kauzyklen von 10000, 50000 bis 100000 signifikant abgenommen. Nach 100000
Kauzyklen haben sich die Bruchlasten der Cerec-Mark-II-Kronen zu 35 % reduziert.

Beim Vergleich zwischen allen Empress-Kronen ohne und nach Kausimulation
zeigen sich signifikante geringere Bruchlasten nach 50000/200 N Lastzyklen. Bei den

laborgefertigten-Kronen ist diese Reduktion noch stérker.

Das frihere Versagen der Kronen mit der dynamischen Last wird wegen eines
kleinen Risses verursacht, der sich dort ereignet, wo sich die Last konzentriert, und
die innere Resistenz der Materialien Ubertrifft. Mit wiederholter Belastung vergréRert
sich der RiB, bis die ganze Struktur duBerst geschwacht ist, und schlielllich die
Fraktur sich als Ergebnis einer letzten, relativ geringen Belastung ereignet (Wiskott et
al. 1997). Es scheint ein starkerer Einflul der zyklischen Last auf die Festigkeit der
laborgefertigten Kronen als auf die Festigkeit der Cerec-Kronen zu sein.

Der Weibull-Modul der Cerec-Mark-II-Kronen ist 8,8 vor Kausimulation und 4,9 nach
50000 Kauzyklen. Bei der Empress-Gruppe ist der Weibull-Modul aller Empress-
Kronen nach Kausimulation auch geringer als der vor Kausimulation. Die Abnahme
des Moduls bei den Kronen nach Kausimulation demonstriert die reduzierte
Festigkeit und die geringere Zuverlassigkeit der Vita-Mark-ll-Keramik und der
Empress-Keramik nach zyklischer Last, aufgrund der akkumulierten zyklischen,
mechanischen Ermiidungsbeschéadigung.

Bei den Kronen nach 100000 Lastzyklen ergibt sich ein héherer m-Wert von 7,1. Dies

kénnte mit der kleinen Standardabweichung der Bruchlasten im Zusammenhang
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stehen. Im Gegensatz dazu ist der Weibull-Modul der glasierten Cerec-Empress-
Kronen nach Kausimulation (50000) uberraschend gering, da eine gréRere
Standardabweichung der Bruchlasten besteht.

Die  Weibull-Kurven  aller  Kronen  sind aufgrund der  erhdhten
Versagenswahrscheinlichkeit der Kronen mit gleich gegebener Last nach
Kausimulation im Vergleich zu der vor Kausimulation oben und links verschoben.
Diese Anderung bei den laborgefertigten Empress-Kronen ist im Vergleich zu den
Cerec-Kronen betrachtlich gréer. Die bei den Vivadent laborgefertigten Empress-
Kronen weist die gréRte Anderung auf. Die von Vivadent laborgefertigten Empress-
Kronen scheinen sensitiver zu der zyklischen Last als alle anderen Kronen-Gruppen
zu sein.

4.1.3 EinfluR der Oberflachenbearbeitung

Die Festigkeit der Kronen kann durch die Oberflachenbearbeitung eines Politur- oder
Glasur-Verfahrens gesteigert werden (Hulterstrém und Bergman 1993 und Giordano
et al. 1995). Im Vergleich der glasierten Cerec-Empress-Kronen zu den polierten
Cerec-Empress-Kronen sind die Bruchlasten vor der Kausimulation hoher, stellen
aufgrund der hohen Streuung keinen signifikanten Unterschied dar. Ohne
Kausimulation sind die Bruchlasten der zweifach glasierten Vivadent-Empress-
Kronen verglichen mit den polierten und den einfach glasierten Cerec-Empress-
Kronen signifikant héher. Dies entspricht den Ergebnissen von Giordano, dal die
doppelt glasierten Keramikoberflaichen hohere Festigkeiten haben als polierte und
einfach glasierte Keramik (Giordano et al. 1995).

Durch die Politur kénnen die Oberflachendefekte reduziert werden und es kann
dadurch eine Steigerung der Festigkeit der Kronen erreicht werden. Die Festigkeit
der Restaurationen kann auch durch Oberflachenglasur gesteigert werden, da der
Warmeausdehnungskoeffizient der Glasur einen kleineren Wert hat, als die
darunterliegende Keramik aufweist. Bei der Abkihlung entstehen somit
Druckspannungen an der Oberflache, die den im Inneren mdglicherweise
entstehenden Rissen entgegenwirken (Abb. 4.2). Durch die Glasur der Oberflache

bildet sich auch eine zunehmende Schicht auf der Oberfliche der Keramik an.
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Dieses bewirkt ebenfalls eine Steigerung der Festigkeit und der Resistenz des

Materials gegen die Last.

B Druckspannunt

RiB 6ffnet sich unter
Last weniger schnell

Abb. 4.2: Wirkung der Glasur auf die Risse und die Druckspannung

Nach weiterer Untersuchung mit der Weibull-Statistik ist der Weibull-Modul der
glasierten Cerec-Empress-Kronen vor Kausimulation 12,5. Dieser Wert ist hoher als
der Wert der polierten Cerec-Empress-Kronen. Daher sind die glasierten Cerec-
Empress-Kronen unter klinischen Bedingungen vor zyklischer  Belastung
zuverlassiger als die polierten Cerec-Empress-Kronen. Auch der Weibull-Modul
dieser Kronen ist groRer als 10 und somit wiinschenswerter fur die Entwicklung

dentalkeramicher Werkstoffe.

Die Bruchfestigkeit der Cerec-Empress-Kronen wird durch die
Oberflachenbearbeitung eines Glasur-Verfahrens erhoht. Aber die der polierten
Cerec-Empress-Kronen stellt sich doch nicht schlechter als die der laborgefertigten
Empress-Kronen dar. Deswegen ist die Oberflachenbearbeitung des Politur-
Verfahrens auch erfolgversprechend. Da man nicht weif3, wie stabil eine Krone sein
mufR, um nicht zu fraktuieren, gilt es: je hoher die Festigkeit, um so besser ist die
Qualitat. Daher ist hier das Glasur-Verfahren der Oberflachenbearbeitung der Cerec-
Kronen empfohlen, wenn es maglich ist. Es gibt Klinisch zwei Méglichkeiten die
Cerec-Kronen zu bearbeiten. Wenn der Zahnarzt ein Labor und Zeit hat, ist es sehr
zu empfehlen, die Oberflachen der Kronen zu glasieren. Wenn er kein Labor oder
keine Zeit hat, kann er die Cerec-Kronen konventionell polieren.
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4.1.4 EinfluB der Herstellung durch den Zahntechniker

Die Eigenschaft der laborgefertigten Kronen wird von der Art der Herstellung
beeinflult. Dies wird im Vergleich der Vivadent-Empress-Kronen mit den Zahnklinik-
Empress-Kronen festgestellt. Vor Kausimulation zeigen die Vivadent-Kronen héhere
Bruchlasten und auch ein héheren Weibull-Modul. Aber nach Kausimulation sind die
beiden Modul-Werte niedriger als die der Zahnklinik-Empress-Kronen. Im
Herstellungsverfahren  kénnen  Oberflichen- und  Volumendefekte — mit
unterschiedlicher Haufigkeit produziert werden. Die Vivadent-Empress-Kronen
zeigen sich sensitiver bezuglich der zyklischen Last. Dies kann auf die
unterschiedliche Art (z. B. Strahigut, Aufpassen der Kronen usw.) der Ausarbeitung,
die zu unterschiedlichen Qualitat der Kronen fuhrt, zuriickgefuhrt werden. Die Glasur
verschlieRt Defekte initial, die sich nach zyklischer Last wieder auswirken. Die
Zahnklinik-Empress-Kronen zeigen diesbezuglich bessere Ergebnisse. Im Vergleich
zu allen Cerec-Kronen weisen die Bruchlasten der Zahnklinik-Empress-Kronen
keinen signifikanten Unterschied vor Kausimulation auf, aber der Weibull-Modul ist
niedriger.

4.2 Fraktographische Analyse

Im Jahre 1882 beschrieb Hertz das Spannungsfeld bei Belastung durch einen
kugelférmigen Gegenkdrper und zeigte experimentell, dall ein sproder Festkérper,
belastet mit einem sphéarischen Gegenkérper des Radius “r*, einen charakteristisch
kugelférmigen Ri verursacht. Die Beziehungen bezuglich der Entwicklung und
Ausdehnung der Hertzschen Spannungsrisse sind in der Fachliteratur der
Keramiktechnik umfangreich dokumentiert. Wahrend der direkten Belastung wachsen
Risse, die von Oberflaichendefekten ausgehen in einem Spannungsfeld, welches
gerade auflerhalb der Kontaktzone liegt, und dehnen sich bei anhaltender Belastung
abwarts entlang dem spezifischen Spannungskugel aus. Es bildet sich ein
klassischer Hertzscher KegelriB. In der vorliegenden Studie zur Bruchflache der
fakturierten Kronen folgt das Versagen der Kronen diesem Versagensmuster.

Das katastrophale Versagen kann durch den okklusalen Rif} verursacht werden oder

durch eine Kontaktschadigung.
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Das Verhalten der spréden Materialien ist von besonderer Bedeutung, denn sie sind
durch den Fehler im Bereich des Spannungsfeldes substantiell geschwécht. Unter
Last kann sich der Ri ausgehend von dem Material-Fehler vergréRern und zur
Fraktur fuhren (Abb. 4.3).

Abb. 4.3: Fraktur ereignet sich durch den Fehler im Bereich des Spannungsfeldes

Die Fehlerverteilung bei einem gegebenen Bereich ist ein wichtiger Faklor des
Versagens fur keramische Kronen (Thompson et al. 1994). Die Festigkeit ist
beeinflut von der Verteilung der FehlergréRe innerhalb der Struktur, dem mit diesen
Fehlern in Kontakt gebrachten Spannungsfeld, der Haufigkeit der Belastung und der
Umgebung. Die Fehlerverteilung variiert beachtlich von Prufkérper zu Prifkérper und
auch innerhalb desselben Prufkérpers, wenn er unter verschiedenen

Voraussetzungen bearbeitet wurde.

Kontaktschadigungs-RiB-Systeme sind am  katastrophalen Versagen der
keramischen Kronen beteiligt, falls unter traditionellen Last-zu-Versagen
Bedingungen getestet wird. Sprode Festkorper wie Dentalkeramik sind
charakteristisch fir Kontaktschadigung beim direkten Kontakt (Harvey und Kelly
1996) (Abb. 4.4).
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Abb.4.3: Fraktur der Keramik eines Kontaktschadigungs-Ri-Systems

In der vorliegenden Prifung wurden die Prifkérper bzw. die Kronen direkt mit der
Stahlkugel belastet. Im Vergleich der Kronen nach Kausimulation zu den Kronen vor
Kausimulation frakturierten die Kronen nach 50000 Lastzyklen haufiger mit einem
Bruchverlauf durch die Kontaktpunkte. Nach Untersuchung der Bruchflache dieser
fakturieten Kronen zeigt sich die Schadigung in den Kontaktpunkten. Daher ist es
mdglich, dal diese Kronen nach einem Kontaktschadigungs-RiR-Versagensmuster
frakturierten. Dies wird auch bei der Untersuchung der Kronen, die mit zunehmenden
Lastzyklen belastet wurden, festgestellt. Nach 1,2 x 10° Lastzyklen weisen die
Kronen die Risse auflerhalb der Kontaktpunkte auf. Die Risse gehen radial von den
Kontaktpunkte aus. Die Ermidungsschadigung auf dem mikrostrukturellen Niveau
spielt eine Rolle im dentalkeramischen Versagen (Lathabai et al. 1991).

Mit der in-vitro Belastung-bis-zum-Bruch-Methode kann das klinische Versagen nicht
befriedigend simulieren werden. Schadensakkumulation wahrend der zyklischen Last
kann aber mit einigen Typen des klinischen Versagens in Verbindung gebracht
werden. Anusavice und Hojjatie waren die ersten, die versuchten, ein Model eines
klinischen Versagens in-vitro zu modellieren (Anusavice und Hojjatie 1992). Es
wurde weiter von Anusavice beschrieben, dall sich zwei Phasen der Rifbildung
wahrend der Belastung ereigneten. Der Ribeginn fand ausgehend von der inneren
Oberflache, vor dem Hertzschen-Kegelri3 statt, und war fur Frakturen verantwortlich.
Intensiviert sich die Belastung, entwickelt sich der Hertzschen-KegelriB. Wenn die
Last nach dem RiRbeginn allmahlich gesteigert wird, entwickelt sich der Kegelri3 in
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der Nahe von Kontaktflaichen. Die Fraktur beginnt innerhalb der belasteten
Oberflache und dehnt sich in die Tiefe aus (Anusavice et al. 1997).
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5 Zusammenfassung und Schluffolgerung

Durch Anwendung eines Cerec-2-Systems kann eine vollkeramische Krone
.Chairside” angefertigt werden. Ziel dieser In-Vitro-Arbeit war, die Bruchfestigkeit und
Ermidungseigenschaften von Cerec-Vita-Mark-ll-Kronen und Cerec-Empress-
Kronen far den Seitenzahnbereich zu untersuchen und deren Eigenschaften mit
denen der laborgefertigten Empress-Kronen zu vergleichen, um eine vergleichbare
klinische Vorhersage zu bekommen.

Zuerst wurde ein Meisterstumpf aus Epoxy-Die® hergestellt, der eine zirkulre, innen
abgerundete Stufe mit 1,0 mm Breite hatte. Der Konvergenzwinkel nach okklusal
betrug 10°. Der okklusale Substanzabtrag betrug 1,5 mm in der Fissur. Die
Stumpfhéhe zwischen dem okklusalen Plateau und der zirkuldren Stufe betrug 4 mm.
Zur Restauration dieses Stumpfes wurde eine standardisierie Cerec-Meisterkrone
nach dem Correlation-lI-Verfahren fir die Krone konstruiert. AnschlieBend wurden 60
Vita-Mark-lI-Kronen, 80 Kronen aus dem fur die maschinelle Bearbeitung optimierten
Empress-Material in derselben Form wie die Meisterkrone mit dem Cerec-2-Gerét
angefertigt. Es wurden jeweils weitere 40 IPS-Empress-Kronen im zahntechnischen
Labor der Fa. Vivadent bzw. an der Poliklinik far Zahnerhaltung und Parodontologie
hergestellt und glasiert. Die Oberflache der Cerec-Vita-Mark-ll-Kronen und der 40
Cerec-Empress-Kronen wurden konventionell poliert. Die Oberflache von weiteren 40
Cerec-Empress-Kronen wurden in unserem Labor glasiert. Alle Versuchskronen

wurden mit Variolink II® auf Stimpfe aus Tetric® Komposite adhasiv befestigt.

Je 20 Kronen jeder Gruppe wurden im Kausimulator unter einer Last von 200 N
jeweils 50000 Zyklen ermudet und anschlieRend in der Quicktest®
Universalprifmaschine bis zum Bruch belastet. Von jeder Gruppe wurden als
Kontrolle jeweils 20 Kronen ohne vorausgehende mechanische Wechsellast bis zum
Bruch belastet. Ergénzt wurden dartiber hinaus zwei Cerec-Vita-Mark-I1-Gruppen (n
= 10), die je 10000 und 100000 Zyklen im Kausimulator ermidet wurden.

Die Bruchfestigkeit der Cerec-Empress-Kronen ist signifikant héher als die der
Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen. Verglichen mit den Zahnklinik-Empress-Kronen wird bei
den Bruchlasten der Cerec-Kronen kein signifikanter Unterschied festgestellt. Bei der
Weibull-Analyse besitzen alle Cerec-Kronen héhere Weibull-Moduli (m > 8) als die
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laborgefertigten Kronen (m < 7). Kronen, die mit Kausimulation ermidet wurden,
weisen signifikant niedrigere Bruchfestigkeiten als die Kronen ohne Kausimulation
auf. Die Reduktion der Bruchlasten ist bei den glasierten Cerec-Empress-Kronen am
geringsten. Die glasierten Cerec-Empress-Kronen zeigen tendenziell héhere
Bruchlasten als die der polierten Cerec-Empress-Kronen und der Unterschied ist
schwach signifikant (p = 0,05). Bei den Bruchlasten zwischen den laborgefertigten
Vivadent-Empress-Kronen und den Zahnklinik-Empress-Kronen vor Kausimulation
wurde ein signifikanter Unterschied demonstriert. Im Vergleich zu allen Cerec-
Gruppen sind die Bruchlasten der Vivadent-Empress-Kronen vor Kausimulation
signifikant héher, nach Kausimulation signifikant geringer.

Als SchiuBfolgerung sind folgende Punkte zu nennen:

1 Die Bruchfestigkeit der computergestutzt gefertigten Empress-Kronen mit
Glanzbrand (N = 2254) ist hoher als die laborgefertigter IPS-Empress-Kronen
(N = 2103). Der Unterschied ist nicht signifikant (p > 0,05).

2 Die Zeitfestigkeit und die Zuverlassigkeit der CAD/CAM Empress-Kronen ist
deutlich besser zu bewerten als die der laborgefertigten Empress-Kronen.

3 Die Eigenschaft der Cerec-Kronen kann durch die Oberflachenbearbeitung mit
einem Glasur-Verfahren verbessert werden, aber im Vergleich zu dem Politur-
Verfahren ist der Unterschied gering. Die Oberflachenglasur der Cerec-Kronen
wird klinisch empfohlen. Trotz geringfiigig héherer Werte scheint es aber auch
mdglich, die Cerec-Empress-Kronen nach sorgféltiger Oberflachenpolitur ohne

Glasur einzusetzen. Hier sollten weitere Sicherheitsabschatzungen erfolgen.

4 Die Eigenschaften der laborgefertigten Empress-Kronen sind weniger
konstant, da diese unter anderem von der Herstellungssorgfalt abhdngen.

Anhand der vergleichbaren GréRenordnung der Bruchfestigkeit der CAD/CAM
Empress-Kronen und der Zahnklinik-Empress-Kronen kann man ein &hnliches
méglicherweise sogar besseres klinisches Verhalten ableiten wie bei IPS-Empress-
Kronen im Seitenzahnbereich.
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6 Summary

All ceramic crowns can be directly fabricated by using a chairside Cerec 2 machine.
This in vitro study was to determine the fracture strength and the fatigue property of
the Cerec Vita Mark Il and the Cerec Empress all ceramic molar crowns which were
compared with conventional laboratory heat-press Empress crowns. The fracture
strength of the crowns was tested ,load-to-fracture® by using a universal test
machine. An artificial mouth was applied with cyclic loading to fulfill the fatigue test in
a simulated clinical environment. Surface polishing and glazing were used to

determine the influence of different surface finish on the fracture strength.

A standardized master stump of the first upper molar was first of all prepared with a
1,5 mm occlusal reduction at the fissure, height of 4 mm, marginal shoulder width of
1,0 mm and an angle of 10°. As a restoration of this stump, a Cerec master crown
was then designed with a certain occlusion form using program: crown correlation |,
C.0.S. 4.30 BS. 60 Vita Mark Il and 80 crowns of machinable optimized Empress
(ProCAD) were milled by means of Cerec 2 machines (Siemens). Furthermore, the
same number and shape of IPS-Empress crowns (n = 40) were fabricated and
surface glazed in a Vivadent laboratory and the dental technical laboratory of our
department respectively. The surface of the Cerec Mark Il crowns and half number (n
= 40) of Cerec Empress crowns were conventionally polished, while another half of
Cerec Empress crowns were glazed. All of the crowns were adhesively placed with
luting composite (Variolink 11®, high viscosity) on Tetric® composite stumps, which
were copied from the master stump within 24 hours before placement. Carrying out
the test, 20 crowns in each group were tested directly by way of the Quicktest®
universal test machine until fracture occurred, while the other 20 crowns in each
group were given 50000 cycles of a 200 N load with a frequency of 1 Hz by an
artificial mouth before the load-to-fracture test. In addition, there were two groups of
Vita Mark li crowns (n = 10) loaded with 200 N and 10000, 100000 cycles
respectively.

Results indicated that the fracture load of Cerec Empress crowns is significant higher
than that of Cerec Vita Mark Il. The fracture load of the glazed Cerec Empress
corwns is higher than that of the Empress crowns of our laboratory and the difference
is weak significant (p = 0,05). The cyclic loading reduced the fracture strength of all
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crowns significantly. A greater drop on the fracture strength of both laboratory made
Empress compared to the Cerec crowns were found in the fatigue test. There are
significant difference of results between the Vivadent Empress crowns and the
Empress crowns of our laboratory. In the Weibull failure analysis, the Cerec crowns
showed higher Weibull module in comparison with the laboratory made Empress
crowns. That is also higher than that of Vita Mark Il crowns.

The following conclusion can be drawn:

1. The Cerec Empress crowns showed comparable mechanical properties in
fracture strength and fatigue property to the laboratory made IPS-Empress
crowns. They are more reliable than the Empress crowns fabricated in the

laboratories.

2. A surface glazing is relatively better than a surface polishing, but the difference is
small. Therefore, it is recommendable to glaze the crowns for clinical use.

However, it seems to be possible to polish the crowns only.

3. The property of the laboratory made crowns depends on the work of the
technician and the process of manufacture. Therefore, The Cerec Empress molar
crowns are comparable to the conventional IPS-Empress molar crowns. They
could have a similar or even better clinical behavior.
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8 Anhang Tab. 8.2: Bruchlasten der polierten Cerec-Empress-Kronen
Kausimulation: 200 N, 1 Hz

8.1  Anhang A: Bruchlasten aller Versuchskrone Krone Nr. ZyKlenzahl
ohne(EP") 50000(EP)
_ , . 1 2482.3 1610.9
Tab. 8. 1: Bru?hlaste'n der Vita-Mark-lI-Kronen: 5 53658 55103
Kausimulation: 200 N, 1 Hz 3 54986 19242
Krone Nr. Zyklenzahl 4 1981 1333.8
ohne(MC') 10000(MCx) 50000(MC) 100000(Mcy) 5 1992.9 1891.3
1 2001.4 1548 14113 1320 3 18813 10279
2 1666.9 1887 1155.9 1069
3 1949.5 1383 1793.3 1019.1 U aadind 1326.5
2 16219 1566 15766 11973 8 2170 14211
5 17433 1654 1101.4 1135 9 2367 1797.6
6 1706.6 1466 1402.8 1249 10 1951.3 1356.5
7 1578.4 1455 © 9842 1300 1 1961 1639.7
8 2301.3 1575 1490.9 1274 12 54816 20313
L g
1 22477 1605.5 14 1903.6 19441
12 17819 1092.5 15 1990.7 1555.2
13 1614.7 906.8 16 2070.7 1687.7
14 1790.2 1803.5 17 1961 1492
15 1831.3 1683.1 18 1832.9 1642.8
:‘75 ;’822 19:12535 19 22136 16316
1 5006 5 1365.9 20 1952.5 1614.9
19 18345 16732 Mittelwert 2119.9 1612.9
20 1823.8 14232 STABW 230.6 296.2
Mittelwert 1904.8 1566.75 1358.1 1231.2
STABW 2345 187.6 278.9 125.8
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Tab.8.4: Bruchlasten der laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen
Kausimulation: 200 N, 1 Hz , Vier Kronen mit Kausimulation brachten nach

Tab. 8.3: Buchlasten der Cerec-Empress-Kronen mit Glanzbrand
Kausimulation: 200 N, 1 Hz

86

50000 Lastzyklen
Krone Nr. Zyklenzahl
ohne(EG') 50000(EG) Krone Nr. Zyklenzahl
1 2077.3 2494.5 ohne(EV') 50000(EV)
2 2068 1821.9 1 2851 versagen
3 2161.8 2496.8 2 2276.6 versagen
4 2296.2 1381.6 3 3370 1082.6
5 2278.6 1623.3 4 2985.7 739.3
6 2290.3 1591.9 5 2461 1601.8
7 2299.4 1930.5 6 2503 versagen
8 2488.6 1988.5 7 3388 710
9 2388 2499.2 8 2886 655.4
10 2313 2052.3 9 2435 1305.6
11 2450.2 2031.7 10 2887 884.5
12 2346 1347 1 3093 1447 .1
13 1919 1435.6 12 2843 969.7
14 1999 2397.2 13 1969 1005.5
15 2133 1987.6 14 2659 1548.5
16 2460 1917.9 15 1891 886
17 2109 2459.3 16 2318 1017
18 2409 2485 17 2290 825
19 2591 2348.3 18 2939 1613
20 2001 24736 19 2827 versagen
Mittelwert 2253.9 2033.2 20 2505 588
STABW 186.4 412.7 Mittelwert 2668.9 1054.9
STABW 411.2 345.4
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Tab. 8.5: Bruchlasten der laborgefertigten Zahnklinik-Empress-Kronen 8.2 Ahang B: Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit aller Versuchskronen

Kausimulation: 200 N, 1 Hz .
Tab. 8.6: Weibull-Kennwerte und Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit (Pweibur)der

Krone Nr. Zyklenzahl Cerec-Vita-Mark-lI-Kronen
ohne(EZ) 50000(EZ)
Zyklen m(-) R? om=fn | Rang n co=fo | o= | Puweibu Npos
1 e 0 ohne | 8.8 098 | 18345 | 10 20 |1927.68] 1000 | 0.0031 | 1849.04
2 1855.5 923.8 8.8 0.98 | 18345 | 10 20 |1927.68] 1200 |0.01532
3 1955.3 1409 8.8 098 | 18345 | 10 20 |1927.68| 1400 |0.05817
8.8 098 | 18345 | 10 20 |1927.68]| 1600 | 0.1764
4 1534.4 465.5 88 | 098 | 18345 | 10 20 |1927.68| 1800 | 0.4214
5 2372.4 1292.3 8.8 098 | 18345 | 10 20 |1927.68| 2000 |0.74913
8.8 098 | 18345 | 10 20 |1927.68| 2200 | 0.9592
6 24968 14603 8.8 0.98 | 18345 | 10 20 |1927.68| 2400 |0.99897
7 1951 1374 50000 | 4.9 0.95 | 14028 | 10 20 |1533.34| 1000 |0.11585]1422.83
8 2487.7 1199.8 49 0.95 | 14028 | 10 20 |153334| 1200 |0.25982
50 4.9 0.95 | 14028 | 10 20 |1533.34| 1400 |0.47288
9 1813.1 : 49 | 095 | 14028 10 20 |153334| 1600 |0.70825
10 2498 1 1130 4.9 0.95 | 14028 | 10 20 | 153334 1800 |0.88852
4.9 0.95 | 14028 | 10 20 |1533.34]| 2000 |0.97469
" 1578.2 1655.5 29 0.95 | 14028 | 10 20 |1533.34]| 2200 |0.99716
12 2201 1698.9 4.9 0.95 | 14028 | 10 20 |1533.34| 2400 |0.99987
13 2214.3 920.4
b 2487.9 1690.2 Tab. 8.7: Weibull-Kennwerte und Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit (P yder
. O/ - | - | i
15 1790 1659 gensw sinlichkeit (Puetu
16 1427 1512 : polierten Cerec-Empress-Kronen
17 3315 2258 Zyklen m(-) R? om=fm | Rang n co=fo | oi=Ff Pueibult Npos
ohne | 9.7 095 | 19929 | 10 20 | 20846 | 1000 | 0.0008 | 2007.2
18 2534 1829 9.7 0.95 | 19929 | 10 20 | 20845 | 1200 |0.00471
19 1568 980 9.7 0.95 | 19929 | 10 20 | 20845 | 1400 |0.02082
! 9.7 095 | 19929 | 10 20 | 2084.5 | 1600 |0.07397
20 2015 1495 97 | 095 [ 19929 | 10 20 | 20845 | 1800 |0.21406
Mittelwert 2103.3 1369.1 9.7 095 | 19929 | 10 20 | 2084.5 | 2000 |0.48794
: 2059 9.7 095 | 19929 | 10 20 | 20845 | 2200 |0.81495
STABW 459.7 9.7 0.95 | 19929 | 10 20 | 20845 | 2400 |0.98023
9.7 095 | 19929 | 10 20 | 20845 | 2600 | 0.9998
9.7 0.95 | 19929 | 10 20 | 20845 | 2800 1
9.7 095 | 19929 | 10 20 | 2084.5 | 3000 1
50000 | 5.3 0.94 | 16316 | 10 20 | 17715 | 1000 |0.04714| 1653.1
53 094 | 16316 | 10 20 | 17716 | 1200 |0.11918
53 094 | 16316 | 10 20 | 17715 | 1400 |0.24969
53 094 | 16316 | 10 20 | 1771.5 | 1600 |0.44176
53 094 | 16316 | 10 20 | 1771.5 | 1800 |0.66321
53 094 | 16316 | 10 20 | 1771.5 | 2000 |0.85076
53 0.94 | 16316 | 10 20 | 17715 | 2200 |0.95725
53 094 | 16316 | 10 20 | 1771.5 | 2400 |0.99326
53 094 | 16316 | 10 20 | 1771.5 | 2600 |0.99952
53 094 | 16316 10 20 | 1771.5 | 2800 |0.99999
53 094 | 16316 ] 10 20 | 1771.5 | 3000 1
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Tab. 8.8: Weipuu-Kennwerte und Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit (Pweibun)der Tab. 8.10: Weibull-Kennwerte und Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit (Pweibui)der

glsierten Cerec-Empress-Kronen laborgefertigten Zahnklinik-Empress-Kronen
Zyklen m(-) R? Om = fm Rang n oo =fo o=k Puweibut Npos . 2 = - — K
ohne | 12.5 096 | 2296.2 10 20 | 2377.7 | 1000 | 2E-05 | 2309 Zyklen| m() R |om=fm| Rang n Go=fo | or=fi | Pweioun | Noos
125 0.96 2296.2 10 20 2377.7 1200 0.00019 g ohne 4.95 0.97 2015 10 20 2200.5 1000 |0.01996| 2043.5
12.5 0.96 | 2296.2 10 20 | 2377.7 | 1400 | 0.00133 495 | 097 | 2015 10 20 | 22005 | 1200 |0.04849
12.5 0.96 | 2296.2 10 20 | 2377.7 | 1600 | 0.00705 295 | 097 | 2015 10 20 122005 1 7400 1010113
12.5 0.96 | 2296.2 10 20 | 2377.7 | 1800 | 0.03036
125 | 006 | 2296.2 | 10 20 | 2377.7 | 2000 | 0.10868 495 | 097 | 2015 10 20 | 22005 | 1600 |0.18656
12.5 0.96 | 22962 10 20 2377.7 | 2200 | 0.31526 4.95 097 | 2015 10 20 |2200.5| 1800 | 0.3092
12.5 096 | 229.2 10 20 | 2377.7 | 2400 | 0.67494 495 | 097 | 2015 10 20 | 22005 | 2000 |0.46375
12.5 0.96 2296.2 10 20 2371.7 2600 | 0.95294 4.95 097 2015 10 20 22005 | 2200 |0.63168
12.5 0.96 | 2296.2 10 20 | 2377.7 | 2800 | 0.99956
125 0.96 9996 2 0 0 53777 3000 1 4.95 0.97 2015 10 20 2200.5 | 2400 |0.78487
50000 | 4.5 09 | 2031.7 10 20 | 22384 | 1000 | 0.02627 | 2063.3 495 | 097 | 2015 10 20 | 2200.5 [ 2600 |0.89808
4.5 0.9 2031.7 10 20 2238.4 1200 | 0.05869 4.95 0.97 2015 10 20 2200.5 | 2800 |0.96295
45 09 | 2031.7 10 20 | 2238.4 | 1400 | 0.11398 295 | 097 | 2015 10 20 | 22005 | 3000 1099031
R S 2024 | 1000 018500 50000 | 2.76 | 0.88 | 14603 | 10 20 | 17102 | 1000 | 0.2034 | 14975
e 09— 20317 N 50— 53384 | 2000 | 0.45253 276 | 088 | 14603 | 10 20 | 17102 | 1200 |0.31348
45 09 2031.7 10 20 2238.4 2200 | 0.60351 2.76 0.88 1460.3 10 20 1710.2 1400 |0.43762
a5 09 | 2031.7 [ 10 20 | 22384 | 2400 | 0.7455 276 | 088 | 14603 | 10 20 | 17102 | 1600 |0.56486
:g gg ggg:; :g ;g gggg: ;ggg ::35:;3 276 | 088 | 14603 | 10 20 | 17102 | 1800 |0.68391
G 09 20317 10 20 2238 4 3000 1097614 2.76 0.88 1460.3 10 20 1710.2 | 2000 |0.78571
276 | 088 | 14603 | 10 20 | 17102 | 2200 |0.86519
276 | 088 | 14603 | 10 20 | 17102 | 2400 |0.92175
2.76 0. X
Tab. 8.9: Weibull-Kennwerte und Weibull-Versagenswahrscheinlichkeit (Pueibur)der o ogg ::282 13 ;g 1:8;’ gggg g'gggii
laborgefertigten Vivadent-Empress-Kronen ’ 2.76 0.88 1460.3 10 20 1710.2 | 3000 |[0.99106
Zyklen m(-) R? om=fy | Rang n 6o = fo o =f Pueibut Npos
ohne 6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 1000 | 0.00075 | 2857.4
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 1200 | 0.00246
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 1400 | 0.00669
6.5 0.9 2827 10 20 | 30231 | 1600 | 0.01586
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 1800 | 0.0338
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 2000 | 0.06592
6.5 0.9 2827 10 20 | 30231 | 2200 | 0.119
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 2400 | 0.19993
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 2600 | 0.31201
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 2800 | 0.4553
6.5 0.9 2827 10 20 | 3023.1 | 3000 | 0.61377
50000 | 28 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 1000 | 0.46543 | 1036.9
2.8 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 1200 | 0.64778
28 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 1400 | 0.79945
2.8 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 1600 | 0.9032
28 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 1800 | 0.96113
2.8 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 2000 | 0.98724
2.8 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 2200 | 0.99664
2.8 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 2400 | 0.9993
28 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 2600 | 0.99989
28 0.92 | 10055 8 16 1181.9 | 2800 | 0.99999
28 0.92_ | 10055 8 16 1181.9 | 3000 1
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8.3 Anhang C: Bilde der Bruchfliche der Kronen im Lichtmikroskop Links: die polierte Cerec-Empress- Rechts: die polierte Cerec-Empress-

Kronen ohne Kausimulation Kronen mit Kausimulation

Links: Bruchfliache der Vita-Mark-I1- Rechts: Bruchfliche der Vita-Mark-11-
Kronen ohne Kausimulation Kronen mit Kausimulation

Abb. 8.4: Krone mit héchster Bruchlast

Abb

e

Abb. 8.5: Krone mit mittelgroBer Bruchlast

Abb. 8.3: Krone mit geringster Bruchlast Abb. 8.6: Krone mit geringster Bruchlast
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Links: dic glasicrtc Cerec-Empress- Rechts: die glasierte Cercc-Empress- Links: die Vivadent-Empress- Rechts: die Vivadent-Empress-
Kronen ohne Kausimulation Kronen mit Kausimulation Kronen ohne Kausimulation Kronen mit Kausimulation

AN

‘ Py ’
Abb. 8.20: Krone mit mittelgroBer Bruchlast ~ Abb. 8.23: Krone mit mittelgroBer Bruchlast

v

Abb. 8 18: Krone mit geringster Bruchlast

\

Abb. 8.15: Krone mit geringster Bruchlast

3 LGt
g ; 3 !\

Abb. 8.21: Krone mit geringster Bruchlast Abb. 8.24: Krone mit geringster Bruchlast
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Links: die Zahnklinikum-Empress- Rechts: die Zahnklinikum-Empress- 8.4 Anhang D: Verwendete Materialien, Instrumente und Software:
Kronen ohne Kausimulation Kronen mit Kausimulation

Epoxy-Die®: Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

SKF®: LTM, Industrie-bedarf Fritz Mayer, D-80337 Munchen

ALPINA®: D-8025 Unterhaching b, Minchen

Cerec®-2: Model D3268, Siemens, D-64625 Bensheim, Serien-Nr. 03755; Serien-Nr.

00101

Cerec®-2-Software: C:0:S: 4.30B5, Siemens, D-64625 Bensheim

Frasaco® Modell: Germany

Impregum® F: Espe, D-82229 Seefeld

GC FujiRock® ep, GC Belgium N.V.

Cerec-Liquid®: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad Sackingen

Cerec-Powder®: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad Sackingen

Vita-Mark-11® Keramikblocks: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad Sackingen

Dentatec®: Siemens, D-64625 Bensheim

IPS-Empress“: Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

Abb. 8.28: Krone mit hochster Bruchlast

Oplosil” : Comfort, Heraeus, kulzer, D-41538 Dormagen

Xantopren® VL plus: Bayer Dental, D-51368 Leverkusen

Orbis® Wachsdraht: Orbis-Dental GmbH, D-63067 Offenbach

Opazitat® Empress Keramikrohlinge: TC2, Ivoclar AG, FL-9494, Schaan,
Liechtenstein

Perlablast® Glanzstrahlmittel: micro, Bego GmbH & Co, D-28359 Bremen
Ilvoclar® Sandstrahler Machine; FK30, Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein
Komet®: Brasseler GmbH & Co. KG. D-32657 Lemgo

Dia-Finish®: No. 40. & 12mm. Renfert GmbH. D-78247 Hilzingen
Vitachrom delta®; Glaze 740: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad S&ckingen
Vitachrom delta Fluid®: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad S&ckingen

Vacumat® 50: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad Sackingen

Vita Ceramics Etch®: Vita Zahnfabrik, D-7880 Bad Sackingen

Espe-sil®: Espe, D-82229 Seefeld

Tetric®210/As, Vivadent: Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein
Degulux®: Degussa, Serien-Nr. 16686, Degussa AG, D-6000 Frankfurt/Main

®

Abb. 8.27: Krone mit geringster Bruchlast Abb. 8.30: Krone mit geringster Bruchlast
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Heliobond”: Vivadent, Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

Variolink®ll: Cat. Dickflussig, LOT 823116,906565; Base. Universal, LOT 822408,
904484, Vivadent, Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

quickTest® Universalprifmaschine: quickTest® Priifpartner GmbH, Hansastralle 19.
D-40764 Langenfeld

Willytec® Kausimulator: Frankfurter Ring 193A, D-80807 Miinchen

Praklikus® Kleber: Technik und Chemie Erzeugnisse GmbH, D-41499 Grevenbroich

1. Empressblocks: Ivoclar AG, FL-9494, ScQaan, Liechtenstein

2. Zahnklinik-Empress-Kronen: Techniklabor, Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Ludwig-Maximilians-Universitat, Goethestrae 70. D-80336
Munchen

3. Vivadent-Empress-Kronen:Vivadent Labor, lvoclaf AG, FL-9494, Schaan,

Liechtenstein

lPS-émpress’ Muffelsystem: Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

IPS-Empress® Einbettmasse: Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

IPS-Empress® Pref3stempel: Ivoclar AG, FL-9494, Schaan, Liechtenstein

IPS-Empress® Vorwarmofen: Bego GmbH & Co, D-28359 Bremen

Trennscheibe: Brasselar GmbH, D-32657 Lemgo

. Diamantschleifkérper: Brasselar GmbH, D-32657 Lemgo

10. Stereomikroskop: Carl Zeiss, D-73446 Oberkochen

11. Probehalter: Willytec®: Frankfurter Ring 193A, D-80807 Minchen

12.Lastzelle: Load Transducer 500kgf, serial 704285, Maywood Instruments Limited
Basingstoke. Hants, England

© ® N o o &

13. Occlusions pruf-Folie 8u: Hanel-GHM-Dental GmbH, D-7440 Nurtingen
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Schulausbildung

Studium
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Berufliche Tatigkeit
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Sept. 1988 - Aug. 1994
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