Diplomarbeit

Randspaltenuntersuchung bei 10 Kappchen am

standardisierten Metallstumpf

eingereicht von
Irma Dragojevic¢

Mat.Nr.: 0014128

zur Erlangung des akademischen Grades

Doktorin der Zahnheileilkunde
(Dr. med. dent.)

an der

Medizinischen Universitit Graz

ausgefiihrt an der
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinische Abteilung fiir Zahnersatzkunde

unter der Anleitung von
Prof. Dr. Walther Wegscheider
OA Dr. Rupert Dornhofer

Graz, Februar 2009



EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich erkldre ehrenwortlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststindig und ohne fremde
Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwende habe und die den
benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht

habe.

Irma Dragojevi¢

Graz, am




Inhaltsverzeichnis

1.0 ZUuSammENTaSSUNG ......cccueeiiieiieeiieiie et eiee et eesete et e site et eeseteebeesieeenbeeee
1.1 ZusammenfasSUNG .........cccuierieiriienieeiieniie ettt ettt et site b e seeesaesaaeens
1.2 ADSITACE ..ttt

2.0 EINICTEUNG ..oeieniiieciieeee ettt ettt e et e e e e e e e ennae s

3.0 Ubersicht der keramischen Werkstoffe und deren Verarbeitungsmethoden
3.1 Keramik in der Zahnheilkunde...........cccccoooiiiiiiiiiniiiieee

3 1.1 DefINItiON ..oeeeueiiiieiiiieeiecteee e e
3.1.2 GeSChiChtlIChes. ....c.eeiiiiiiiieieeicee e
3.1.3 Einteilung der Keramiken ...........cccccveeeiiieniiieeiiieeee e
3.1.4 Gesinterte Feldspatkeramiken ...........cccccoceeviiiiniiniininiicnienecicnene
3.1.5 Giessbare und pressbare Glaskeramiken............ccoceeviieiieniienieenen.
3.1.6 Oxidkeramiken / Hochleistungskeramiken.............cccccceevevvenieeennennen.
3.1.6.1 Infiltrationskeramiken ............ccoooeiiiiiniiiiineee,
3.1.6.2 Geriistkeramiken (Dichtgesinterte Oxidkeramik) .......................
3.2 Von Zirkon Zum Zahm .........ccccecverieniiiiiinienienieneeeeee st
32,1 ZATKON .
3.2.2 ZATKONIUM ..ottt
3.2.3 ZirkoniumdioXid........cceeriiiiiiiieiieeee e

324 Y-TZP- Zirkoniumdioxid / Yttrium Tetragonal Zirconia Polycristals

ZArkoniumAioXId ...c.eeveeieniieiieieseeeee e
3.2.5 Y-TZP in der Zahntechnik ............ccoooiiiiiiiiiiiiieeeee,
3.2.5.1 ISO NOTIMEN ...evviieeeiiiiieeeiiee ettt ee e rree e et e e e eeae e e e eaaaeee s
3.3 CAD/CAM SYSLEIME......cccuieiiieniieeiieeieeeiieeieeeiee et eseaeeteessreeseesseesnseenaeeenne
3.3.1 Entwicklung der CAD/CAM-SySteme.........cccveeruierreerieeeieereeeveenenn.
3.3.2 Technologische Grundlagen............ccceeovieeiiiieiiieeieeeee e
3.3.3 Celay™ SYSEIM.......ovuoveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseees s enes s
3.3.4 Ceramill System von Amann Girrbach..........cccccceveiiiiiiniiienieneenen.
3.3.5 EVEIESt = KAVO ..o
3.3.6 Lava™ vON ESPE ...cceccuiiiiiiiiiiiee ettt etaee e
337 BEKOMN oottt

3.3.8 Futuredent”™ VON BEEO ..........v.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e oo




3.3.9 Procera® AlICeram von NOBEl BIOCATE. .......ovov e 28

3.3.10 IPS e.max” System von Ivoclar Vivadent...........ccocoo.ovvovveerereeereseeseeseesesneane. 29
3.3.11 Cercon™ SMArt CEIAMUCS. ..........o..ovverveereeeeeseeeseeeeeeeseeseessesseesseseeess e seeesesseeseese s 29

3.4 Cercon” SMArt CEIAIMICS. ..........o..oveeveeeeeeseeeeeesee s seeeseeseee s ss s see e s s 30
3.4.1 WS ISt COICON™ ..o e 30
3.4.2 Stumpfpriparationen fir Cercon”.............cocooveivveveeeeeesreseeeseeseeesseeseessess s, 34
3.4.3 WachsSmOdellation...........c.eoiuiiiiiiiiiiiiee ettt et 35
3.4.4 Einsetzen in den SCANrahmen. .......c...ooueiiiiiiniiiiiinieniieiecesiceese e 35
3.4.5 Cercon brain- Verarbeitung..........c.ccccvieiiieriieiiieiieeieeeie et seee e eee 36
3.4.6 SINLETVOTZANE ....vvveeevieeeiiieesieeesteeesteeeeteeseteeeseeesseeessseeessseeeasseesssseesssseesnsseesssseesns 36
347 VerblendUung ........cooviiiiiiiiee ettt ettt st 37

3.5 Passgenauigkeit und RandSchlUss .........c.cooieiiiiiiiiiiiiiiiieceeee e 38
3.6 Einfluss der Zementierung auf den Randspalt und die Passgenauigkeit....................... 41

4 Material und Methodik ..........coouoiiiiiiiii e e 42
4.1 Material und Methodik-UbErSICht ............c.ooviveveeececieeeeeee e, 42
4.2 ATuminiumStmMPTE. .......oeiviiiiiiiiieii et et 43
4.3 GIPSIMOACIIE ..ottt ettt e et e et e esbeessaeenbeensnaennas 44
4.4 Herstellung der KronengerliSte. ... ..cuuiiiiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeesteeesveeeseveeeseveeessneessneeenns 44
4.5 ZEMEITIETUINE ...uvveeutieeiieetieeiteentee ettt estteeteestteeabeessteeabeesabeenseesaseeseessseenseaanseeseesnseanseennnas 45
4.6 SChnIttherStelIUNG......cc.eieiiiiiieiieie ettt et eae e 46
4.7 REM- ANalyse des SPaltes.......cccooiieiiiiiieiiiieiieeieesie ettt sve e ebeessaeennees 47
4.8 AUSWETTUNE ....eevvieeeeiiiiee ettt ee e et e e e et ee e e sttt eeesaaaeeeseastaeesesnsaeeeeanssaaeessnssaeesensseeeennseeens 49

5 RESUILALE ...ttt ettt ettt ettt e et e st e enbeesnteebeen 50
6.1 Vergleich der Randspalten und Passgenauigkeit bei verschiedenen Studien................. 54

7 SChIUSSTOIZEIUNZEN .....vieiiiiiiieiie ettt ettt ettt be e e beebeeesbe e teeessaesseeesseenseens 56
8 LAteraturVerZEICHNIS. ... ee ittt ettt e 57
O DANKSAZUNG ......eeiiieiiieiie ettt ettt e h e ettt e bt e bt e st e et e eabe e bt e snteebean 70
1O LebenSIaus . ..c.ooiuiiiiiieee e e 72




1.0 Zusammenfassung

1.1 Zusammenfassung

Diese Arbeit beschiftigt sich mit der Auswirkung des Sinterprozesses auf die Passgenauigkeit
des Kronenrandes einer Cercon®-Krone. Dabei sollte untersucht werden, ob der Randschluss
nach der Sinterschrumpfung in einem klinisch akzeptablen Bereich zwischen 20pm-100um
lag. Die unumgéngliche Sinterschrumpfung erfordert eine um 30% vergroBerte Modellation,
die durch ein prazises CAD/CAM-System ermoglicht wird. Dadurch stellt sich die Frage, ob
sich der Sinterprozess negativ auf die Prizision der zuvor aus Cercon” modellierten Cercon®-

Krone auswirkt.

Um einen eventuellen Verlust der Priazision nachweisen bzw. untersuchen zu konnen, wurde
ein Test durchgefiihrt, in welchem 10 Aluminiumstimpfe samt Cercon®-Képpchen als
Testobjekte dienen mussten. Der hochprézise Aluminiumstumpf imitierte eine Sechser-Krone
im natiirlichen Gebiss. Die dazu passende Krone wurde in Form eines Y-TZP Képpchens
hergestellt. Die Zirkonoxidkdppchen wurden mittels Glasinomer-Kapselzement an den
Stiimpfen befestigt und anschlieBend wurden die Priparate mit einer Diamantscheibe an den
fiir die Messung notwendigen Stellen durchgetrennt. Ein rasterelektronenmikroskopisches
Abtasten des Spaltes wurde an allen 10 Probanden durchgefiihrt. Die Mittelwerte der

Messung wirken sich auf die Passung der spiter zementierten Proben aus.

SchlieBlich ist zu sagen, dass die gewonnenen Mittelwerte, die sich in einem Bereich von 38.5

um bis 59 pum bewegten, einen hervorragenden Randverschluss gewéhrleisten.




1.2 Abstract

This thesis is about consequences of the sintering process to the fitting accuracy of a Cercon®™
crow margin. Therefore it had to be analysed if after the sintering contraction the margin fit
laid within a clinically acceptable range of 20 — 100 pm. The necessary sintering process
needs a 30% - augmented modellation, which is enabled by a precise CAD/CAM - system.

The question was whether the sintering process had a negative influence on the precision of

the crow modellated by Cercon®.

For proving or analysing an eventual loss of precision, a test had to be conducted which
included 10 aluminium stockings with Cercon” - caps as test objects. The highly precise
aluminium stocking imitated a first molar crow of a natural dentition.

The suitable crow was shaped like a Y-TZP — cap. The zirconiumoxid caps needed to be fixed
on the stumps by glasionomere capsule cement and, finally, the preparations cut by a diamond
wheel on marks necessary for the measurement. In all the ten probands the split was scanned
by a scanning electron micrograph.

The midpoints of the measurement had an effect on the later cemented samples.

In conclusion, it has to be reported that the acquired midpoints, ranging from 38.5 up to 59

um, guaranteed an excellent closure of the marginal ridge.




2.0 Einleitung

Mit der Hochleistungskeramik Y-TZP wurde ein Mal3 an Perfektion erreicht, bei dem die
hochsten  Anforderungen hinsichtlich  Festigkeit, Asthetik und Biokompatibilitit
beriicksichtigt wurden. Neben den drei erwédhnten Eigenschaften sticht auch noch zusitzlich
ein passgenauer Randschluss als Qualitdtsmerkmal hervor. Ein passgenauer Randschluss soll
sich zumindest als spaltfrei présentieren. Natiirlich soll auch angestrebt werden, dass die
Krone eine ausreichende Dichtung gegeniiber Mikroorganismen vorweist. Die Passung des
Kronenrandes stellt immer noch eine besondere Problematik fiir die Herstellung des

Zahnersatzes und dessen Zementierung dar.

Bei der Bearbeitung von Cercon®-Ceram findet eine 30%-ige Sinterschrumpfung statt. Von
dieser Kenntnis ausgehend, konnte auch die Passgenauigkeit der Cercon®-Ceram-Krone in
Frage gestellt werden, denn die Herstellung eines solchen Zahnersatzes erfordert wegen dieser

Schrumpfung eine hochprizise Modellation im Vorhinein.

Diese Randspaltenuntersuchung soll Zahnérzten sowie Technikern, noch genauere

Informationen iiber Material, welches tdglich in Verwendung ist, vermitteln.




3.0 Ubersicht der keramischen Werkstoffe und deren

Verarbeitungsmethoden

3.1 Keramik in der Zahnheilkunde

3.1.1 Definition

Werkstoffe aus Keramik werden in der Medizin und Zahnmedizin vor allem wegen ihrer
chemischen Stabilitdt und ihrer hohen Biokompatibilitdt verwendet. Keramik ist definiert als
eine Zusammensetzung verschiedener nichtmetallischer anorganischen Verbindungen, die
mindestens aus 30%-igen kristallinen Strukturen bestehen, und im Wasser schwer 16slich sind
(Hennicke H.W., 1997; Hickel, Kunzelmann, 1997; Marxkors, Meiners, 1993). Die
Werkstoffeigenschaften der Keramik werden beim Sintern der Rohmaterialien erreicht. Die
Temperaturen bei diesem Sintervorgang liegen iiber 800°C. Man unterscheidet, je nach
Zusammensetzung und Aufbau der atomaren Struktur, kristalline und nichtkristalline Anteile
in der Keramik. Kristalline Anteile sind regelmiBige Anordnungen von Atomen iiber ionische
oder kovalente Bindungen. Von einer nichtkristallinen, amorphen Struktur spricht man, wenn
es keine RegelméBigkeit gibt.

Die keramischen Werkstoffe nach Schiiller (Schiiller, Hennicke, 1985), werden nach
unterschiedlichen Eigenschaften der Keramik und nicht nach ihrer chemischen
Zusammensetzung getrennt. Man unterscheidet silikatkeramische Werkstofte, wie Topfergut,
Ziegel und die Dentalkeramik (Feldspatkeramik), oxidkeramische Werkstoffe, wie
Aluminiumoxid, Zirkoniumoxid und Magnesiumoxid sowie nicht oxidische Werkstoffe, zu

denen die Nitride und Carbide zéhlen (Kern, Probster, 2002; Pospiech, 2001).




3.1.2 Geschichtliches

Der Name Keramik kommt vom Griechischen ,,ceramos* (Topfererde, Ziegel,

TongefaB) und bezeichnet sowohl die Erzeugnisse aus gebrannten ton- bzw. kaolinhaltigen
Massen als auch die Technik ihrer Herstellung (Eichner, Kappert, 1996).

Die heutigen dentalkeramischen Massen werden aus Porzellan hergestellt, welches als das
edelste aus Ton herstellbare Material gilt und etwa 700 n. Chr. in China erstmals hergestellt
wurde. J. F. Boéttcher gelang im Jahre 1709 die erste Porzellanherstellung in Europa
(Eichner, Kappert, 1996; Hickel, Kunzelmann, 1997; Kern, Probster, 2002; Rech H., 2002).
Bis dahin verwendete man Elfenbein, Knochen und natiirliche Zahne als Zahnersatz, die sich
jedoch wegen ihrer biologischen Eigenschaften nicht bewéhrt hatten. Die erste dokumentierte
Anwendung von Porzellan in der Zahnheilkunde geht auf den Apotheker Nicolas Dubois de
Chemant zuriick, der sich 1774 eine ganze Prothese aus Porzellan brennen lie (Eichner,
Kappert, 1996; Geist-Jacobi G.P., 1896; Hickel, Kunzelmann, 1997; Strub et al. 1999). 1825
begann in Amerika, die industrielle Herstellung von kiinstlichen Zahnen durch die Zahnfabrik
S. W. Stockton und ab 1844 auch durch die Firma S. S. White Corporation, die ihre
Herstellung bis heute noch beibehalten hat (Strub et al. 1999).

1889 stellte Charles Henry Land mit der Jacketkrone die erste &sthetisch akzeptable
vollkeramische Krone her (Léssig H.E., 1893). Die damaligen Einzelkronen waren mit
Zement befestigt und wiesen eine sehr hohe Frakturrate auf. Daher strebten die Forscher
verstarkt die Entwicklung von metallkeramischen Kronen an, um die Stabilitit des
Metallgeriistes mit der Asthetik der Keramik verbinden zu kénnen. Die metallkeramischen
Kronen wurden 1962 von M.Weinstein, S. Katz und A.B. Weinstein patentiert und in Europa
1962 durch die Firmen Vita-Zahnfabrik und Degussa Dental auf den Markt gebracht. Diese
Keramiken sind iiber Oxide mit thermisch kompatiblen Metalllegierungen verbunden und
haben einen hohen thermischen Expansionskoeffizienten (Hickel, Kunzelmann, 1997;
McLean J.W, 1998). Die innere Passgenauigkeit einer metallkeramischen Krone war mit einer
Vollgusskrone vergleichbar, jedoch im Vergleich zu vollkeramischen Restaurationen hatte die
Metallkeramik die klinischen Erfolge einer Vollkeramikkrone beziiglich Asthetik und
Biokompatibilitit nie erreicht. Der Wunsch, eine prothetische Versorgung herzustellen, die
nicht mehr vom natiirlichen Zahn zu unterscheiden war, brachte die Forscher dazu, neue

vollkeramische Materialien so weit zu entwickeln, dass die Asthetik und Transluzenz der




Restaurationen die natiirlichen Zidhne imitiert. AnschlieBend wurde auch bei diesen
Restaurationen eine ausreichende Stabilitéit geschaffen.

Das Problem der Frakturanfilligkeit von vollkeramischen Zahnersatz wurde durch die
Empfehlung von McLean und Hughes im Jahre 1965 Aluminiumoxidkristalle zur
Keramikverstarkung einzusetzen wesentlich verbessert (McLean J.W., 1965). Durch diese
ersten entscheidenden Materialverbesserungen konnte die Stabilitdt vollkeramischer Kronen
erreicht werden (Eichner, Kappert, 1996). Andere Zusitze, wie Leuzit, Glimmer,
Hydroxylapatit, Doppeloxidkristalle, Zirkonoxid oder keramische Kurzfaser (Whisker)
wurden eingesetzt, um die Stabilitdt noch weiter zu erhohen und werden teilweise heute noch
verwendet (Eichner, Kappert, 1996; Kappert, Krah, 2001; Schmidt et al. 1998).

Die Maschinen- und Kopierfrisung von industriell gefertigten Keramikblocken aus
Zitkonium- oder Aluminiumoxid mittels CAD/CAM-Systemen haben es ermoglicht,
Keramikrestaurationen mit verbesserten mechanischen und dsthetischen Eigenschaften
herzustellen (Eichner, Kappert, 1996; Kappert, Krah, 2001; Schmidt et al. 1998), somit wurde
das Indikationsspektrum von vollkeramischen Restaurationen auf mehrgliederige Briicken im

Seitenzahnbereich erweitert.

3.1.3 Einteilung der Keramiken

Silikatkeramische Werkstoffe Oxidkeramische Werkstoffe
Feldspatkeramik Glasinfiltriertes Aluminiumoxid
Glaskeramik Glasinfiltriertes Mg-Al-Spinell

Glasinfiltriertes Zirkoniumoxid

Dicht gesintertes Aluminiumoxid

Dicht gesintertes Zirkoniumdioxid

Tabelle 1: Einteilung verschiedener keramischer Werkstoffe




3.1.4 Gesinterte Feldspatkeramiken

Die Feldspatkeramik besteht zu 60-80% aus Feldspat, zu 10-25% aus Quarz, und zu 0-5% aus
Kaolin (Eichner, Kappert, 1996; Marxkors, Meiners, 1993; Strub et al. 1999; Hohmann,
Hielscher, 2003). Die Mohshirte betrdgt 6 und die Dichte 2,54-2,57 g/cm?® (Grkovié,
Teodosijevié, 1990). Chemisch betrachtet ist Feldspat ein Mischkristallsystem (Aluminium-
Silikat-Anhydrat), das hauptsidchlich aus Kalifeldspat (Orthoklas, K,O-Al,03-6S10,),
Natronfeldspat (Albit, Na,0-Al,036S10,) und Kalkfeldspat (Anorthit, CaO-Al,03:2S10,)
besteht (Strub et al. 1999; Reuling, Siebert, 1989; Grkovi¢, Teodosijevic, 1990).

Der Kalifeldspat bildet in der schmelzfliissigen Phase die Leuzitkristalle, die den
dentalkeramischen Schmelzen ihre hohe Viskositdt und Standfestigkeit hergibt, damit wird
das ZerflieBen verhindert. Der Wiarmeausdehnungskoeffizient (WAK) wird vom Leuzitgehalt
gesteuert (Eichner, Kappert, 1996; Marxkors, Meiners, 1993).

In der Natur kommt das Kaolin in Form von feinem weiflem Pulver vor, dessen Dichte 1,08-
2,6 g/cm® betrdgt. Beim Kaolin handelt es sich um ein Aluminium-Silikat-Hydrat
(AL,03-2810,-2H,0), das in Wasser in Form von Hydroxylgruppen gebunden ist (Grkovi¢,
Teodosijevi¢, 1990). Kaolin verleiht der Porzelanmasse eine gewisse Plastizitit und
Formbarkeit, weiters bildet es mit Feldspat Mullitkristalle aus (Hohmann, Hielscher, 2003). In
der Dentalkeramik kommt das Kaolin in sehr geringen Konzentrationen oder iiberhaupt nicht
vor. Quarz kommt in sieben dreidimensionalen Modifikationen der Kristallstruktur vor, von
welchen man zwischen Quarz (o und B), Tridymit (o, f und y) und Cristobalit (a und B)
unterscheidet (Eichner, Kappert, 1996; Hohmann, Hielscher, 2003). Die Mohshirte betragt 8,
die Dichte 2,62 und der Schmelzpunkt liegt bei 1720°C (Grkovi¢, Teodosijevi¢, 1990). Er
wird als Magerungsmittel verwendet und verringert durch sein thermovolumetrisches
Verhalten die Schwingung beim Brennen (Reuling, Siebert, 1989).

Neben den Hauptbestandteilen werden noch Zusatzstoffe beigesetzt (Reuling, Siebert, 1989;
Grkovi¢, Teodosijevie, 1990), zu welchen so genannte Flussmittel (2-4%) wie
Kaliumkarbonat, Kaliumphosphat, Natriumkarbonat, Borax, Bleioxide, Kaliumoxid und
Magnesiumoxid, die die Schmelz- und Erweichungstemperatur erniedrigen lassen. Durch ihre
Toxizitdt wird der Einsatz von Flussmittel eingeschriankt verwendet (McLean, Hughes, 1965).
Brennfeste Metalloxide und —salze werden als Farbzusitze verwendet, Caesium, Samarium
und Uran sind Fluoreszenzbildner (Marxkors, Meiners, 1993; Hohmann, Hielscher, 2003).

Die Erhohung der Bruchfestigkeit wird durch gefiigeverstirkende Kristalle wie
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hochschmelzende feste Oxide des Siliziums, Aluminiums, Zirkoniums und Magnesiums,
Leuzit, Glimmer und Hydroxylapatit erreicht (Eichner, Kappert, 1996; Marx, 1979).

Das am Weitesten verbreitete Verfahren zur Verarbeitung von Feldspatkeramiken ist die
Sintertechnologie, in der das keramische Pulver und destilliertes Wasser (oder
Modellierfliissigkeit) vermischt und mittels Pinsel auf einem Stumpf aufgeschichtet wird
(Marxkors, Meiners, 1993; Riedling, 1989; Grkovi¢, Teodosijevi¢, 1990). Danach wird die
Keramik in einem Vakuumofen gebrannt, wobei es zu einer 15-35% Sinterschrumpfung
kommt. Durch die im Ofen erzeugte Vakuumwirkung werden die Porosititen verhindert, so
dass sich die Transluzenz und die Festigkeit erhohen. Die Verwendung von Sinterkeramiken
ist aufgrund ihrer sehr guter optischen Eigenschaften nur auf Inlays, Teilkronen und Veneers

eingeschrankt (Kern, Probster, 2002).

3.1.5 Giessbare und pressbare Glaskeramiken

Glaskeramiken verfiigen liber einen Chamaéleon-Effekt, deshalb lassen sie sich sehr gut in die
Zahnreihe einpassen (Kern, Probster, 2002; McLean J.W., 2001). Weiters besitzen sie eine
amorphe Struktur, da es sich bei diesem Ausgangzustand um Gliser handelt. Da die
Eigenschaften der glaskeramischen Massen stark von der Anzahl und der Art der
Kristallisationskeime und des Kristallwachstums abhdngen, variieren diese auch
dementsprechend (Eichner, Kappert, 1996).

Glaskeramiken konnen mittels Guss- oder Pressverfahren hergestellt werden. Bei der
giebaren Glaskeramik wird die Restauration wie gewohnlich bei zahntechnischen
Restaurationen aus Wachs modelliert und mit Hilfe des ,,Lost-Wax“-Verfahrens in Keramik
tiberfithrt (Bieniek, Spiekermann, 1993). Gegossen wird im Schleudergussverfahren. Das
Gussobjekt wird nun fein ausgearbeitet und in eine spezielle Einbettmasse eingebettet.
Anschliefend wird die Muffel sechs Stunden bei 1075°C getempert (keramisiert). Dabei
kommt es zu einer feinkdrnigen Kristallisation, die mehr als die Hélfte des Volumens
einnimmt, und einen Transparenzverlust sowie eine Festigkeitssteigerung bedingt.

Die Farbgebung erfolgt durch mehrmaliges Auftragen und Brennen von Malfarben (Strub
J.R., 1983). Die bekanntesten Vertreter dieser Gruppe sind Dicor aus Tetrasilizium-Fluor-
Glimmer-Kristallen  (Pospiech P., 2001; Reuling, Siebert, 1989) und die
Hydroxylapatitkeramik Cerapearl aus Hydroxylapatitkeramik (Eichner, Kappert, 1996).
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Dicor hat allerdings heute aufgrund der hohen Frakturraten keine klinische Bedeutung mehr
(Kern, Probster, 2002).

Die Herstellung von Presskeramiken wurde mit dem IPS Empress®-System-Ivoclar von
Wohlwend (Wohlwend, Schirer, 1990) in der Zahnheilkunde eingefiihrt. Das Geriist wird aus
einer Lithiumdisilikat-Glaskeramik im Pressverfahren gefertigt und stellt die hochfeste
Komponente des Materialsystems dar. Das Werkstiick wird wie beim ,,Lost-Wax‘“-Verfahren
aufgewachst, in speziellen Einbettformen eingebettet und, wie man es aus dem dentalen
Metallguss kennt, auf 800°C gegossen (Ivoclar, IPS Empress®™). Im IPS Empress“Pressofen
wird der Empress“-Rohling bei einer Temperatur von 920°C, bei der die Glaskeramik viskos
fliet, aufgeheizt, und in die Hohlform bei einem Druck von 5 bar gepresst. Die Krone wird
anschlieBend noch mit Verblendmassen verblendet und unter Verwendung der Sintertechnik
eingebrannt (Bieniek, Spiekermann, 1993; Strub et al. 1999). Die Indikationen fiir die
Presskeramik Empress” 1 sind ausschlieBlich bei adhisiver Befestigung nur bei Inlays,
Onlays, Teilkronen und Veneers verwendbar. Die durch Lithiumdisilikatkristalle verfestigte
Empress” 2 - Keramik eignet sich fiir Kronen und kleinspannige Briicken in der Front und
sowie im Seitenzahnbereich fiir eine Briicke mit Briickenglied in Prdmolarenbreite (Kappert,
Krah, 2001; Kern, Probster, 2002). Zu der Gruppe der Presskeramiken zdhlt sich neben
Empress” auch die Optec® OPC 3G von Jeneric Pentron. Der Vorteil der gieBbaren und
pressbaren Glaskeramiken liegt im Wegfall der Sinterschrumpfung und der damit

erleichterten Modellation.

3.1.6 Oxidkeramiken / Hochleistungskeramiken

Bei Oxidkeramiken handelt es sich zum Teil um einphasige Materialien, die aus Oxiden
zusammengesetzt sind. Die Oxide werden mit sehr unedlen Metallen gebildet. Das heif3t, ihre
Oxidationspotentiale sind sehr hoch und die Oxide sind dadurch sehr stabil. Die
Hauptvertreter dieser Werkstoffgruppe sind Aluminiumoxid-, Magnesiumoxid-,
Zirkoniumoxid- und Titandioxidkeramiken (Strub et al. 1999). In der Zahnheilkunde werden
Aluminiumoxid- und Zirkoniumoxidkeramiken entweder als Infiltrationskeramiken oder in

der CAD/CAM-Technologie als Geriistkeramiken verwendet.
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3.1.6.1 Infiltrationskeramiken

Bei den Infiltrationskeramiken der Firma Vita unterscheidet man glasinfiltriertes
Aluminiumoxid (In-Ceram®-Alumina), glasinfiltriertes Zirkoniumoxid (In-Ceram®-Zirconia)
und glasinfiltriertes Magnesium-Aluminium-Spinell (In-Ceram®-Spinell) (Prébster L., 1999).
Das Grundgeriist des Vita In-Ceram®-Systems besteht beim In-Ceram®-Alumina aus reinem,
gesintertem Aluminiumoxid Al;Os;. Nach dem Anmischen einer Spezialfliissigkeit mit
feinstem Aluminiumoxidpulver (Korngréfe zw. 2pm und 5pm) wird diese Masse mit einem
Pinsel auf das kreideartige, formstabile Gerlist aufgetragen. Anschliefend erfolgt der
Infiltrationsbrand bei 1120°C (Bindl, Mdérmann, 2002; Chong et al. 2002; Kurbart, Reichel,
2001; Marc S., 2002). Das Resultat ist ein opakes, glasgesintertes Aluminiumoxidgertist, das
seine endgiiltige Hirte erreicht hat, welches mit der Verblendkeramik Vitadur® Alpha
verblendet wird (Apholt et al. 2001; Vita; Probster, Diehl, 1990; Claus H., 1990).
In-Ceram®-Alumina kann sowohl fiir Einzelkronen im Frontzahnbereich als auch fiir
Briicken verwendet werden. In Bezug auf den Seitenzahnbereich sollte die Ausdehnung von
einer Primolarenbreite nicht tiberschritten werden (Bieniek, Spiekermann1993; Chong et al.

2002; Marc S., 2002; Massimiliano et al. 2002; Nakamura et al. 2000; Rinke et al. 1994).

Durch In-Ceram®-Zirconia werden nochmals verbesserte mechanische Eigenschaften im
Vergleich zu In-Ceram®-Alumina erreicht. Infolge des Beimengens von ca. 30% Zirkonoxid-
Partikel steigt die Bruchfestigkeit und Bruchzédhigkeit an, deshalb finden sie Einsatz fiir
kleinere dreigliedrige Briicken im Seitenzahnbereich (Apholt et al. 2001; Holmes et al. 1989;
Massimiliano et al. 2002; Rinke, Zenatschke, 2001; Tinschert et al. 1999). Dieses System
besteht aus 30% Zirkoniumoxidpulver und 70% Aluminiumoxidpulver (Rinke, Zenatschke,

2001).

Wird Magnesiumoxid zu In-Ceram®-Alumina hinzugefiigt, erhilt man eine Oxidkeramik aus
komplexen Oxiden (Probster L., 1999). Das In-Ceram®-Spinell-System hat eine erhohte
Lichtdurchlssigkeit. In-Ceram®-Spinell wird nur fiir Inlays, Onlays und Kronen im
Frontzahnbereich verwendet, da das Material an Festigkeit verliert (Schmidt et al. 1998; Thiel
N., 2002).
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3.1.6.2 Geriistkeramiken (Dichtgesinterte Oxidkeramik)

Aluminiumoxid und Zirkoniumoxid sind dicht gesinterte, polykristalline, reine
Oxidkeramiken, die keinen nennenswerten Glasanteil mehr besitzen. Da Oxidkeramiken eine
hohe Opazitit besitzen und somit die Farbanpassung begrenzt ist, bedarf einer weitern
Verarbeitung.

Bei den Geriistkeramiken wird das Geriist aus einem industriell gefertigten Rohling
herausgefrast. Der Rohling kann dabei durchgesintert sein und seine endgiiltige Hérte und
Dimension bereits vor dem Frasvorgang aufweisen, was, vor allem bei der derzeit genutzten
Zirkonia TZP-Keramik, eine hohe Belastung der Friseinheit, der Schleifkorper sowie der
bearbeiteten Keramik (Luthardt, Musil, 1997; Luthardt et al. 2000) bedeutet. Zahlreiche
Hersteller nutzen eine vorgesinterte Form der Zirkondioxid-Rohlinge, die wéhrend des
Frasvorgangs, aufgrund ihrer geringeren Hirte gegeniiber der durchgesinterten Form, eine
leichte und materialschonende Bearbeitung zulassen. Bei den vorgesinterten Rohlingen
kommt es zu einer 30%-igen Sinterschrumpfung, die durch eine entsprechend vergroferte
Frasung kompensiert wird. Der Vorteil von dicht gesinterter, reiner Oxidkeramik liegt in ihrer
zum Vergleich zu den Glaskeramiken und Infiltrationskeramiken deutlich hoheren
Biegebruchfestigkeit und Bruchzédhigkeit (Abb. 1).

Der meistverwendete Vertreter dieser Gruppe ist Zirkoniumdioxid, dementsprechend wird

dieses im nichsten Kapitel genauer beschrieben.
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Abbildung 1: Bruchzéhigkeit von Keramiken (Filser et al. 2001; Filser et al. 2002
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3.2 Von Zirkon zum Zahn

3.2.1 Zirkon

Bei Zirkon handelt es sich um ein Mineral. Es ist ein struktureller, chemischer, und
physikalisch homogener, anorganischer Bestandteil der Erdkruste mit silikatischer
Zusammensetzung und kristallinem Aufbau. Zirkon ist ein Zirkoniumsilikat mit der
chemischen Formel Z1rSi0q. Zirkonsand  wird aufgrund seiner  guten
Temperaturwechselbestindigkeit, seiner geringen Wirmedehnung sowie seiner geringen
Benetzbarkeit als Formsand und als feuerfester Fiillstoff in GieBereischlichten eingesetzt.

Das Mineral Zirkon ist der Ausgangsstoff zur Herstellung des reinen Metalls Zirkonium.

3.2.2 Zirkonium

Zirkonium ist ein relativ weiches, biegsames, silbrig glinzendes Metall aus der Titangruppe
(Strub et al. 1999). Das metallische Zirkonium bildet eine diinne Oxidschicht und ist dadurch
korrosionsresistent. Aufgrund seiner chemischen, thermischen und mechanischen
Eigenschaften findet es Verwendung fiir Kernenergieanlagen, Verbrennungsraume und
Diisenantriebe sowie als Bestandteil von Hochleistungslegierungen.

Die wichtigste Verbindung ist Zirkoniumdioxid- ZrO,.

3.2.3 Zirkoniumdioxid

1975 wurde von Ron Garvie das teilstabilisierte Zirkoniumoxid entdeckt. Er prigte auch den
Begriff ,,ceramic steel* (Filser et al. 2002). Zirkoniumdioxid wird aus dem Zirkonsand durch
Schmelzen mit Koks und Kalk (Reduktion des SiO,) gewonnen. Dieses Oxid hat in den
letzten Jahren als Werkstoff zunehmende Bedeutung erlangt wegen seiner hohen Biege- und
Zugfestigkeit, hohen Bruchzdhigkeit, hohen VerschleiBfestigkeit, Korrosionsbestindigkeit
(Geis-Gerstorfer et al. 1999, Rinke et al.2001, Tinschert J. 2001) und niedriger
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Wirmeleitfahigkeit (Strub et al.1999). Das E-Modul weist einen dhnlichen Wert mit dem E-
Modul von Stahl auf (Luthardt et al.1998, Luthardt et al. 2000, Tinschert et al. 1999,
Tinschert et al. 2000), weswegen es auch als ,.keramischer Stahl* (ceramic steel) bezeichnet
wird (Filser et al. 2002). Dicht gesintertes Zirkoniumdioxid weist die besten mechanischen

Werte auf (Abb. 2) (Gobel et al. 1998, Luthardt et al. 2001, Tinschert et al.1999).

Eigenschaften Masseinheit

Reinheit (Zr / Hf / )

o

Porositat, offen

Korngridsse, mittel

Harte, Vickers
Druckfpatiqk‘eit
-

Bruchzahigkeit MPayvm

Verschleissverhalten {ring on disc) 3

Korrosionsbestandigkeit in Ringerlasung 37 *C | {mg/m? x 24 h)

Abbildung 2: Physikalische Eigenschaften von Zirkoniumdioxid

Kristallographisch betrachtet tritt Zirkoniumdioxid in monokliner, tetragonaler und kubischer
Modifikation auf. Beim Abkiihlvorgang wandelt sich kubische Phase in die tetragonale und
diese dann wiederum in die monokline Phase. Wihrend des letzten Phaseniiberganges, von
der tetragonalen zur monoklinen Phase, tritt eine starke Volumenzunahme auf, was zu einer
Zerstorung massiver Bauteile flihrt. Je nach Herstellungsbedingungen kann dabei die
kubische, die tetragonale oder die monokline Phase, durch Zusitze von zwei-drei

dreiwertigen Kationen, stabilisiert werden:

e TZP: Tetragonal Zirconia Polycristals
e (CSP: Cubical Stabilized Zirconia
e PSZ: Partially Stabilized Zirconia

Zirkoniumdioxid  wird  zur  Fabrikation @ von  Kiichenmessern, industriellen
Schneidewerkzeugen und thermomechanisch stark beanspruchten Teilen in der Automobil-

und Flugzeugindustrie verwendet. Wegen hohen Biokompatibilitit (Garvie et al. 1984,
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Ichikawa et al. 1992, Akagawa et al. 1993), der hervorragender Asthetik, der
Mundbestindigkeit und der geringeren Plaqueanlagerung, findet es Verwendung in der Zahn-
(Stifte, Kronen, Implantate, Brackets) (Keith et al. 1994, Kern et al. 1998, Sadoun et al. 1997)
und auch in der Humanmedizin (verschiedene Arten von Prothesen, Implantate,

Hiifgelenkskopfe) (Ichikawa et al. 1992).

3.2.4 Y-TZP- Zirkoniumdioxid / Yttrium Tetragonal Zirconia Polycristals

Zirkoniumdioxid

Durch die gezielte Zugabe von zirka 5 Gewichtsprozenten Yttriumoxid (Y,03) (Luthardt et al.
2000) gelingt es, die tetragonale ZrO,-Modifikation, bei Temperaturen unter 1770°C bis zur
Raumtemperatur zu stabilisieren (Luthardt et al. 1997) und eine geringe Korngrof3e von ca.
0,4 um zu erreichen (Luthardt et al. 1997, Tinschert et al. 1999). In jedem keramischen
Material liegen herstellungsbedingt Mikrorisse vor oder werden wihrend der Belastung an
dessen Oberflidche gebildet. Bei einer zyklischen Belastung, zum Beispiel der Kaubelastung,
kommt es zu einem stetigen Risswachstum und im schlimmsten Fall zum Versagen des
Bauteils (Bieniek et al. 1994, Hickel et al. 1997, Luthardt et al. 2001, Meier et al.1995, Marx
et al.1993). Im wiéssrigen Mundmilieu wird das Risswachstum zusitzlich durch den
Mechanismus der Spannungsrisskorrosion beschleunigt. Beim Y-TZP Zirkoniumdioxid
filhren die Tangenitalspannungen an den Rissspitzen zur Umwandlung der tetragonalen in
monokline Kristalle was mit einer Volumenvergré3erung von zirka 4 Prozent verbunden ist,
so dass an der Rissspitze Druckspannungen entstehen und das Risswachstum gestoppt wird
(Luthardt et al. 1997, Massimiliano et al. 2002, Tinschert et al. 1999). Durch diesen
Mechanismus ist das Material rissunempfindlich, im Gegensatz zu Glaskeramiken, die
bekanntlich sehr rissanfillig sind (Fischer et al.1999). Eine absolute Dauerfestigkeit von Y-
TZP, die dreifach iiber dem In-Ceram®-Alumina lag, wurde von den Autoren Geis-Gerstorfer

und Fissler (1999) ermittelt.
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3.2.5 Y-TZP in der Zahntechnik

Feinkorniges Y-TZP ist das Ausgangsmaterial der hdufigsten im Dentalbereich angebotenen
Zirkoniumdioxide, unabhingig davon, ob man von Zirkon, Zirkonium, Zirkonoxid oder
Zirkoniumoxid spricht. Zur Herstellung von Zirkoniumoxid-Geriisten in modernen
CAD/CAM-Systemen  werden von  verschiedenen  Herstellern  unterschiedliche
Rohlingsqualititen angeboten:

Griinlinge (vorgesinterte Rohlinge), Weilllinge Y-TZP ZrO, HIP- dichtgesinterte,

heiBBisostatisch nachverdichtete Rohlinge.

3.2.5.1 ISO Normen

Die Materialqualitdt wird vom Hersteller nach der ISO Norm 13356 fiir chirurgische
Implantate gepriift, deren Anforderungen weit hoher liegen als es die Dentalkeramiknorm ISO
6872 verlangt.

Die vom Hersteller fiir jede Charge =zertifizierten Eigenschaften werden bei einer

kontrollierten Fertigung in modernen CAD/CAM nicht negativ beeinflusst.

3.3 CAD/CAM Systeme

In den letzten Jahren haben die CAD/CAM-Systeme bei der Herstellung prothetischer
Restaurationen deutlich an Bedeutung gewonnen. Durch die Automatisierung der
Produktionsabldufe ist es moglich geworden, bei gleich bleibender Produktionsqualitét
Kosten zu sparen, was wiederum die Entwicklung von CAD/CAM-Systemen fiir die
Zahnheilkunde interessant macht (Luthardt et al. 2001, Mehl A. 2001).

Diese CAD/CAM-Systeme konnen somit nicht nur fiir Keramik, sondern auch fiir andere
Materialien, wie z. B Edelmetall-, Titanrestaurationen verwendet werden. (Béhm U. 2002). In
der Zahnmedizin bedeutet CAD (Computer-Aided-Design) das Konstruieren einer

Zahnrestauration am Computer, und unter CAM (Computer-Aided-Manufacturing) versteht
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man die Zahnersatzherstellung durch automatisiertes Friasen und Schleifen. Die individuellen
und dreidimensionalen Formen machen die Problematik dieser Herstellungsmethode bekannt,
dadurch wird nidmlich eine gute Passung und Funktion des hergestellten Zahnersatzes
erschwert (Willer J. 1998, Witkowski S.2002, ZWP 2001). Technologische Fortschritte in den
letzten Jahren haben es ermoglicht, Zahnersatz mittels CAD/CAM-Systemen herzustellen
(Becker J. 1996).

Gegliedert werden die maschinellen Herstellungsverfahren in computergestiitzte und analoge
Verfahren. Die Kopierfrise, wie beim Celay® -System oder Erodierverfahren, gehdrt zu den
analogen Systemen, dabei wird nicht am Monitor kontrolliert, sondern es wird zuerst eine
Prorestauration von der gewiinschten Zahnrestauration gemacht. Das computerunterstiitzte
Verfahren lauft auf andere Art und Weise, wobei das Ziel die Herstellung eines Duplikats des
préiparierten Stumpfes und seine dreidimensionale Gestaltung ist (Mehl A. 2001). Bei den
computerunterstiitzten Verfahren ist das primidre Ziel, ein Duplikat des préparierten Stumpfes
in dreidimensionaler Form zu machen (Schmidt et al. 1998).

Durch die digitale Datenaufbereitung und Weiterverarbeitung kommt es zu einer
Automatisierung des Herstellungsprozesses.

Alle Ablaufschritte:

e die 3D-Datenerfassung, die Generierung und Aufbereitung des Datensatzes und das
Frasen-/Schleifen in der CNC-Einheit erfolgen im Optimalfall alle weitgehend
automatisch. Eine Variation stellen die CAM-Systeme dar, bei denen eine modellierte
Zahnrestauration automatisch abgetastet wird. Daten, die im Computer gespeichert
und teilweise gedndert werden, werden an eine Friseinheit weitergegeben. Diese
Friseinheit stellt dann die Zahnrestauration her.

Das Cercon®-System von DeguDent ist ein Exampel fiir eine solche Methode (Mehl, 2001;
Sohmura, Takahashi, 1995; Witkowski, 2002). Fiir die CAD/CAM-Technologie verwendet
man homogene Rohlinge, die bereits industriell vorgefertigt werden. Dadurch erhélt man
bessere mechanische Eigenschaften und hohere Biokompatibilitdt (Luthardt R., Rudolph H.
2001). CAD/CAM-Systeme kénnen auBerdem in Chairside-Systeme wie das Cerec®3-System
(Bornemann et al. 2001, Kunzelmann et al. 1999) oder in Labside-Systeme eingeteilt werden
(Abb.3). Bei den Chairside-Systemen erfolgt die Vermessung der Préparation intraoral.
Darauthin folgt die sofortige Herstellung und Einsetzung der Restauration. Damit hat man

sich die Abdrucknahme und das Herstellen eines Provisoriums erspart (Mehl A. 2001).
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Die Labside-Systeme werden von BEGO, DCS, DeguDent, 3M Espe, etkon, Girrbach und
KaVo Dental angeboten. Bei dieser Art von Systemen gibt es zwei Mdglichkeiten. Man kann
das Gesamtsystem (Datenerfassungseinheit und Fridsmaschine) oder nur die

Datenerfassungseinheit erwerben. Im Nachhinein werden die Daten {iber das Internet an das

Fraszentrum geschickt. Dort erfolgt die Herstellung der Zahnrestauration (Mehl A. 2001).

Chairside Labside

Abbildung 3: Chairside/Labside (Mehl A., 2001)
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Abbildung 4: Ubersicht iiber die aktuellen Dentalkeramik-Systeme nach Pospiech
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3.3.1 Entwicklung der CAD/CAM-Systeme

1971 war bereits ein CAD/CAM-System in Planung. Die auf diesem Wege produzierten
Zahnrestaurationen gehen auf Frangois Duret zuriick. Das CAD/CAM-System bekam auch
den Namen Duret-System und bereits 1985 wurde die erste Krone durch dieses System
gefriast. 1993 stellte man die Weiterentwicklung dieses Verfahrens ein. Altschulter
entwickelte 1973 ein optisches Abdruckverfahren auf Basis der Holographie. Durch
Mormann und Brandestini kam dann 1980 die Entstehung des Chairside-Systems ins Rollen,
woraus sich spiter das Cerec®-System ableitete (Mehl A. 2001). Das Cerec®-System kam
dann auch 1988 als erstes CAD/CAM-System in der Zahnmedizin klinisch zum Einsatz
(Bornemann, et al., 2001; Schmidt, et al., 1998). In den 80-ern hatten eine Menge Forscher
nur ein Ziel, sie waren nidmlich alle bemiiht, CAD/CAM-Systeme zur Produktion
zahnmedizinischer Restaurationen herzustellen. Damalige Systeme waren Anfang der
neunziger Jahre nicht auf dem technologisch letzten Stand, um prézisen bzw. hochwertigen
Zahnersatz herzustellen. Die Problematik war sehr breitflichig. Die notwendige
Passgenauigkeit fehlte, die individuelle Form der Praparation gab zu denken, Kostspieligkeit
und Schulungsaufwand kamen noch dazu. Eine groB3e Datenmenge war entstanden, die von
den damaligen Computersystemen nicht errechnet und verarbeitet werden konnte.

Aus diesem Grund ging das Interesse an der Herstellung von CAD/CAM gefertigtem
Zahnersatz allerdings bis Mitte der neunziger Jahre zuriick (Mehl A., 2001).

Da die géngigen Computersysteme technisch und leistungsbezogen sehr gut ausgeriistet sind,
kam es in den letzten Jahren wieder zur Entwicklung von mehreren CAD/CAM-Systemen,
die dementsprechend gute Ergebnisse zeigten (Becker .J 1996, Gojowy T. 2002, Mehl A.
2001, Schmidt et al. 1998). Friiher
hatte man mit CAD/CAM-Systemen
grundsitzlich Titanbearbeitung
gemacht, im Gegensatz zu heute. In
der heutigen Zeit werden diese

Systeme vor allem fiir

e
g
e
—
-
J
oW
=)
—3
gt
(o]
=
—
]

Keramikbeschleifung in Anspruch
genommen (Abb.5) (Luthardt, R.,

Zeitachse 2001).

Abbildung 5: Entwicklungsaktivitiit der CAD/CAM-
Technologie nach Mehl (Mehl A., 2001)
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3.3.2 Technologische Grundlagen

Die Herstellung von zahnmedizinischen Restaurationen mit CAD/CAM-Systemen baut
sich auf folgenden drei Schritten:

e die 3D-Datenerfassung der Priparation,

¢ die CAD-Konstruktion

e bzw. Computer-Modellation und das Frisen und/oder Schleifen mittels einer CNC-

(Computer Numeric Control)-Maschine auf.

Die 3D Datenerfassung des préiparierten Stumpfes kann mechanisch/taktil oder optisch
erfolgen (Luthardt, Rudolph, 2001; Schmidt, et al., 1998; Tinschert, et al., 2001). Bei den
mechanisch/taktilen Systemen kommen Abtastnadeln in Form von Punktsensoren, die iiber

die Oberflache gefiihrt werden, zum Einsatz. Dabei wird jede Auslenkung registriert.

Die Genauigkeit dieser Methode ist an Glattflichen sehr hoch (Mehl A., 2001), wobei die
Messzeit auch entsprechend hoch ist. An steilen Flanken oder Kanten kann es durch
Verbiegungen der Abtastnadel zu groferen Ungenauigkeiten kommen (Becker J., 1996; Mehl
A., 2001).

Bei dem optischem Messverfahren geht es darum, dass das Objekt aus einer Richtung
beleuchtet, und aus einer anderen betrachtet wird. Diese Methode leitet sich von der
sogenannten Triangulation ab (Luthardt, Rudolph, 2001; Mehl A., 2001). Dabei kann die
Oberflidche mit Punktsensoren oder mit Linien- bzw. Flachensensoren abgetastet werden. Ein
CCD-Kamerachip ist dafiir zustindig die Daten zu speichern (Becker J., 1996; Willer J.,
1998).

Die Daten werden in allen drei Dimensionen erfasst, entweder intra- oder extraoral anhand
von Stumpfmodellen (Luthardt, Rudolph, 2001). Optische Fldchensensoren haben die
kiirzesten Messzeiten, deswegen werden bei der intraoralen Vermessung nur solche
verwendet. Derzeit werden extraorale Vermessungsmethoden bevorzugt, weil im Gegensatz
zu transparenten Zahnoberfldchen, Gips gute Eigenschaften fiir eine optische Vermessung hat.
Transparente Zahnoberflichen miissen ndmlich trockengelegt und mit weilem Puder
tiberdeckt werden. Als weiterer Pluspunkt ist anzusehen, dass Storfaktoren, die die
Messungen beeintrachtigen (Speichel, Blut, Nachbarzihne), in diesem Fall entfallen (Mehl
A., 2001).
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Der Computer rekonstruiert fehlende Auflen- und Kauflichen. Hierbei konnen gespeicherte
Zahnformen, die Digitalisierung der Situation vor der Préparation, oder das Scannen der
konventionell aufgewachsten Restauration verwendet werden (Luthardt, Rudolph, 2001).
Dann erfolgt die Weiterleitung der erfassten Daten der CAD-Konstruktion an die CNC-
Maschine.

Es erfordert viel Konnen, eine automatisierte Konstruktion einer vollstindigen Restauration
am Computer herzustellen. Bei Inlays, Onlays, Kronen und Briicken sollen nidmlich die
Kaufldachen und die Auflenform des Zahnes gnathologischen Richtlinien folgen. Die CAD-
Konstruktion von Gerlisten erfolgt ohne weitere Probleme. Zusitzlich zum Datensatz werden
noch Materialschichtstidrke und Steigungswinkel an der Préparationsgrenze angegeben (Mehl
A.,2001).

Bei Gertisten entsteht die Rekonstruktion der individuellen Formen mittels Verblendung und
nicht am Computer (Luthardt, Rudolph, 2001).

Zum Schluss wird die CAD-Konstruktion an die Fraseinheit weitergegeben. Diese Fraseinheit
frast aus dem Materialblock, der als Rohling bezeichnet wird, die Restauration heraus
(Abb.6) (Mehl A., 2001).

Die Materialien, aus denen der Rohling besteht, werden industriell hergestellt, unter
konstanten und optimalen Bedingungen. Dadurch wird hochste Reinheit, Homogenitét und
Qualitit des Materials garantiert (Luthardt, Rudolph, 2001; Tinschert, et al., 2001).

Durch die Computersteuerung lassen sich Bearbeitungsparameter vorwahlen. Somit sind eine

optimale Oberflachenbeschaffenheit und beste Materialeigenschaften gegeben.
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Abbildung 6: Grundprinzipien der CAD/CAM-Verfahren (Schmidt et al. 1998)

3.33 Celay® System

Das Celay”-System des Herstellers Microna nutzt die In-Ceram®-Rohlinge zu Herstellung
von Kronen- und kleineren Briickengeriisten. Dabei wird die Technik der manuellen
Kopierfrasung verwendet. Hierzu wird das Briickengeriist in seiner endgiiltigen
Dimensionierung aus einem speziellen Modellierkomposit auf einem isolierten Gipsmodell
modelliert, mit Licht ausgehértet und auf der Abtastseite des Frisgerites an einer Halterung
anpolymerisiert. Das Briickenmodell wird nun mit unterschiedlich geformten Abtastkdrpern
von Hand dreidimensional erfasst, wihrend auf der Frisseite des Celay”-Gerites gleichzeitig
die entsprechend geformten diamantierten Friaskorper die Form des Modells aus dem
industriell

gefertigten In-Ceram® AlOs-Rohling herausfrisen. Zum Celay®-Kopierfrissystem liegen

bereits langjahrige Erfahrungen und Studien vor (Rinke et al. 1994; Siervo et al. 1994).
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3.3.4 Ceramill System von Amann Girrbach

Die jlingste Innovation aus dem Hause Amann Girrbach setzt auf modernste
Kopierfriastechnologie, mit der sich Zirkonoxid-Geriiste herstellen lassen.

Das Ceramill System besteht aus Ceramill Gel, das ein lichthartender Modellierkunststoft fiir
Kronen und Briickenzwischenglieder darstellt. Fiir Kédppchenmodellation verwendet man
diinnflieBendes Ceramill Gel (griin) und fiir Briickenzwischenglieder Ceramill Pontic (blau).
Modellierkunstoff wird durch eine mittels Bewegungssensor gesteuerte Polymerisationslampe
Ceramill UV ausgehirtet, was eine schnellere und sichere Aushartung gewihrleistet. Ceramill
base stellt ein hochprizises Fraszentrum dar, das mittels speziellen Fraswerkzeugen, Ceramill
roto zur Bearbeitung der vorgesinterten Zirkonoxid-Rohling, Ceramill zi blank, dient.
Verzugsfreie Geriiste werden schlieBlich in einem vollautomatischen Hochleistungsofen
durchgesintert und danach im Ceramill aqua, einem Parallel-Frisgerit, nachbearbeitet. Vor
dem Endsintern konnen die Geriiste mit Ceramill color, Farblosungen auf Wasserbasis,

individuell eingefarbt werden.

3.3.5 Everest®- KaVo

Das Komplettbearbeitungssystem KaVo Everest CAD/CAM ist ein Beispiel fiir ganzheitlich
konzipierte Dentallabortechnologie. KaVo Everest besteht aus folgenden Komponenten:

1. KaVo Everest Scan pro: damit konnen weitspannige Briicken bis 14 Glieder gescannt
werden. Der Scanner ist mit einer neuen High-End CCD-Kamera ausgestattet, die sich auf
dem letzten technologischen Stand der Technik befindet. Die digitale Kamera ermdglicht eine
direkte Weiterverarbeitung der erzeugten Daten, ohne dass diese nochmals umgewandelt
werden miissen, was eine enorme Zeitersparnis mit sich bringt. Der Scanvorgang pro Stumpf
betrdgt ca. 3 Minuten. Im topometrischen 3-D Messverfahren werden die Modelle einfach und
schnell eingescannt. KaVo Everest Scan pro eignet sich fiir Inlays, Onlays, Veneers, Kappen,
Vollkronen und Briickengeriiste.

2. Kavo Everest engine: die Bearbeitungseinheit, Everest engine verfiigt iiber die
wegweisende 5-Achsen Frds- und Schleiftechnologie. Die Everest engine ermoglicht

vollwertige Kaufldchengestaltung, die durch eine neu entwickelte, 240 Grad schwenkbare
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Doppelspindel ausgefrast wird. Durch die beiden neuen Spannbriicken kénnen nun bis zu 16
Einheiten iiber Nacht gefrdst werden.

3. KaVo Everest therm: der Sinterofen, verfligt iiber eine mehrschichtige
Hochleistungsisolierung, dadurch bleibt die Wérme prizise kontrolliert im Inneren des
Geridtes. Durch das Weitbereichsnetzteil und die innovative KaVo PFK (Power Faktor
Korrektur) ist die kontinuierliche Leistungsaufnahme auch im Fall von
Spannungsschwankungen gewdhrleistet, die erforderliche Heiztemperatur gleich bleibend
gesichert. Der Ofen ldsst sich einfach iiber Bedienelemente oder PC programmieren. Die
maximale Temperatur, die erreicht werden kann, betrdgt 1600°C. Es konnen verschiedene
Materialien zur Herstellung des Zahnersatzes mit KaVo Everest verwendet werden: ZS-
Blanks, C-Temp Blanks, IPS e.max CAD Blanks, IPS e.max CAD made for Everest, G-
Blanks, ZH-Blanks, TH-Blanks, BIO HPC Blanks (High Performace Ceramic, diese Keramik
unterliegt keiner Schrumpfung).

3.3.6 Lava™ von Espe

Lava™ ist ein innovatives CAD/CAM System zur Herstellung von vollkeramischen Kronen
und Briicken aus Zirkonoxid. Mit einem beriihrungslosen, lichtoptischen Abtastsystem
werden Stimpfe, Kieferkamm und, wenn vorliegend, Bissregistrat mehrfach von
verschiedenen Seiten gescannt. Die einzelnen Modellpositionen bilden die Basis fiir die
spétere dreidimensionale Gestaltung der Restauration am Bildschirm. Der Scanvorgang dauert
ca. Smin pro Einheit. Nach dem Scanvorgang erscheinen die Objekte dreidimensional auf
dem Bildschirm, die Préparationsgrenze wird dabei automatisch vom Programm erkannt. Mit
Hilfe der Lava™ Software wird das Kronen- oder Briickengeriist am Bildschirm geplant. Auf
Basis der Daten von Lava™ Scan wird die Form des Geriists aus dem vorgesinterten
Zirkonoxid-Rohling ausgefrést, der mit Barcodes gekennzeichnet ist. Das Lava™-System
erlaubt eine rein computertechnische Konstruktion der Restauration, das heilt, es wird auf
jegliche zeitaufwendige Wachsmodellation verzichtet. Die Friaseinheit Lava™ Form benotigt
fiir ein Képpchen durchschnittlich 35 Minuten Frészeit, fiir eine dreigliedrige Briicke etwa 75
Minuten. Die Bearbeitung des vorgesinterten Zirkonoxids im kreideartigen ,,Griinzustand*
verkiirzt die Frészeit, schont das Material und reduziert auch den Verschleil3 der eingesetzten

Hartmetallfrdser. Teure diamantierte Werkzeuge sind nicht notwendig. Der Werkzeugwechsel
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erfolgt dabei vollautomatisch. Zusétzlich besitzt die Frédseinheit ein Rohlingsmagazin, mit
dessen Hilfe 21 Rohlinge in beliebiger Reihenfolge bearbeitet werden konnen. Im Spezialofen
Lava Therm schrumpfen die Geriiste bei einer Sintertemperatur von bis zu 1500°C exakt um
die vorher berechnete Grofe. Die Verblendungen koénnen in jedem handelsiiblichen
Keramikofen aufgebrannt werden, wobei sich die Farben am Vita® Classic Farbsystem
basieren (Espe AG: Lava™-System 2002; Claus C., 2002; Pospiech P., 2001; Sohmura,
Takahashi, 1995; Suttor D., 2001; Suttor et al. 2001).

3.3.7 Etkon

Die Firma etkon bietet in ihrem Friszentrum dicht gesintertes HIP-Zirkoniumoxid,

Titan, Goldlegierungen, In-Ceram® und glasfaserverstirkte Polyamide als Materialien

zur Bearbeitung an. Das Modell muss zuerst im Labor mit dem Scanner esl beriihrungslos
abgetastet werden. Die mitgelieferte Software "etkon visual" ermoglicht es dem Anwender
einfach und schnell zu modellieren. So erfasste Daten eines priparierten Zahnes werden via
Internet an eines der etkon Produktionszentren versendet. Die Vermessung eines Stumpfes
dauert dabei ca. 45 Sekunden. Im etkon Produktionscenter werden Kronen- und
Briickengeriiste aus einer Vielzahl modernster Materialien produziert. Dazu stehen folgende
Materialien zur Verfiigung: die Hochleistungskeramiken zerion®, Denzir® HIP-Zirkonia
Premium, Procera® Alumina, VITA In-Ceram®, Titan, CrCo Stella CAM, Wirobond® C+, Bio
PontoStar®++, DC-Tell®.

Unter HIP (Hot Isostatic Pressing)-Zirkoniumoxidkeramik versteht man Zirkoniumoxid, das
industriell gesintert und fiir drei bis vier Tage unter einem Druck zwischen 1000 bar und

2000 bar bei 1400°C unter Schutzglas verdichtet wird. Dadurch wird ein fast porenfreies
Zirkoniumoxid erzeugt (Suttor D., 2002). AnschlieBend wird das ausgefrdste Geriist an das
Labor zuriickgeschickt, wo die Weiterverarbeitung und die Verblendung je nach Material

erfolgt (Holzner S., 2001).
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3.3.8 Futuredent® von Bego

Die Firma Bego entwickelte ein CAD/CAM-System, mit dem Kronen und Briicken aus
unterschiedlichen Materialien gefrdst werden sollen. Durch das intraorale Erfassen der
praparierten Stimpfe konnen die Schritte ,,Abdrucknahme® und ,,Modellherstellung*
umgangen werden. Bei der extraoralen Erfassung ist die Modellherstellung notig, da hier die
Stimpfe des Modells erfasst werden. Das Digitalisieren der Stiimpfe kann mechanisch
(mechanisches Abtasten), mit Hilfe von Licht (optische Systeme) oder Laserstrahlung
erfolgen. Im Falle des FutureDent 5AX — Sensors wird mit Hilfe von
Streifenmusterprojektionen die dreidimensionale Geometrie erfasst. Dies geschieht aus
verschiedenen Betrachtungswinkeln. Das FutureDent-System gibt eine Halb-Automatik vor,
das heif3t, dass die Préparationsgrenze vom Anwender festgelegt werden soll. Als Materialien
fiir die Geriistherstellung sollen hochgoldhaltige Legierungen, Cobalt-Chrom-Legierungen
und Titan genutzt werden konnen. Vollkeramik-Systeme sind aus é&sthetischen und

biologischen (Biokompatibilitit) Griinden gegenwértig in der Diskussion (Strietzel R., 2001).

3.3.9 Procera® AllCeram von Nobel Biocare

Das Procera-System fertigt Kronenkdppchen aus reinem Aluminiumoxid. Bei diesem System
wird der Modellstumpf durch eine Saphirspitze mit einem Druck von 20g mechanisch
abgetastet. Durch die mechanische Abtastung verspricht sich der Hersteller eine hohere
Prizision durch geringere Storsignale im Vergleich zur Laserabtastung (Nobel Biocare,
2002). Die dabei gewonnenen Informationen werden in den Computer iibertragen und der
KronenabschluBrand festgelegt. Die gesammelte Datenmenge wird anschlieend {iber Modem
zur Firma Nobel Biocare nach Stockholm gesendet, wo ein um die spétere Sinterschrumpfung
vergroferter Modellstumpf angefertigt wird. Auf diesen vergroferten Stumpf wird das
Aluminiumoxid gepresst, abgehoben und anschlieBend bei 1600°C dicht gesintert (Brunton et
al. 1999; Kern, Probster, 2002; Schmidt et al. 1998). Das Indikationsspektrum fiir das
Procera® AllCeram-System liegt ausschlieflich bei Einzelkronen im Front- und

Seitenzahnbereich (Marxkors, Meiners, 1993; Schmidt et al. 1998).
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Vollkeramikkronen, die mit dem Procera® AllCeram-System hergestellt wurden, weisen auf
einen marginalen Randspalt von unter den geforderten 100um hin (Brunton et al. 1999; Ottl et

al. 2000; Schmidt et al. 1998).

3.3.10 IPS e.max” System von Ivoclar Vivadent

Im Bereich der CAD/CAM Technologie verwendet man je nach Patientenfall den innovativen
Glaskeramik Block IPS e.max CAD oder das hochfeste Zirkoniumoxid IPS e.max

ZirCAD.

IPS e.max CAD ist ein Lithiumsilikat Glaskeramik-Block fiir die CAD/CAM Technologie.
Der Block lédsst sich in dieser kristallinen Zwischenstufe sehr einfach in einem CAD/CAM
Gerit bearbeiten. Nach dem Schleifen der IPS e.max CAD Blocks erfolgt die Kristallisation
der Restauration in einem Ivoclar Vivadent Keramikbrennofen (z.B. P200, P300, P500, EP
600 Combi). Der 35 minutige Kristallisationsprozess bei 850°C fithrt zu einer
Gefligeumwandlung und Verdichtung um 0,2%, wobei kontrolliert Lithium-Disilikat-Kristalle
wachsen. Fiir IPS e.max CAD gelten die Priparationsrichtlinien fiir Vollkeramik. Die
zahnfarbenen, dsthetischen Geriiste werden mit IPS e.max Ceram verblendet.

IPS e.max ZirCAD sind vorgesinterte Yttrium-stabilisierte Zirkoniumoxid-Blocks fiir die
CAD/CAM Technologie. Im teilgesinterten ,,kreidedhnlichen* Zustand ldsst sich IPS e.max
ZirCAD sehr einfach in einem CAD/CAM-Gerit bearbeiten. Der Schleifprozess erfolgt
immer mit einer ca. 20%igen Vergroferung des Gerlistes — je Raumachse. Der Sinterprozess
geschieht im Hochtemperaturofen Sintramat von Ivoclar Vivadent bei 1500°C. Dabei wird die
Schwindung der vergroBert geschliffenen Gerliste gesteuert, sodass gute Passungen erreicht

werden konnen.

3.3.11 Cercon® Smart Ceramics

Von der Tatsache ausgehend, dass dieses System das Fundament dieser Arbeit bildet, wird es
im Folgenden genauer vorgestellt, und die Arbeitsschritte bzw. Funktionsprinzipien genauer

erlautert.
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3.4 Cercon® Smart Ceramics

DeguDent hat ein verbessertes System auf den Markt gebracht: das CAD/CAM-System
Cercon®, es stellt eine wegweisende Innovation im Bereich des vollkeramischen Zahnersatzes
dar. Das Cercon® System ist in Deutschland seit Oktober 2001 kommerziell verfiigbar und
basiert auf einer Entwicklung der ETH Ziirich in Zusammenarbeit mit der Zahnklinik der
Universitdt Zirich. Die Entwicklung wurde bereits mehrfach in der Literatur unter

Bezeichnung DCM-Direct Ceramic Machining beschrieben (Filser et al. 1997)

3.4.1 Was ist Cercon®

Vor einigen Jahren war Cercon® ein reines CAM-(computer aided manufacturing) System,
wodabei es sich um ein computergesteuertes Scan- und Frisgerdt handelte. Mit dem Scan-
Modul Cercon® eye wurde das CAM-gestiitzte Zirkonoxid-Vollkeramik-System Cercon®™
smart ceramics zu einem CAD/CAM-System erweitert.

Im Vergleich zu CAM- Systemen, in dem die gewohnlich angefertigte Wachs-Modellation
gescannt wird, wird bei CAD/CAM-Systemen der Stumpf gescannt. Die in Cercon® eye
eingesetzten Messinstrumente sowie das Zusammenspiel der Komponenten gewéhrleisten die
Datenerfassung der Stumpf- und Kiefersegmente sowie deren Nachbarzihne. Mit Cercon®
eye werden die gescannten Modellsegmente des Meistermodells in ihrer tatsdchlichen,
lagerichtigen Position iibernommen. Die Modellation wird anschlieBend mit gefrést und mit
gesintert. Ob CAM oder CAD/CAM, durch die Wahlmoglichkeiten, die das Cercon® bietet,
kann das groBe Spektrum zahnmedizinischer Indikationen fiir festsitzende prothetische
Vollkeramik-Rekonstruktionen dargestellt werden.

Ein weiters entscheidendes Merkmal fiir Cercon”™ ist, dass man hier mit vorgesinterten
Rohlingen arbeitet. Dies erfordert zwar auf Grund der spéiter folgenden Sinterschrumpfung
eine Umrechnung der Frisdaten auf eine zirka 30-prozentige Vergroerung, hat aber den
Vorteil, dass wir durch einen geringeren Werkzeugverschleifl und extrem verkiirzte Friszeiten
wesentlich wirtschaftlicher arbeiten konnen (Filser et al. 1997, Filser et al. 1998, Mehl
A.2001, Sturzenegger et al.2000).
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Cercon® gliedert sich in folgende sechs Komponenten:

1. Cercon® brain

Das ,,Gehirn“, die Fraseinheit, ist das
Herzstiick des Systems. Hier wird die
Modellation gescannt, umgerechnet und
gefrdst. Die Einheit aus Laserscanner und
Frise: Der Klasse II Laser mit seiner
Leistung von 1mW tastet das klassisch
gefertigte ~ Wachsmodell — mit  einer
Genauigkeit im pm-Bereich ab. Die
Aufbereitung der Daten und die Umsetzung
in das Frdsprogramm werden von einer

komplexen Software gesteuert (Abb. 7).

2. Cercon® clean

Abbildung 8: Cercon® clean

Abbildung 7: Cercon® brain

Absauganlage fiir die Frasstaube.
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3. Cercon® Base

Es handelt sich um die vorgesinterten Zirkonoxidrohlinge, die in vier verschiedenen Grof3en

fiir Arbeiten mit einer anatomischen Lénge von 12 mm (Einzelkronen), 30 mm (dreigliedrige

Briicken), 38mm (viergliedrige Briicken), und 47mm (Frontzahnbogen) zur Verfiigung

stehen.

DagaDent
cercon
base 12 colored

s

Abbildung 10: Eingefirbte Rohlinge

4. Cercon® heat

Dies ist der Sinterofen, in dem die gefrdsten Objekte auf
1350°C in etwa 6 Stunden gesintert werden. Dabei wird
ideale Dichte, GroBe und Festigkeit des Zirkonoxids erreicht

(Abb. 11).

i

Neben Cercon® Base Rohlingen, die in
Porzellanweil} erstrahlen (Abb. 9), bietet
die Firma DeguDent, auch eingefirbte
Zirkoniumdioxidrohlinge, die Cercon®
Base colored Rohlinge in einem

Elfenbein-Farbton (A3).

Man kann die eingefdrbten Rohlinge im
vorgesinterten Zustand anhand ihrer
leicht rosafarbenen Einfarbung von nicht
eingefidrbten weillen Rohlingen
unterscheiden (Abb. 10). Nach dem
Sintern erhdlt man absolut homogene
Farbergebnisse, was sich besonders bei
der Anwendung fiir Primérteleskope als

sehr positiv darstellt

Abb. 11: Cercon® heat
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5. Cercon® eye

Cercon® eye ist das Scanmodul. Der Scanner arbeitet nach dem Laser-Lichtschnittverfahren.
Somit erfolgt das beriihrungslose und damit oberflichenschonende Abtasten direkt auf dem
Meistermodell. Cercon® eye (Abb. 12) wird iiber die Software Cercon art (Abb. 13) gesteuert,
beide konnen aber direkt an Cercon® brain angeschlossen werden zwecks effizienter

Dateniibertragung zur Fréseinheit. Weiters wird durch mentigefiihrte Steuerung die virtuelle

1

Abb. 12: Cercon® eye Abb.13: Cercon art

Konstruktion der Arbeit deutlich erleichtert.

6. Cercon® Ceram Kiss

Die Verblendkeramik Cercon Ceram kiss ist eine niedrigschmelzende Keramik mit einem
speziell auf das Zirkonoxid abgestimmten WAK-Wiarme-Ausdehnungskoeffizient (Luthardt
et al. 2000). Cercon” Ceram kiss verfiigt iiber eine sehr gute Oberflichenqualitit, die die
Gingiva nach dem Eingliedern der Arbeit positiv unterstiitzt. Sie erreicht einen Hértegrad von
ca. 540 HV2 und mit 70 MPa liegt die Bruchfestigkeit von Cercon” Ceram kiss deutlich iiber

der Normanforderung von 50 MPa.
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3.4.2 Stumpfpriparationen fiir Cercon®

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir erfolgreiche Arbeit mit CAM- oder CAM/CAM-
Vollkeramiksystemen ist eine sauber abgeformte Stufe oder Hohlkehle sowie die Einhaltung
der auf die Frasmaschine zugeschnittenen Priparationsrichtlinien.

Frontzéhne:

-Hohlkehle oder Stufe/zirkuldre Schnitttiefe 1 mm, dafiir bewédhrt sich ein rundes
Diamantinstrument (8881, ISO 016)

-Inzisaler Abtrag von 2 mm

-Abrundung der inzisalen Schneidekante, diese sollte eine Stirke von 1,1 mm nicht
unterschreiten (Abb.14).

Seitenzéhne:

-die Okklusalfliche muss einen Offnungswinkel von 120°-140° aufweisen (Sturzenegger et al.
2000) dazu eignet sich ein knospenformiges Diamantinstrument (899, ISO 027)

-Alle okklusalen Kanten sollten abgerundet werden um Spannungsspitzen zu vermeiden
(Bieniek et al. 1993, Fenske et al. 2000, Kern et al. 2002, McDonald A. 2001, Mormann et
al.1998, Ottl et al. 1996, Polansky et al. 1998, Pospiech P. 2002, Rinke S. 2001, Strub J.R
1983, Sturzenegger et al. 2000, Tinschert et al.2001, V6lkl L. 2001) (Abb. 15).

Im Vergleich zu Metallkeramikkronen, wo der Konvergenzwinkel im Idealfall 3° betragen
sollte (Lehmann et al. 1993, Strub et al. 1999), achtet man bei Vollkeramikkronen darauf,
dass der Konuswinkel des Stumpfes, 3° bis 5° betrigt (Kern, Probster, 2002). Ist der Winkel
kleiner, trifft der Laserstrahl beim Einscannen des Objektes in einem zu flachen Winkel auf

die Kronen, was die genaue Datenerfassung beeinflusst. Eine Stumpfhéhe von mindestens 4

mm wird angestrebt (Probster L. 1999).

Abb. 14: Frontzahnpriparation Abb. 15: Seitenzahnpriparation
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3.4.3 Wachsmodellation

Bei der Modellation ist darauf zu achten, dass eine Gerilistwandstiarke von 0,4 mm, welche die
Anforderung fiir das Zirkonoxidgeriist ist, nicht unterschritten wird. Die Querschnittsfldche
des Gertistes im Konnektorenbereich soll mindestens 9 mm? betragen (Filser et al. 1997,
Sturzenegger et al. 2000). Um die Fréssicherheit zu erhohen, sollten die Rédnder mit einem
Saum modelliert werden.

Ideal fiir die Modellation ist das speziell entwickelte Scanwachs, da es entsprechende Opazitit

besitzt um eine Irritation des Lasers durch die Oberfldiche beim Scannen zu vermeiden.

3.4.4 Einsetzen in den Scanrahmen

Das Modell muss in einen Modellsockel gespannt und im Parallelometer oder Frisgerit auf
die Parallelitdt bzw. Konizitdt hin tiberpriift werden. Von dieser Position ausgehend, wird die
Modellation anschliefend in den Scanrahmen mittig platziert und mit drei Wachssticks fixiert
(Abb. 16). Um sicherzugehen, dass die Modellation auch in den Dimensionen des Rohlings
liegt, wurde eine spezielle, transparente Schablone entwickelt (Abb.17), die den Cercon Base
Rohling in einer 30-prozentigen Verkleinerung darstellt und iiber die Modellation auf den

Scanrahmen gelegt werden kann.

Die letzten 2 Schritte, unter 3.4.3 und 3.4.4 entfallen bei der Verwendung von Cercon® eye.

Abb. 16: Fixiertes Modell im Scanrahmen Abb. 17: Transparente Schablone
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3.4.5 Cercon brain- Verarbeitung

Nach dem Einlesen des auf dem Rohling aufgeklebten Barcodes, der die Umrechnungsdaten
enthilt, finden die vollautomatisch ablaufenden Scan- und Frédsvorgdnge statt, die in
folgenden Schritten durchgefiihrt werden:

1. Scannen

2. Grobfrisen

3. Feinfriasen
Die Frészeiten betragen je nach Rohlingsgroe zw. 35 und 80 Minuten. Nach
abgeschlossenem Frisvorgang wird das Geriist mittels einer Diamantscheibe aus dem

Frasrahmen herausgetrennt (Abb. 18). Das Gerlist wird mit einer normalen Hartmetallfrése

bearbeitet und schlieBlich mit einem Gummipolierer fiir Keramik gegléttet (Abb. 19).

Abb. 18: Das Geriist nach dem Frisvorgang Abb.19: Poliertes Geriist

3.4.6 Sintervorgang

Das vorgesinterte Gerilist wird sechs Stunden bei
1350°C bis auf die Enddichte des Zirkonoxids gesintert
(Kern, Probster, 2002; Pohling J., 2001; Rinke,
Zenatschke, 2001; Volkl L., 2001). Wahrend dieses

Sintervorganges findet die 30-prozentige Schrumpfung

statt (Abb. 20), die dreidimensional verlduft. Im
Abbildung 20: Das Zirkonkippchen vor

und nach dem Sintervorgang
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Gegensatz zum Edelmetallguss, wo die Schrumpfung von dem Volumen des Korpers
abhéngt, lduft die Schrumpfung bei Strukturkeramiken in allen Richtungen gleich ab, da die
Zirkonoxidpartikel im Gitternetz einen gleichméBigen Abstand zueinander haben (Abb. 20).

3.4.7 Verblendung

Die Verblendung des gesinterten Zirkonoxidgeriistes
erfolgt, mit der

speziell fiir diesen Werkstoff entwickelten
Verblendkeramik Cercon” ceram Kiss (Abb. 21).
' Was der Opaker bei der Metallkeramik ist, stellt der

Liner bei Vollkeramik dar. Der Liner dient dazu, das

_ weille Zirkonoxidgeriist entsprechend der Zahnfarbe

einzufirben. Mit Cercon® ceram kiss konnen wir

Abbildung 21: Das Auftragen von
Cercon® Ceram Kiss somit alle DeguDent-Verblendkeramiken nach

gleichen Anwendungsschritten verarbeiten (Abb.

22/23).

Klinische Studien mit dem DCM-System ergaben, dass, nachdem 22 mehrgliedrige
Seitenzahnbriicken aus Zirkoniumoxid 385 Tage im Mund zementiert waren, keine einzige
Fraktur vorlag (Pohling J., 2001; Sturzenegger et al. 2000). Das Cercon®-System ist bis jetzt
fiir die Indikationen Einzelkronen und fiir drei- und viergliedrige Briicken im Front- oder

Seitenzahnbereich freigegeben (Cercon smart ceramics” 2002).

Abbildung 22/23: Das Endergebnis
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3.5 Passgenauigkeit und Randschluss

Wenn man von der Qualitit einer prothetischen Arbeit redet, sollte man neben Asthetik,
Festigkeit und Biokompatibilitdt auch den Randschluss und die innere Passgenauigkeit
erwihnen. Kommt es in diesem Bereich zu kritischen Mingeln, sind Sekundérkaries und
marginale Parodontitis die Folge, damit wird die Lebensdauer jeder Restauration gesenkt
(Kerschbaum et al. 1981). Eine grosse Rolle spielt hier die Anlagerung der Plaque, die mit der
Dichte, der Kontur, der Platzierung und der Oberfldchengiite zusammenhéngt (Abbate et al.
1989, Addi et al. 2002, Bader et al. 1991, Bienick et al. 1988, Bienick et al. 1989, Geurtsen et
al. 1990, Haas et al. 1988, Holmes et al. 1989, Kerschbaum et al. 1990, Kraft et al. 1969, Lenz
et al. 2000, Strub et al. 1978). Gingivitis und Parodontitis sind weitere pathologische
Reaktionen, als Folge eines mangelhaften Kronenrandschlusses, sie stellen heute eine
wichtige Indikation fiir die vorzeitige Abnahme von Kronen und Briicken dar (Gropp et al.
1971, Spiekermann, 1986).

Unter einem idealen marginalen Randspalt versteht man einen Kronenrand, der spaltfrei, nicht
zu tasten und weder iiber- noch unterkonturiert ist (Dreyer 1958, Rehberg 1971). Die Folge
einer Uberkonturierung des Randes ist ein chronischer Reiz am marginalen Parodont. Dies
kann sogar zum Knochenabbau fithren. Bei einer Unterkonturierung entwickelt sich Karies
(Korber et al. 1968, Tinschert et al.2001). Ein solcher fugenloser marginaler Randspalt ist
technisch- und materialbedingt nicht zu verwirklichen (Demmel 1971, Felton et al. 1991). Die
Dimension des marginalen Randspaltes ist abhéngig von der Giite der Laborarbeit, Art und
Qualitidt der Priparationsrandgestaltung (Geursten 1990, Maxkors 1980). Der Randspalt
zwischen Krone und Zahn sollte sein Optimum zwischen 20 p und 50 p erreichen (Dreyer
1958, Rehberg 1971, Valderhaug J., 1978). Die meisten Autoren akzeptieren Randspalten im
Bereich von 50 p bis 100 p. Sie werden als klinisch erreichbar betrachtet (Bieniek et al.
1988, Dreyer 1958, Korber et al. 1968, Maxkors 1980, Schéfers et al. 1994, Spiekerman 1986,
Tinschert et al. 2001).

Bei der inneren Passgenauigkeit wird der Abstand der inneren Oberfléche der Restauration bis
zur Stumpfoberfliche gemessen (Abb. 24) (Holmes et al. 1989). Es ist nicht immer der Fall,
dass die innere Passgenauigkeit und der marginaler Randspalt im direkten Verhéltnis stehen.
Das heil}t, dass bei einem guten Randschluss die Krone innen auch vom Stumpf abstehen

kann (Eichner et al. 1971).
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Kronen, die durch CAD/CAM-Systeme gefertigt wurden, haben durch die starke Bearbeitung
der Innenfldche, besonders im Bereich der Kanten, héhere innere Passungsdiskrepanzen als an
den glatten Mantelflichen. Dies wurde in In-vitro-Studien festgestellt (Bornemann et al.
2001).

Der marginale Randspalt wurde in vielen In-vivo- und In-vitro-Studien untersucht, jedoch
entsteht dabei die Problematik, dass man die Protokolle der Studien nicht sinnvoll
miteinander vergleichen kann. In-vivo-Studien konnen hdufig nur mit Spiegel und Sonde
durchgefiihrt werden (Kerschbaum et al. 1990). Ergebnisse solcher Studien konnen kaum in
Beziehung zueinander gebracht werden. Fiir die Untersuchungen des marginalen Randspaltes
und der inneren Passgenauigkeit spielen In-vitro-Studien eine grosse Rolle, weil sie eher
vergleichbar sind (Geursten 1990, Haas et al. 1988). Die In-vitro-Studien sollten unter
moglichst kliniknahen Bedingungen durchgefiihrt werden. Mit verschiedenen Vorschligen
aus der Literatur, den marginalen Randspalt zu definieren (z.B Holmes et al 1989) (s. S 40,
Abb.24), versuchte man das Nomenklaturproblem zu 16sen, da zur Bezeichnung der inneren
Passgenauigkeit und des marginalen Randspaltes immer noch keine einheitliche Nomenklatur

besteht.
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. Gussobjekt
Gussobjekt

Zahn Zahn

Randspalt (marginal gap open)
Keine Uber- oder Unterextension

Perfekter Randschluss (no marginal gap)
Keine Uber- oder Unterextension

Gussobjekt

Gussobjekt

A absolute marginal discrepancy
B: marginal gap
C:internal gap

Zahn

Zahn

Randspalt (marginal gap open)

Randspalt (marginal gap open) Unterextension

Uberextension

Gussobjekt

Gussobjekt

Zahn Zahn

Kein Randspalt (no marginal gap)
Unterextension des Gussobjektes

Kein Randspalt (no marginal gap)
Uberextension des Gussobjektes

Abbildung 24: Definition des Randspaltes nach Holmes (Holmes et al. 1989)
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3.6 Einfluss der Zementierung auf den Randspalt und die Passgenauigkeit

Zement kann als temporéres Verschlussmittel, als Isolation gegen chemische, thermische und
physikalische Reize zum Schutz der Pulpa und als Befestigungsmaterial zum Einsetzen von
Kronen, Briicken usw. dienen (Porsche A., 1961). Entscheidend fiir die Groe der Retention
ist die Neigung der priparierten Zahnflanken. Je paralleler die Wéande des Zahnstumpfes
zueinander sind und je kleiner der Pridparationswinkel damit ausfillt, desto besser ist die
Retention der Restauration. Die Retention wurde als Widerstandskraft gegen eine Dislokation
entlang der Einschubrichtung definiert. Es wurde nachgewiesen, dass bei einem
Konvergenzwinkel von 0° bis 10° die Retention des Zahnersatzes abnimmt (Abb. 25). Ein
kleiner Konuswinkel (Demmel H.J., 1971) und eine Stufenpriparation (Gavelis et al. 1981)
wirken sich negativ auf die Abflusseigenschaften des Zementes aus, deswegen fordern einige

Autoren einen Konvergenzwinkel von 15° bis 20° (Demmel H.J., 1971; Dreyer K., 1958).
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Abb. 25: Abhiingigkeit der Retention von dem Grad der Wandneigung
(Schillingburg et al. 1974)
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4 Material und Methodik

4.1 Material und Methodik-Ubersicht

Modellherstellung

A 4

30 Aluminiumstiimpfe

A 4

Gipsmodelle

A 4

Wachsmodellation

A 4

Geriistherstellung

A 4

Zementierung

A 4

Schnittherstellung

A 4
REM-Analyse

A 4

Auswertung

Diese Studie wurde an 10 Testobjekten durchgefiihrt. Jedes Testobjekt stellt eine zweiteilige
Einheit aus Aluminiumstumpf und Zirkonkdppchen dar. Ein Aluminiumstumpf wurde in
Form eines oberen Molar préipariert, mit abgerundeten Kanten und einem Konuswinkel von

3°. Das verwendete Keramikmaterial war Y-TZP.
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Der Stumpf und die Zirkondioxidkdppchen wurden zusammengeklebt, somit wurde ein
natiirlicher Zustand einer zementierten Krone im Mund dargestellt.

Das Képpchen samt Aluminiumstumpf wurden in der halben Hohe der Kappe mit einer
Diamantscheibe  durchgetrennt.  Die  Abstandmessung  erfolgte  mittels  eines

Rasterelektronenmikroskopes (40x).

4.2 Aluminiumstiimpfe

Fir diese Studie wurde ein Stumpf vorgesehen, der einem préparierten oberen Molar
entsprechen sollte. Aus diesem Grund liel man 10 Aluminiumstiimpfe am Forschungsinstitut
fiir Elektronenmikroskopie und Feinstrukturforschung in Graz herstellen. Dabei wurde darauf
geachtet, dass die vorgeschriebenen Priparationsrichtlinien eingehalten wurden (Abb. 26).
Der Stumpf wurde in folgender Dimension hergestellt:

-Gesamthohe 2 cm

-abgeschliffener Kronenteil 0.5 cm

-Konuswinkel des Kronenteils betrug in unserem Fall 3°

-Stufenpréparation

A-A (5:1)

unbearbeitet @ 7

Ra 16 32 &
: — ax
f< I “Q'/

Ra 16 / (2:1)

Ra 63

20,00

15,00

Ra 6,3

T
Ra 16

Abb. 26: Aluminiumstumpf schematisch dargestellt
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4.3 Gipsmodelle

In der néchsten Phase unserer Arbeit wurde jeder Aluminiumstumpf mit einem
Abformmaterial (Dent-a-scon™ body + Dent-a-scon™ aktiv, flir die Korrektur
Dent-a-scon™ universal + Dent-a-scon™ aktiv) einmal abgeformt. Die entstandene
Negativformen wurden mit dem Gips Fuji Rock GC EP® ausgegossen und 10 Modelle
hergestellt.

4.4 Herstellung der Kronengeriiste

Die Herstellung des Kronengeriistes erfolgte nach der bereits beschriebenen Methode (3.4.3 -
3.4.6).

Bei der Wachsmodellation wurde auf eine gleichméBige Gertiststirke, die mindestens 0,4 mm
betragen sollte und einen optimalen Randschluss geachtet. In der Modellation strebte man die
Abrundung aller Kanten an. Die fertige Modellation wurde mit Wachssticks in einem
Scanrahmen fixiert und in die entsprechende Lage fiir den Cercon® Base vorgesinterten
Griinkorperrohling (DeguDent) positioniert. Anschlieend wurde einerseits der Scanrahmen
mit Modellation und andrerseits der Frisrahmen mit Cercon® Base in die Dreh- und
Wendeeinheit Cercon® Brain (DeguDent) eingesetzt.

Fiir den Scan- und Frisvorgang benétigte Cercon™ Brain pro Kronengeriist ca. 30 min. Das
Kronengeriist wurde mittels Trennscheibe herausgetrennt und poliert. Danach wurde das
Geriist auf das Tray gelegt und bei 1350°C ca. 6 Stunden lang gesintert (Abb. 27/28). Jedes

Kronengeriist wurde dem Gipsmodell, auf dem die Wachsmodellation hergestellt worden war,

wieder zugeordnet.

Abbildung 27/28: Kronengeriist nach dem Sintervorgang
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4.5 Zementierung

Die Kippcheninnenflichen wurden noch einmal sandgestrahlt (Aluminiumoxid, 1 bar).
Danach wurden alle 10 Képpchen mit einem Glasionomer-Kapselzement (Ketac-Cem-
Aplicap, 3M Espe) auf die Aluminiumstiimpfe befestigt. Dies erfolgte durch einen kurzen
harten Andruck mit den Fingern ohne Festklopfen.

Abbildung 29/30: Zementierung des Kippchens
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4.6 Schnittherstellung

Nach Ablauf der Abbindezeit wurden die Zementreste entfernt, somit waren unsere Modelle
fiir die Durchtrennung bereit. Die so angefertigte Probe wurde am Stumpf eingespannt und
mit einer Slow-speed Diamantséige unter Wasserkiihlung auf halber Hohe der Kappe
durchtrennt (Abb.31). Das Modell wurde so eingespannt, dass es von der Trennscheibe genau
senkrecht zur Stumpfachse getroffen wurde. Von der Kalotte (franz. Képpchen, eine
abgeflachte Kugelkappe oder flache Kuppel), wurden senkrecht zum ersten Querschnitt ca. 3
mm weggeschliffen (Abb.32).

Mit dem Rasterelektronenmikroskop (REM) ist es moglich, die Oberflichenmorphologie
elektrisch leitender Proben zu bestimmen. Aus diesem Grund wurden die nichtleitende Proben
mit einer Schicht leitendem Metall (z.B. Gold, etc.) liberzogen.

Alle durchgetrennten Proben wurden poliert und mit Alkohol gereinigt. Anschlieend wurden
die Proben auf einen Probenhalter geklebt und in einer Sputteranlage, einem Anlagesystem
zur Diinnfilmbeschichtung in der Mikrosystemtechnik, unter Argon-Atmosphéire mit Gold

bedampft.

Abbildung 31/32: Durchgeschnittenes Modell
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4.7 REM- Analyse des Spaltes

Die Proben wurden im Rasterelektronenmikroskop (JEOL) bei 40-facher Vergroferung
dargestellt. Es wurde darauf geachtet, dass man eine moglichst senkrechte Aufsicht auf die
Schnitte bekommt, um eine unerwiinschte Verzerrung des Bildes zu vermeiden. Die
Bildaufnahme erfolgte mit Hilfe einer Digitalkamera. Die gewonnenen REM-Bilder wurden
mit der  Bildanalyse- und  Verarbeitungssoftware =~ Optimas 6.5  (Media
Cybernetics) ausgewertet, welches eine exakte Vermessung des Spaltes zwischen Kadppchen
und Modell liefert.

Bei A und B wurden je 4 Messungen pro Fliche durchgefiihrt, im Abstand von 90°, bei C und
D erfolgte je nur eine Messung (Abb.33). Insgesamt ergaben sich 10 Messpunkte pro Stumpf.

Die Messpunkte wurden wie folgt ausgewihlt und in den Abbildungen auf der nichsten Seite
dargestellt:

Rot: 4 Messpunkte im Bereich der vertikalen Stumpfwénde, entsprechen dem Punkt A der
schematischen Darstellung (Abb. 33, Abb. 34, Abb.36)

Blau: 4 Messpunkte im Bereich des marginalen Randspaltes, bilden dem Punkt B ab (Abb.
33, Abb. 34, Abb. 36)

Griin: 2 Messpunkte im okklusalen Bereich, erster am Ubergang der Flanken zur okklusalen
Flache entspricht dem Punkt C und zweiter mittig in der Stumpfachse stellt den Punkt D dar
(Abb. 33, Abb. 35, Abb36)

i
T

Abbildung 33: Schematische Darstellung der Messfléichen

47



Abbildung 34: Horizontalschnitt Abbildung 35: Sagittalschnitt - 2 Messpunkte im
4 Messpunkte im Bereich der vertikalen Stumpfwéinde okklusalen Bereich

4 Messpunkte im Bereich des marginalen Randspaltes

Abbildung 36: Farbkodierte bildliche Darstellung des Probestumpfes
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4.8 Auswertung

Die fiir die Auswertung notwendige Berechnung erfolgte mit Excel (Microsoft Office 2003,
Microsoft Corporation). Die Ergebnisse der Optimas-Messungen wurden in das Excel
importiert. Aus den Messwerten wurden dann der Mittelwert und die Standardabweichung
berechnet. Die einzelnen Werte wurden in der Tabelle zusammengefasst (s. S 50, Tabelle 2).

Fiir die grafische Darstellung wurde ein Sdulendiagramm herangezogen, welches vereinfacht

die Verhéltnisse der Messgroflen zueinander beschreibt (s. S 51, Abb. 37).
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5 Resultate

Mit dieser Studie wurde nachgewiesen, dass die 30%-ige Schrumpfung keinen wesentlichen
Einfluss auf die Klebung der Cercon®-Ceram Krone hat.

Da sich die berechneten Mittelwerte im Bereich von 38,5 um im marginalen Randspalt
aufsteigend bis zu 59 pm an den vertikalen Stumpfwénden befanden, wurden die zahnérztlich
relevanten Bereiche somit abgedeckt (Tab. 2).

Die hoheren Mittelwerte von 156 um und 158 um, die sich an den okklusalen Messpunkten

ergaben, haben keine Bedeutung in Bezug auf die daraus resultierende Qualitit des

Randspaltes.
C D
l l Zirkonia
| B !
Stumpf

n=10 A B C D
Mittelwert 59um 38,5um 158um 156pm
Standardabweichung | 34pm 35um 121pm 89um

Tabelle 2: Messergebnisse bei untersuchten Messflichen A, B, C und D
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Abbildung 37: Mittelwertvergleich der Messflichen bei allen 10 Proben

Es wurden die Mittelwerte der Messflichen A und B mit einem t-Test (zur Unterscheidung
der Mittelwerte) untereinander verglichen. Die Testresultate zeigten keinen signifikanten

Unterschied zwischen marginalem Randspalt und innerer Passung (Abb. 37)
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6 Diskussion

Der Randschluss und die innere Passgenauigkeit von Kronen werden in der Zahnheilkunde oft
durch In-vitro-Untersuchungen durchgefiihrt. Auf diese Weise werden neue Materialien und
Herstellungsmethoden getestet (Abbate et al. 1989; Geursten W., 1990; Holmes et al. 1992).
Nur wenn die Versuche unter moglichst kliniknahen Bedingungen ablaufen, ist eine
Ubertragbarkeit der bei In-vitro-Untersuchungen gewonnenen Erkenntnisse auf die klinische
Situation moglich. In-vitro-Untersuchungen sollten so gestaltet werden, dass eine gewisse
Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit mit anderen Studien mdéglich ist. Durch die Vielzahl
unterschiedlicher In-vitro-Untersuchungen zum Randspalt- und Passgenauigkeit, die sich in
ihrem Versuchsaufbau befinden, ist es kaum moglich, die einzelnen Ergebnisse der Studien
sinnvoll miteinander zu vergleichen (Bornemann et al. 2001; Chan et al. 1989; Kappert H.F.,
Altvater A., 1991; Tinschert et al. 2001). Trotzdem muss man beachten, dass alle Tests nur

eine Anndherung an die wahren klinischen Gegebenheiten sind (Guersten W., 1990).

Der marginale Randspalt und die Passgenauigkeit wurden anhand von Schliffpréparaten unter
dem Rasterelektronenmikroskop (REM) vermessen. Bei solchen Studien miissen die
Priparate (s.S 48) genau parallel zur Zahnachse zerschnitten werden, da nur auf diese Art und
Weise eine Messung mit Rasterelektronenmikroskop in der Draufsicht ermdglicht wird. Es
kann auch vorkommen, dass das Modell in der Haltevorrichtung nicht exakt zur Zahnachse
eingespannt wird, sodass es zu Verzerrungen kommt. Durch die destruktiven
Schleifevorgéinge geht ein Teil der Informationen verloren.

Einige Studien befassen sich mit der Untersuchung von Einzelkronen, deren Randschluss in
direkter Aufsicht unter dem Rasterelektronenmikroskop vermessen wird. Vorteilhaft an dieser
Messmethode ist die Tatsache, dass die Messpunkte iiber der gesamten Kronenzirkumferenz
verteilt werden konnen. Diese Methode zeigt auch einige Nachteile. So ldsst sich
beispielsweise nur der Randspalt der Restauration beurteilen, jedoch nicht die innere
Passgenauigkeit, welche flir die Positionierbarkeit und den dauerhaften Halt durch die
Friktion eine groBe Rolle spielt. Natiirlich ist zu erwdhnen, dass die Beurteilung des
Randschlusses durch Zementiiberschuss stark beeintrachtigt wird.

Der Vorteil der Verwendung der abgeschliffenen Priaparationen duBert sich dadurch, dass eine
Moglichkeit gegeben wird, den Zementspalt in seiner Gesamtheit zu beurteilen. Was gegen

das Abschleifen spricht, ist der hohe Aufwand, der erforderlich ist, um Schliffpriparate
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herzustellen, sowie die begrenzte Anzahl der Messpunkte im Randspaltbereich (Abdin-Bey
S., 2003; Groten et al. 1998).

Bei der Rasterelektronenmikroskopie addieren sich die Fehlerquellen, die von dem Winkel
der Linsenoberfliche, vom Fokusabstand oder Arbeitsabstand und von der Vergroferung

abhéngen (Groten et al. 1997; Tinschert et al. 2001).

Fiir Vollkeramik wird eine Hohlkehl- oder Stufenpriparation mit abgerundeten okklusalen
Kanten empfohlen. Das AusmaR des zirkuldren Substanzabtrags sollte zwischen Imm und 1,5
mm liegen, wihrend es bei dem okklusalen Abtrag im Bereich zwischen 1,5 mm und 2 mm
liegt. Neueste Studien zeigen, dass bei hochfesten Dentalkeramiken auch ein zirkulérer
Substanzabtrag von nur 0,8 mm vollig ausreichend ist (Meier et al. 1995).

Beim Préparationswinkel wird die ideale Neigung mit einem Konvergenzwinkel von 3° bis 5°
angegeben (Kern, Probster, 2002). Eine Retentionshéhe von mindestens 4 mm wird
angestrebt (Probster L. 1999). Bei der vorliegenden Arbeit wurde die Stufenprédparation als
Priparationsform gewihlt, die Retentionshdhe des Stumpfes betrug 5 mm, und der

Konvergenzwinkel wies eine Neigung von 3° auf.

Auf die Benutzung von Distanzlack wurde bei der Herstellung der Cercon® Ceram Kronen
verzichtet. Obwohl die Schichtdicke des Distanzlacks bekannt ist (ca. 40—-50 um), ist sie
schwer messbar und flihrt zu einer VergroBerung der Zementfuge. Durch den Verzicht auf
einen Distanzlack bei CAD/CAM-Systemen konnte es zu sehr eng anliegenden Geriisten
kommen, die dann tiberhaupt nicht auf den Stumpf passen (Abdin-Bey S., 2003).

Auf die Verblendung der Geriiste wurde ebenso verzichtet, da die Verblendung keinen
nachtraglichen Einfluss auf die innere Passgenauigkeit und den Randschluss hat (Groten et al.
1997; Nakamura et al. 2000; Tinschert et al. 2001).

Im Vergleich zu anderen In-vitro-Untersuchungen, bei denen die Krone mit Sekundenkleber
befestigt wurde (Nakamura et al. 2000), wurde bei unserer Studie ein Glasionomerzement

verwendet.
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6.1 Vergleich der Randspalten und Passgenauigkeit bei verschiedenen

Studien

Anhand der inneren Passgenauigkeit kann die Breite und GleichméBigkeit des inneren
Zementspaltes zwischen Zahnstumpf und Restauration beurteilt werden. Ein gleichméBiger
Zementspalt ist ndtig, um einen ausreichenden mechanischen Halt des Werkstiicks auf den
préiparierten Pfeilern und gleichzeitig einen guten Zementabfluss zu ermoglichen.

Die Mittelwerte, die nach den einzelnen Messungen der marginalen Randspalten aller 10
Képpchen berechnet wurden, lagen im Bereich zwischen 38,5um und 59 pm. Die
Anfangsfrage, inwieweit die Sinterschrumpfung den marginalen Randspalt beeinflusst, wurde
somit aufgeklért.

Untersuchungen verschiedener Studien {iber marginalen Randspalt erzielten folgende
Mittelwerte: bei In-Ceram® 161 pm, bei Aluminiumoxidkeramiken 83 pm und bei IPS
Empress 63 um (Sulaiman et al. 1997). Ergebnisse einer Studie von Luthardt {iber
marginalen Randspalt mit dem DCS Precident-System zeigten Mittelwerte, die sich im
Bereich von 55 um bis 88 um befanden (Luthardt, Musil, 1997).

Da die Firmen 3M Espe (Lava™-System) und DeguDent (Cercon®-System) auf die
Griinbearbeitug setzen, lassen sich die Mittelwerte flir marginale Randspalten, die bei
Cercon”™-System zwischen 50 pm und 100 pm liegen, vergleichen (Suttor et al. 2001).
Arbeiten mit Rohlingen im ,,Griinkorperzustand® ermoglichen einen schnelleren und

O0konomischen Frasvorgang, damit wird auch der Zeitaufwand deutlich verringert.

Der Scanner des Cercon®™- Systems tastet das Wachsgeriist optisch ab. Die Innenseite des
Gertistes, die entscheidend fiir den Randspalt ist, wird in axialer Richtung abgetastet und der
Radius kann dabei gering variieren. Der Scanner hat Schwierigkeiten, die Dimensionen an
steilen Stellen exakt zu erfassen, und es kommt zur ungenauen Vermessung an der Innenseite
des aufgewachsten Gertistes, die dann zu einem groBeren marginalen Randspalt fiihren

konnen. Aus diesem Grund konnen unterminierende Stellen nicht registriert werden.

Bereits nach dem Friasvorgang zeigten sich vereinzelt Randaussprengungen, was an den
entsprechenden Stellen zu betridchtlichen Randungenauigkeiten und damit zu erhéhten
Messwerten lenkte. Die Topographie der Schleifwerkzeuge kann dafiir die Verantwortung
iibernehmen (Luthardt et al. 2000). Die aktuelle Schneidefdhigkeit des Fraswerkzeuges steht
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in direkten Zusammenhang mit der Randzonenschidigung, dadurch werden auch die
mechanischen Eigenschaften des Zirkoniumoxids verschlechtert. Dies sollte sich durch
regelméfBigen Austausch verschlissener Werkzeuge beheben lassen (Luthardt et al. 2000;
Luthardt, Musil, 1997). Ebenso wird durch ein Softwareupdate die Frdsbahn im
empfindlichen marginalen Bereich langsamer abgefahren, womit die unerwiinschten

Randaussprengungen erspart beleiben.
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7 Schlussfolgerungen

SchlieBlich ist zu sagen, dass die Sinterschrumpfung keinen Einfluss auf die Klebung einer
Cercon® Ceram Krone in Situ hat. Man sollte die Priparationsangaben fiir Vollkeramik
beachten, weil nur dann ein guter marginaler Randschluss und eine akzeptable
Passgenauigkeit zu erwarten ist. Eine moglichst glatte Oberfldche sollte angestrebt werden, da

die scharfe Kanten und Spitzen die innere Passgenauigkeit beeinflussen kdnnen.
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