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1. Einleitung und Fragestellung

1.1 Grundgedanken und Ziel der vorliegenden Arbeit

Konventionelle Vollgusskronen werden aufgrund der steigenden Nachfrage nach
asthetischen Versorgungen auch im Seitenzahnbereich immer weiter von
metallkeramischen Verblendkronen oder Vollkeramikkronen verdrangt. Dabei stehen
nicht nur die Asthetik, sondern auch die Biokompatibilitat und die Funktionalitat im
Vordergrund. Bevor Keramikverblendungen auf den Markt kamen, wurden
Kunststoffverblendungen eingesetzt. Diese konnten an die Zahnfarbe angepasst
werden und erflllten in den ersten Monaten nach der Eingliederung die asthetischen
Anspriche der Patienten. Durch Wasseraufnahme und Farbveranderungen wurde
die Asthetik nach Untersuchungen von Meyer und Eichner (1980) jedoch schon nach
1,5 Jahren Tragezeit stark eingeschrankt. Die mangelnde Abrasionsfestigkeit des
Kunststoffs flhrte bei Verblendung der Kauflachen aul3erdem zu Veranderungen der
Okklusion bzw. zu einer Verlangerung des Antagonisten (Meyer und Eichner 1980).

Daher wurden Kunststoffverblendungen von Keramikverblendungen abgeldst.
Keramikverblendungen haben eine bessere asthetische Wirkung und Langzeit-
prognose (Kerschbaum et al. 1997). Durch Rezessionen der Gingiva wird jedoch
haufig der Metallrand sichtbar. Dies fuhrt zu einem ungentgenden asthetischen
Ergebnis. Um im Frontzahngebiet auf das metallische Gerust verzichten zu kdnnen,

wird stattdessen vollkeramischer Zahnersatz eingesetzt.

Durch neue Technologien wie das Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing-Verfahren (CAD/CAM-Verfahren) und die Verfugbarkeit von
hochfesten Gerustkeramiken kénnen Vollkeramikkronen mit ausreichender Festigkeit
hergestellt werden. Diese Vollkeramikkronen konnen auch im stark belasteten
Seitenzahnbereich eingesetzt werden (Belli et al. 2011; Rinke und Fischer 2012;
Tinschert et al. 1999). Sie fuhren dort zu ahnlichen klinischen Resultaten, wie sie bei

Metallkeramik-Restaurationen erreicht werden (Vigolo und Mutinelli 2012).
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Sowohl die metallkeramischen als auch die vollkeramischen Restaurationen besitzen
ausreichende mechanische Eigenschaften. Somit entscheidet vor allem die innere
Passgenauigkeit und die GroRe des Randspalts Gber die Qualitat der Versorgungen,
da ein ungenugender Randschluss zum Beispiel zu Sekundar-Karies fuhren kann
(Karlsson 1986; Rehberg 1971).

Daher ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, die Grollen der marginalen
Randspalten von CAD/CAM-gefertigten Kronen aus verschiedenen Materialien zu
messen und zu vergleichen. Da bei der Verwendung von unterschiedlichen
CAD/CAM-Systemen die Passungen verschieden sind (Kohorst et al. 2009; Vigolo
und Fonzi 2008), werden fur diese Arbeit alle Materialien mit demselben CAD/CAM-
System der Firma Wissner (Goéttingen) gefertigt. Damit soll der Einfluss der
CAD/CAM-Systeme auf die marginale Passgenauigkeit ausgeschlossen werden, um

isoliert die Auswahl des Werkstoffs als Einflussgrof3e zu evaluieren.

1.2 Dentale CAD/CAM-Systeme

1.2.1 Vorteile der subtraktiven Fertigung mittels CAD/CAM-Systemen

gegeniiber konventionellen Fertigungstechniken

Durch die Einfihrung der CAD/CAM-Systeme in den zahntechnischen Bereich
kénnen erstmals hochfeste Materialien wie Zirkoniumdioxid unter wirtschaftlichen
Aspekten adaquat bearbeitet werden.

Somit erweitert sich das Indikationsspektrum, und es kdnnen auch mehrgliedrige
Bricken aus diesen Keramiken im Seitenzahnbereich eingegliedert werden. Ein
weiterer Vorteil der Einfihrung der CAD/CAM-Systeme ist die Nutzung von
Materialien, deren Qualitat und Reinheit (homogenes Gefiuge) durch standardisierte
industrielle Herstellungsprozesse annahernd gleichbleibend sind.

Im Gegensatz dazu weisen konventionelle Vollgusskronen oft Inhomogenitaten auf,
da es wahrend des GielRprozesses durch den Volumenverlust des Metalls beim
Erstarren zu zahlreichen Poren und Lunkern kommen kann. Zudem fliefen dunn

auslaufende Rander haufig nicht vollkommen aus (Jung und Quast 1971).
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Diese Probleme entfallen bei subtraktiven CAD/CAM-gestutzten Verfahren, da die
Restaurationen aus den industriell hergestellten Materialblécken gefrast werden.

Durch die EinflUhrung der CAD/CAM-Technologie soll nicht nur eine gleich bleibende
Qualitat gesichert, sondern es sollen auch die Produktionskosten durch den

automatisierten Frasprozess gesenkt werden.

1.2.2 Funktionsprinzip

Die heute Uublichen computerunterstitzten Fertigungssysteme weisen einen
ahnlichen Herstellungsprozess auf. Dieser kann in drei aufeinander folgende Schritte

unterteilt werden:

e Digitalisieren (Scannen)
e Computerunterstutzte Konstruktion (CAD)

e Computerunterstltzte Fertigung (CAM)

Als erstes muss die intraorale Situation digitalisiert werden. Dazu wird die
Praparation durch einen Scanner in ein virtuelles Bild Ubertragen. Der entstandene
Rohdatensatz wird dann in den Modelldatensatz umgewandelt und visualisiert. Mit
Hilfe einer CAD-Software wird die Restauration konstruiert und der
Konstruktionsdatensatz generiert. Im Anschluss daran berechnet die Software die
Frasbahnen zur Fertigung der Restauration. Zum Schluss wird der reale Zahnersatz

aus einem Rohling computergesteuert gefrast bzw. geschliffen.

1.2.3 Digitalisierungssystematiken

Zur Digitalisierung des praparierten Stumpfs kann das intraorale oder das extraorale
Verfahren angewandt werden.

Bei den sogenannten Chairside-Systemen kann die optische Abformung intraoral
durchgefuhrt werden und die virtuelle Modellherstellung am Behandlungsstuhl
stattfinden. In derselben Behandlungssitzung wird die computergestutzte

Konstruktion des Zahnersatzes durchgefuhrt und die Fertigung sowie die
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Eingliederung der kunstlichen Zahne konnen sofort erfolgen. Mit dem Chairside-
System kdnnen auf diese Weise Einzelzahnrestaurationen bis hin zu provisorischen
viergliedrigen Bricken hergestellt werden (Reich et al. 2012). Lange unbezahnte
Kieferabschnitte konnen jedoch noch nicht ausreichend prazise abgeformt werden.
Der Vorteil der intraoralen optischen Abformung ist das Uberspringen der
konventionellen Arbeitsschritte. Abformung, Gipsmodellherstellung und das
Einscannen des Gipsmodells - mit ihren entsprechenden inharenten Fehlerquellen -
entfallen. Die Praparation kann am Computer kontrolliert und gegebenenfalls im
Patientenmund selektiv korrigiert werden. Zusatztermine zur erneuten Abdrucknahme
oder Nachpraparation entfallen (Muller und Tritzschler 2012).

Ein Nachteil einiger Systeme ist, dass vor der Abdrucknahme auf den
abzuformenden Bereich ein Puder aufgetragen werden muss. Um zu verhindern,
dass es durch das hygroskopische Puder zu Fehlmessungen an der Praparations-
grenze kommt, muss der Bereich ausreichend trocken gehalten werden. Eine
beschadigte Puderschicht kann zu Stérungen in dem vom Computer simulierten
Modell fihren. Bei einer vorsichtigen Nachpuderung durfen keine Puderanhaufungen
auftreten, da sie wiederum zu Fehlmessungen fuhren wirden. In der Studie von An
et al. (2014) fuhrte jedoch auch eine puderfreie Chairside-Variante zu groflieren
Randspalten als das getestete extraorale Verfahren.

Die Praparationsgrenze muss bei intraoralen optischen Abformungen im sichtbaren
Bereich liegen, da ein Verdrangen der Gingiva, wie es mit konventionellen
Abdruckverfahren teilweise moglich ist, mit optischen Systemen nicht realisierbar ist
(Reich et al. 2012).

Bei den extraoralen Labside-Systemen ist es notig, fur die Erstellung eines
Gipsmodells einen konventionellen Abdruck zu nehmen. Zur Digitalisierung des
Gipsmodells kann das mechanische (taktile) oder das berlUhrungsfrei-optische
Verfahren angewendet werden. Bei dem mechanischen Verfahren wird ein Taster
Uber die Modelloberflache geflhrt. Dabei zeigen manuell geflhrte Tastsysteme hohe
Messungenauigkeiten (Luthardt et al. 2001). Bei maschinellen Tastsystemen
entscheiden unter anderem der Anpressdruck, die Grolke des Tasters und die
Digitalisierungsgeschwindigkeit Uber die exakte Registrierung des Objekts. Zu grofRer
Anpressdruck und zu kleine Taster kdnnen das Gipsmodell beschadigen, wahrend zu

grolRe Taster feine Unebenheiten auf der Oberflache nicht wahrnehmen
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konnen (Luthardt et al. 2009). Auch der Winkel zwischen Taster und Objekt ist
entscheidend fur die Genauigkeit. Je kleiner dieser Winkel ist, desto geringer ist die
Messgenauigkeit (Hewlett et al. 1992).

Die optischen Verfahren arbeiten berihrungslos. Sie kdnnen, wie oben beschrieben,
auch intraoral angewandt werden. Begrenzt werden die intraoralen Systeme durch
das geringe Platzangebot und die hohe Luftfeuchtigkeit. Die extraoralen Systeme
arbeiten in der Mehrzahl mit einer Projektor- und einer Detektoreinheit. Diese
Einheiten sind in einem bekannten Verhaltnis zueinander angeordnet.

Die Projektoreinheit sendet Laserstrahlen oder Weilllicht flachenhaft, punkt- oder
linienférmig aus. Die Strahlen werden von der Oberflache des zu digitalisierenden
Objekts reflektiert. Die Detektoreinheit nimmt die reflektierten Strahlen wahr und es
kann eine digitale Punktewolke errechnet werden. Diese Punktewolke wird in den

Modelldatensatz umgewandelt und am Monitor als dreidimensionales Abbild gezeigt.

1.2.4 CAD-Prozess/CAM-Prozess

Bevor die computerunterstitzte Fertigung erfolgen kann, muss zunachst aus den
individuellen Patientenrohdaten ein Konstruktionsdatensatz erstellt werden.

Moéchte man die Restauration nicht am Computer entwerfen, kann durch ein
elektronisches Kopierschleifsystem die zuvor konventionell erstellte Wachs-
modellation in einen Konstruktionsdatensatz umgewandelt werden. Die meisten
Systeme bieten jedoch eine computerunterstitzte Konstruktion der dentalen
Restauration an. Obwohl die Programme die Paparationsgrenze des eingescannten
Stumpfes oft selbststandig finden, sind eine Kontrolle und eine eventuelle Korrektur
durch den Anwender erforderlich. Die Schichtstarke des Gerusts und die Gro3e des
Zementspalts konnen individuell eingestellt werden.

Bei monolithischen vollanatomischen Restaurationen reichen diese Schritte nicht
aus. Es muss eine Kauflache gestaltet werden, die auf die Okklusion des Patienten
abgestimmt ist. Wurde vor der Praparation die klinische Situation digitalisiert, kann
die individuelle Kauflache rekonstruiert werden. Ansonsten ist es auch maoglich, eine
konventionell gefertigte Wachsmodellation zu digitalisieren oder auf Kauflachen aus

Zahn-Bibliotheken zurtckzugreifen.
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Der fertige Konstruktionsdatensatz wird in den Fertigungsdatensatz umgerechnet.
Bei subtraktiven CAD/CAM-Systemen enthalt der Fertigungsdatensatz die
Werkzeugbahnen, die das System ablaufen muss, um die Restauration zu erstellen.
Fur jedes Material gibt es geeignete Werkzeuge, die durch die Maschine ausgewahlt
werden. Bei der Verwendung von Werkstoffen, die nach der Bearbeitung eine
Dimensionsanderung erfahren (zum Beispiel durch Sinterung), muss diese
Dimensionsanderung im Frasprozess berucksichtigt werden.

Der Frasprozess umfasst gewdhnlich mindestens zwei Bearbeitungsschritte. Zuerst
wird die grobe Form durch Schruppen bzw. die Grobbearbeitung vorgegeben.
Danach erfolgt mit einem anderen Werkzeug die Feinbearbeitung durch das
Schlichten. Bei dem Schruppen soll ein moglichst groRer Substanzabtrag in kurzer
Zeit erreicht werden (grofRes Zeitspanvolumen), um mit der Feinbearbeitung zugig
beginnen zu koénnen. Das Schlichten soll eine hohe Mal-, Form- und

Oberflachengute erzielen, muss dabei jedoch auch effizient und wirtschaftlich sein.

1.2.5 Aktuelle CAD/CAM-Systeme

1.2.5.1 CEREC (Sirona, Bensheim)

Das CEREC CAD/CAM-System wurde im klinischen Bereich ab 1987 eingesetzt.
Mittlerweile ist CEREC das am haufigsten genutzte System (Reiss 2006). Es ist auf
die Chairside-Fertigung spezialisiert. Die Intraoralkamera von CEREC (CEREC
Bluecam) |6st automatisch in einem geeigneten Aufnahmemoment aus. Dazu wird
die Kamera stickweise Uber den abzubildenden Bereich geflhrt. Die
Verwacklungsdetektion sorgt daflir, dass nur dann ein Bild aufgenommen wird, wenn
die Kamera ruhig steht. So ist die Abdrucknahme eines gesamten Quadranten in
weniger als einer Minute mdglich. Dabei erreicht die Bluecam bei Einzelzahn-
aufnahmen eine Prazision von 19 pym, bei Aufnahmen des gesamten Quadranten ist
eine Genauigkeit von 35 pym moglich (Mehl et al. 2009). Durch die kleine Bauform der
Kamera ist es mdglich, auch den hinteren Seitenzahnbereich abzuformen. Fur die
Ermittlung der Okklusion zur Erstellung von vollanatomischen Kronen wird der

individuelle Biss durch eine bukkale Aufnahme festgehalten.
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Die CEREC-Software ermittelt selbststandig geeignete Aufnahmen und generiert aus
ihnen ein dreidimensionales, virtuelles Modell.

Die virtuelle Konstruktion der Restauration wird durch die CEREC-Software
unterstutzt. Die Software hilft bei der Markierung der Praparationsgrenze. Durch die
schwenkbare 3-D Ansicht kann die Praparation von allen Seiten betrachtet werden.
Die Modellation der Restauration erfolgt direkt an dem virtuellen Zahn, sodass der
Zahnersatz intuitiv entworfen werden kann. Mit der CEREC-Software ist es
aullerdem maglich, mehrere Restaurationen parallel zu bearbeiten. Zum Beispiel
konnen Veneers, Kronen oder Bricken gleichzeitig und aufeinander abgestimmt
konstruiert werden.

Soll eine monolithische Krone angefertigt werden, kann das CEREC Biogenerik-
Verfahren eingesetzt werden. Es leitet die individuelle Morphologie des zu
ersetzenden Zahnes von einem eingescannten Referenzzahn ab. Dadurch entfallt
das Suchen in Zahnbibliotheken nach passenden Morphologien. Obwohl auch die
mit Biogenerik erstellten Kronen noch am Computer kontrolliert und korrigiert werden
mussen, ist die Biogenerik-Software in der anatomischen Kauflachengestaltung der
Standard-CEREC-Software Uberlegen (Reiss 2007).

Ist die Modellation abgeschlossen, werden die Daten an die CEREC-Praxismaschine
Ubermittelt. Diese schleift die Kronen in funf bis zehn Minuten. Sie nutzt dabei ein
Zwillings-Schleifkonzept, mit dem der Rohling von zwei Diamanten gleichzeitig
bearbeitet werden kann.

Alternativ kdénnen die Daten auch Uber das Sirona Connect Portal zu einem
zahntechnischen Labor geschickt werden. Ein notwendiges Provisorium kann dann
in der gleichen Sitzung mit CEREC in der Praxis hergestellt und eingesetzt werden.
Dieses wird getragen, bis die definitive Versorgung fertig ist.

Weiterhin kdnnen Bricken mit bis zu 12 Gliedern, individuelle Abutments, Teleskope
u.a. hergestellt werden. Vollanatomische Kronen kénnen zum Beispiel im CEREC-
Sinterofen inFire HTC speed (Sirona, Bensheim) innerhalb von zwei Stunden

gesintert werden.
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1.2.5.2 Lava (3M ESPE AG, Seefeld)

Mit dem Lava Chairside Oral Scanner (C.0.S.) hat auch die 3M ESPE AG einen
Intraoralscanner entwickelt. Die so genannte 3D-in-Motion-Technologie nimmt die
Daten als Videosequenz auf. In einer Sekunde werden auf diese Weise ungefahr 20
3D-Datensatze erstellt. Es soll damit auch bei hoher Geschwindigkeit gewahrleistet
werden, die Oberflachen gleichmalig zu scannen. Fir den Scan eines gesamten
Kiefers braucht der Lava C.0O.S. ca. zwei Minuten. In dieser Zeit entstehen 2400 3D-
Bilder. Auf dem Touchscreen zeigt die Software von Lava die Entfernung der
Praparation zum antagonistischen Zahn, sodass bei Bedarf noch einmal intraoral
nachprapariert werden kann (Lava™ Chairside Oral Scanner 2011).

Durch die zweite Version des Lava Scan ST kdnnen wie gewohnt Gipsmodelle
eingescannt werden. Dabei kann der komplette Kieferbogen oder nur der praparierte
Zahn Ubertragen werden. Fur den Scan mehrerer Einzelstimpfe wurde der Lava
Multi-Die-Trager entwickelt. Bis zu 10 Einzelstimpfe kdnnen gleichzeitig in 2 Minuten
und 20 Sekunden gescannt werden, sodass pro prapariertem Zahn eine Scannzeit
von 14 Sekunden entsteht. AuRerdem ist es mdglich, den Gegenkiefer gesondert
oder in Okklusion zu digitalisieren, um die okklusalen Kontakte der Restauration
gestalten zu kénnen. Als Konstruktionshilfe und flr das automatische Kopierfrasen
konnen Wax-ups digitalisiert werden (Lava™ Scan ST Design System 2011).

Die Lava Design Software kann innerhalb einer Minute die Praparationsgrenze
einzeichnen und eine vollanatomische Krone entwerfen. Diese kann individualisiert
oder durch eine Konstruktion aus einer Bibliothek ersetzt werden.

Soll anstelle einer vollanatomischen Krone ein Gerust hergestellt werden, wird dies
durch die Lava Design Software ermdglicht. Statt der Lava-Keramik kénnen durch ein
optionales Software-Modul auch Metallrestaurationen virtuell konstruiert werden.

Die Daten der digitalen Modellationen werden Uber die Lava Connect-Schnittstelle an

ein Lava-Fraszentrum Ubertragen.
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1.2.5.3 KaVo Everest (KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3)

Das KaVo Everest-System bietet zur Digitalisierung der Modelle zwei Scanner an,
den Everest Scan pro und den Everest Scan Il. Der Everest Scan pro bendtigt fur die
Messung eines Stumpfs drei Minuten. In diesen drei Minuten wird der Stumpf aus 15
unterschiedlichen Positionen von einer CCD-Kamera erfasst. Um unter sich gehende
Bereiche aufnehmen zu kdnnen, dreht sich der Objekttrager um seine horizontale
und vertikale Achse. Ebenso wie der Everest Scan pro arbeitet der Everest Scan |l
mit einem Streifenlichtmessverfahren. Er bendtigt fur einen Stumpf mit 95 Sekunden
ungefahr die Halfte der Zeit des Everest Scan pro. Wurden komplizierte Kavitaten in
dieser Zeit nicht vollstandig erfasst, kbnnen zusatzliche Aufnahmen gemacht werden.
Neben den beiden Scannern besteht das Everest-System aulRerdem aus folgenden

Komponenten:

e CAD-Software (Energy CAD)
e Schleifeinheit (Everest Engine)
e Materialien (Everest Elements)

e Sintereinheit (Everest Therm)

Mit dem Structure-Softwaremodul (Energy CAD-Software) ist das Fertigen von
Basisrestaurationen bis hin zu Bricken maéglich. Mit weiteren Software-Programmen
kénnen Implantataufbauten konstruiert und vollanatomische Kronen aus einer
Zahndatenbank ausgewahlt werden. Innerhalb der Software wird durch intuitiv
einsetzbare Tools wie das Wachsmesser der konventionelle Arbeitsablauf simuliert.
Das 3D-Modell kann gedreht werden, um es von allen Seiten betrachten und
bearbeiten zu konnen. Die Abmessungen der Restaurationen lassen sich andern,
allerdings sind fur eine hdéhere Anwendersicherheit Mindeststarken der
Restaurationen hinterlegt (Wischropp 2008).

Die Everest Elements-Materialien sind mit einer Codierung versehen, die auf einem
Chip gespeichert ist. Dieser Chip enthalt zum Beispiel Informationen zum Material,
zur Herkunft und bei Keramiken zur Sinterschwindung. Diese Informationen werden
von der Everest CAM-Software erkannt und verarbeitet. Die Everest Elements

werden als Blank oder als Ronde angeboten.
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Aus einer Ronde konnen bis zu 25 Einheiten hergestellt werden. Das Everest-
System merkt sich die Restkapazitat der Ronden, sodass eine gute Ausnutzung der
Ronden realisierbar ist.

Die Blanks sind in eine Kunststoffform eingebettet, durch die hindurch als erstes die
Innenseite der Restauration ausgefrast wird. Ist die Innenkontur beendet, wird der
Rohling abgespilt, getrocknet und kurz erwarmt. AnschlieRend wird manuell neuer
Kunststoff eingegossen, der ca. sechs Minuten aushéartet. Das Autostart Programm
startet nach dieser Zeit die Bearbeitung der Auf3enseite. Nach Abschluss des
Frasvorgangs wird der Kunststoff im Ofen bei 1000°C erhitzt und der Zahnersatz
kann entnommen werden. Bei Zirkoniumdioxid wird statt Kunststoff schnellhartendes
Wachs verwendet. Durch den Kunststoff bzw. den Wachs kann auf Haltestifte an der
Restauration verzichtet werden. So werden anfallende Nacharbeiten reduziert
(Wischropp 2008).

Durch unterschiedliche Spannbriucken fur die Schleifeinheit ist es maoglich,
verschiedene Materialien einzulegen. So kdénnen mit der Spannbriicke fur zwei
Ronden ohne Materialwechsel bis zu 50 Einheiten hergestellt werden.

Das Sintern der Keramik ist im Everest Therm moglich. Er kann durch das
Bedienelement oder einen Computer gesteuert werden. Durch die Brennraum-
erhitzung entsteht eine gleichmaflige Warmeverteilung. Aufgrund der Hochleistungs-
isolierung verbleibt die Warme im Inneren des Gerats und wird nicht nach drau3en

abgegeben.

1.2.5.4 KaVo ARCTICA (KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3)

Die KaVo Dental GmbH produziert neben dem KaVo Everest CAD/CAM-System
auch das ARCTICA Dental CAD/CAM-System. Im Mittelpunkt des ARCTICA-Systems
steht die ARCTICA-Engine. Diese dentale Schleif-/Frasmaschine wird seit 2012

angeboten.
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Das komplette KaVo ARCTICA CAD/CAM-System besteht aus folgenden Elementen:

e Scaneinheit (KaVo ARCTICA Scan)

e CAD-Software (KaVo multiCAD)

e Schleif-/Frasmaschine (KaVo ARCTICA Engine)
e Materialien (KaVo ARCTICA Elements)

Der CAD/CAM-Prozess beginnt mit der Digitalisierung des Gipsmodells mit dem
KaVo ARCTICA Scan. Dieser Scanner arbeitet mit Streifenlichtprojektion und braucht
fir einen Einzelstumpf ca. eine Minute Scanzeit. Die Daten werden an die KaVo
multiCAD-Software Ubermittelt. Sie konnen jedoch auch von CAD-Software anderer
Hersteller verarbeitet werden. Bei der multiCAD-Software fuhrt der Schritt-fur-Schritt-
Assistent durch die Gestaltung. So wird sichergestellt, dass kein Arbeitsschritt
Ubersprungen wird. AuRBerdem hilft der Assistent bei der Erkennung der
Praparationsgrenze, bei der Konstruktion der Restaurationsinnenseite, bei der
Platzierung der Bibliothekszahne und bei dem Einfigen von Verbindern bei Bricken.
Ist die Gestaltung der Restauration abgeschlossen, kdnnen die Daten Uber das KaVo
Everest Portal an die ARCTICA Engine Ubertragen werden. Uber das Portal kann
auch ein externes Labor beauftragt werden die Fertigung zu Gbernehmen.

Die KaVo ARCTICA Engine zeigt fur die jeweilige Konstruktion das geeignete
Werkzeug an. Das ausgewahlte Werkzeug wird vor der Verarbeitung mit einem Laser
auf Bruch oder Fehlpositionierung Uberprift. Der Abnutzungsgrad der Werkzeuge
wird durch eine Ampel-Farbkodierung angezeigt (Ewertz 2013). Auf diese Weise
werden vor jedem Verarbeitungsvorgang die Werkzeuge automatisch Uberpraft, um
zu verhindern, dass defekte oder verschlissene Werkzeuge verwendet werden.
Durch das 5-Achssystem konnen auch komplizierte unter sich gehende Bereiche
gefrast werden.

Die KaVo ARCTICA Engine wird in zwei Varianten angeboten. Bei der ersten Variante
(offene Maschine) kann Material von Fremdanbietern verarbeitet werden.

Die zweite Variante (geschlossene Maschine) nutzt im Gegensatz dazu
ausschlieRlich KaVo ARCTICA Elements und VITABLOCS (VITA Zahnfabrik, Bad

Sackingen) als Rohlinge.
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Die ARCTICA Elements bieten eine umfangreiche Materialauswahl. So konnen
Restaurationen aus Titan, Zirkoniumdioxid, Glaskeramik, Wachs und Kunststoff

erstellt werden.

1.2.5.5 Cercon smart Ceramics (DeguDent, Hanau)

Das Cercon-System ist aus dem Zuricher DCM-System entstanden. Es besteht aus

folgenden Komponenten:

e Scanner (Cercon eye)

e CAD-Software (Cercon art)

e spezielle Computer Maus (Cercon move)

e Schleifeinheiten (Cercon brain und Cercon brain expert)
e Absaugeinheit (Cercon clean)

e Sinterofen (Cercon heat und Cercon heat plus)

e Materialien, wie zum Beispiel Cercon base, Cercon ht und Cercon ceram kiss

Bevor das Modell in den Cercon eye-Scanner gestellt werden kann, wird die
Modellsituation mit Hilfe einer Schablone Uberprift. So ist es mdglich die richtige
Hohe einzustellen. Durch die Schablone kann in diesem Moment die richtige GroRRe
des Cercon base-Materialrohlings ermittelt werden. Vor dem Scanvorgang muss mit
der Cercon art-Software die Restaurationsart festgelegt werden (CAD-Krone oder
CAD-Bricke). Anschlielend fragt das Programm, ob es sich bei dem Modell um
einen Ober- oder Unterkiefer handelt und auf welchen Zahnen die Restauration
verankert werden soll. Danach wird ausgewahlt, aus welchem Material der
Zahnersatz gefertigt werden soll. Da die Stimpfe einzeln gescannt werden mussen,
werden die Ubrigen Teile aus dem Modell entfernt. Auf diese Weise bleibt nur der
Stumpf Ubrig, der als erstes digitalisiert werden soll. Um den Stumpf zu scannen,
wird er auf dem Scannteller so positioniert, dass das Fadenkreuz mittig auf dem
Stumpf liegt. Ist dieses Segment fertig gescannt, gibt das Programm an, welcher Teil
danach digitalisiert werden soll. Bei Kronen kann es ein benachbarter Zahn und bei

Briicken ein weiterer Brickenanker, ein Gingivaelement oder ein Nachbarzahn sein.
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Sind alle Elemente einzeln gescannt worden, rechnet der Computer ihre Stellung
zueinander aus. Dies ist durch die drei Referenzmarken auf dem Modelltisch
moglich. Das Ergebnis wird als Punktewolke abgebildet. Diese kann von basal
gekurzt werden, um die Datenmenge zu mindern. Um die Arbeit am Computer zu
vereinfachen, hat das Unternehmen eine Computer Maus (Cercon move) entwickelt,
mit der man die Stellung des Modells intuitiv verandern kann. So wird das Modell
bewegt, gekippt, rotiert und stufenlos vergrélRert (von Schroeter et al. 2004).
Nachdem die digitalen Daten von dem System berechnet wurden, stellt es
automatisch die Praparationsgrenze dar, die manuell korrigiert werden kann. Danach
schlagt das Programm alle Elemente der Restauration vor. Bei einer Brucke sind dies
die Kappen, die Verbinder und die Bruckenzwischenglieder. Dieser Vorschlag kann
beliebig verandert werden, allerdings warnt das Programm bei Verbindern, deren
Querschnittsflache das Minimum von 9 mm? unterschreitet. Ist die Konstruktion der
Restauration beendet, konnen die Daten zur laborinternen Schleifeinheit (Cercon
brain) oder zur zentralen Fertigung (Compartis) tbermittelt werden.

Wahrend bei dem Schleifen das grobe Schruppfrasen maanderformig verlauft,
werden Feinheiten wie die Innenflachen der Objekte zirkular bearbeitet. Zum
Abschluss des Frasvorgangs wird die Haltemembran der Restauration perforiert,
damit der Zahnersatz spater einfacher entnhommen werden kann.

Die vorgesinterten Keramikrohlinge werden um den Betrag der Sinterschrumpfung
vergrof3ert ausgefrast, damit sie nach dem Sintern nicht zu klein werden.

Das Sintern geschieht mit den Cercon heat-Systemen. Diese weisen laut Hersteller
eine Maximaltemperatur von 1350°C auf. Im Cercon heat-Sinterofen finden bis zu 30
Einheiten Platz, die ungefahr sechs Stunden gesintert werden.

Das Zirkoniumdioxid von Cercon hat eine gute Langzeitstabilitat und Erfolg auch im
Seitenzahnbereich (Rodiger et al. 2010). Cercon base und Cercon ht sind die beiden
Zirkoniumdioxidvarianten, die DeguDent anbietet. Cercon base-Rohlinge sind fir den
Einsatz in der Schleifeinheit von DeguDent (Cercon brain) ausgerichtet und besitzen
entweder eine zylindrische Gestalt oder sind scheibenférmig. Die zylindrischen
Rohlinge werden in verschiedenen GroRen angeboten, sodass Geruste mit
unterschiedlichen anatomischen Langen bis 47 mm hergestellt werden konnen.
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Die Cercon base disk-Rohlinge werden in vier verschiedenen Hohen produziert.
Durch die Mdglichkeit, die Disk-Rohlinge mehrfach zu verwenden, kann gegenuber
den zylindrisch geformten Rohlingen wirtschaftlicher gearbeitet werden.

Cercon ht ist ein transluzenteres Zirkoniumdioxid. Da es nach Herstellerangaben die
gleiche Langzeitstabilitat und Biegefestigkeit wie Cercon base besitzt, kann es fur
vollanatomische Restaurationen eingesetzt werden.

Aulder den beiden Zirkoniumdioxidarten bietet DeguDent Rohlinge aus Kunststoff und
Wachs an. Restaurationen aus Titan und Kobalt-Chrom kdnnen vom Fertigungs-

zentrum Compartis produziert werden.

1.2.5.6 GAMMA (Wissner, Goéttingen)

Die Firma Wissner GmbH wurde 1986 gegrindet und hat sich zu einem
mittelstandischen Maschinenbauunternehmen entwickelt. Nachdem Rolf Wissner
durch den Kontakt zu Prof. Dr. Francois Duret, dem Begrinder der dentalen
CAD/CAM-Technologie, am Bau dessen erster Frasmaschine mitgearbeitet hatte
(High Speed Cutting 2009), produzierte er unter anderem dentale Fertigungs-
einheiten fur gro3e dentale CAD/CAM-Fertigungszentren in Deutschland.

Die Wissner GmbH produziert drei dentale Maschinenvarianten: GAMMA 202,
GAMMA 303 und GAMMA 605. Die GAMMA 202 (siehe Abb. 1) ist eine 5-Achs-
Maschine und die kleinste der drei Systeme. Sie eignet sich vor allem flr
zahntechnische Labore, die ca. 40 Restaurationen pro Tag anfertigen. Dieses
System soll im Rahmen dieser Studie Verwendung finden.

Abb. 1: GAMMA 202 (Quelle: http://Amww.wissner-gmbh.de/printmedien.htm), mit freundlicher Genehmigung der Wissner GmbH
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Die 4-Achs-Maschine GAMMA 303 und die 5-Achs-Maschine GAMMA 605 kommen
fur Fraszentren oder grélere Labore in Frage (RiBmann 2009). Alle GAMMA-
Fertigungseinheiten haben offene Schnittstellen und kénnen so mit CAD/CAM-

Bestandteilen anderer Hersteller verbunden werden.

Da die Maschinen eine Vielfalt von Materialien wie Titan, Kobalt-Chrom, Kunststoff,
Wachs, Zirkoniumdioxid und Glaskeramik bearbeiten kbnnen, werden verschiedene
Werkzeuge bendtigt.

Die Maschinen konnen mit einem automatischen Werkzeugwechsler (siehe Abb. 2)
ausgestattet werden, der je nach Maschine 10 bis 30 Werkzeuge aufnehmen kann.
Im Wechsler konnen auch Ersatzwerkzeuge untergebracht werden, die eingesetzt
werden konnen, sollte ein Werkzeug abbrechen oder sich abnutzen. Die geeigneten

Werkzeuge werden ausgewahlt und durch ein Messsystem automatisch auf

Abnutzung Uberpruft.

Abb. 2: Werkzeugwechsler (http://www.wissner-gmbh.de/printmedien.htm), mit freundlicher Genehmigung der Wissner GmbH

Im nachristbaren Werkstlickwechsler (Loader) haben 30 Rohlinge Platz (siehe Abb.
3).
Durch das automatische Wechseln der Werkzeuge und der Rohlinge ist eine

unbemannte Fertigung zum Beispiel Uber das Wochenende mdglich.
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Abb. 3: Mit Rohlinghaltern bestuckter Werkstuckwechsler (http://www.wissner-gmbh.de/printmedien.htm), mit freundlicher
Genehmigung der Wissner GmbH

Da aus einem Rohling bis zu 30 Restaurationen hergestellt werden kdnnen, ist es
moglich, unbemannt 900 Versorgungen zu frasen. Um die verschiedenen Materialien
bearbeiten zu kdnnen, hat Wissner spezielle Rohlinghalter entwickelt (siehe Abb. 4),
die es mdglich machen, aufl3er runden Discs auch Blocke oder andere Rohling-

Geometrien zu verwenden.

Abb. 4: Rohlinghalter mit unterschiedlichen Materialien. Von links: Titan, Kobalt-Chrom, Aluminium und Glaskeramik
(Quelle: http://www.wissner-gmbh.de/Video/dental%20video%20imago.htm), mit freundlicher Genehmigung der Wissner GmbH

Zirkoniumdioxid und Gips werden trocken bearbeitet, wobei die anfallenden Spane
durch ein Absaugverfahren abtransportiert werden. Es wird ein Luftwirbel
(Zycloneffekt) erzeugt, in dessen Mitte ein Unterdruck entsteht, der die Spane der
Absaugung zufuhrt. So setzt sich kein Staub in den empfindlichen Teilen der Gerate

oder in den Werkzeugen fest und aufwandiges Reinigen der Maschine entfallt.
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Titan muss hingegen nass gefrast werden, da sonst der Fraser ausglihen wiurde.
Hier kommt die Schwallkihlung zum Einsatz. Dieses Kuhlsystem sorgt flr eine
gleichbleibende Temperatur des Frasers und des Rohlings. Die Kuhlflissigkeit
entfernt sofort die anfallenden Spane aus der Frasschneide des Werkzeugs und aus
den Kavitaten des Werkstlcks, um die Standzeit des Frasers zu erhdhen.

Die Bearbeitung von Glaskeramik erfolgt mit diamantierten Schleifkdrpern. Da auch
bei dem Schleifen hohe Temperaturen entstehen, wird hier ebenfalls die
Schwallkihlung eingesetzt.

Neben der Schwallkihlung gibt es die Minimalmengenkuhlung, bei der ein dinner
Schmierfilm um das Werkzeug gespruht wird. Diese Minimalmengenkihlung kann
bei Kobalt-Chrom-Arbeiten verwendet werden. Jedoch werden auch hier die Fraser
mit der Schwallkuhlung weniger beansprucht, sodass mit der Schwallkuhlung langere
Standzeiten erreicht werden.

Das KuhImittelumlaufsystem mit eingebauter Filter- und Entsorgungseinheit fuhrt
dem System das KuhiImittel gereinigt wieder zu.

Mit den verschiedenen GAMMA-Systemen lassen sich viele verschiedene
Indikationen abdecken. Es konnen zum Beispiel Inlays, Veneers, Kronen, Bricken

und Implantate gefrast werden (CAM-Fans 2009).

1.3 Dentale Werkstoffe fur die CAD/CAM-basierte Verarbeitung

1.3.1 Titan

Nachdem die erste Titanverbindung 1791 entdeckt wurde, dauerte es noch bis in die
1950er Jahre, bis der industrielle Einsatz von Titan mdglich war (Kappert 1994).

Da Titan sehr reaktionsfreudig ist und vor allem mit Sauerstoff, Kohlenstoff, Stickstoff
und Wasserstoff Verbindungen eingeht, sind die Moglichkeiten der Bearbeitung im
zahntechnischen Labor bei Verfahren wie Giellen, Aufbrennen, Loten und
Schweil3en begrenzt.

Diese hohe Reaktionsfreudigkeit ist aber auch fur die guten physikalischen und
chemischen Eigenschaften des Titans verantwortlich. Es bildet sich in sehr kurzer
Zeit eine stabile Oxidschicht, die unter anderem flr die gute Biokompatibilitdt und die

elektrochemische Bestandigkeit verantwortlich gemacht wird (Kappert 1994).
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Mit der geringen Dichte von 4,50 g/cm?® zahlt Titan zu den Leichtmetallen. Sein
spezifisches Gewicht ist halb so grol3, wie das von Kobalt-Chrom-Legierungen und
es ist 75% leichter als Goldlegierungen. Durch die gute Biokompatibilitdt und das
niedrige spezifische Gewicht wird Titan im medizinischen Bereich oft fur Huft- oder
Kniegelenkprothesen verwendet. Im zahnmedizinischen Bereich wird Titan vor allem
fir Implantate genutzt. Da Titan eine geringe Loéslichkeit aufweist, ruft es keine
Geschmacksveranderungen hervor und die niedrige Warmeleitfahigkeit macht es
aullerdem zu einem geeigneten Restaurationsmaterial. Der Giel3prozess ist
allerdings sehr aufwandig. Durch die hohe Abkuhlungsgeschwindigkeit und die hohe
Viskositat der Titanschmelze muss bei dem Gussprozess eine Mindeststarke von
0,4 mm eingehalten werden. Um dunnere Wandschichten zu erreichen, muss in
einem weiteren Arbeitsschritt nachgearbeitet werden (Cramer von Clausbruch 2005).
Durch die Reaktionsfreudigkeit des Titans ist es im zahntechnischen Labor nicht
madglich, eine von Reaktionsprodukten freie Oberflache zu erstellen (Reppel et al.
1991).

Mit der CAD/CAM-Technologie ist Titan allerdings gut zu bearbeiten. Die
Materialrohlinge werden industriell gefertigt, sodass die Werksticke keine

Verunreinigungen oder Lunker enthalten.

Bei den Randspalten kommen Studien bei dem Vergleich der Passungen von
CAD/CAM-gefertigten Titan-Restaurationen mit den Passungen von konventionell
hergestellten Titan-Kronen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Leong et al. (1994)
fanden bei beiden Herstellungsarten ungefahr gleich grolRe Randspalten, bei Tan et
al. (2008) und Han et al. (2011) zeigten die CAD/CAM-gefertigten Kronen eine
schlechtere Passung. Trotzdem lagen die Randspalten der CAD/CAM-gefertigten
Titan-Kronen unter der von McLean und von Fraunhofer (1971) postulierten
Toleranzgrenze von 120 um (Besimo et al. 1997; Han et al. 2011; Karlsson 1993;
Leong et al. 1994). Im Gegensatz zu anderen dentalen Legierungen ist Titan am
Kronenrand fur Rodntgenstrahlung durchlassig, sodass karidse Defekte auf
Roéntgenbildern besser erkannt werden konnen. Dies hilft bei der friihen Diagnose
von Sekundar-Karies (Kupper und Marx 1993). Durch die Rontgentransparenz ist es
aullerdem maglich, eventuelle beim Guss entstandene porose Stellen und Lunker

festzustellen (Cramer von Clausbruch 2005).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Besimo%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Han%20HS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karlsson%20S%22%5BAuthor%5D
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Die Lunkerkontrolle ist bei mit CAD/CAM-Technologie hergestellten Kronen nicht
notwendig, da das Metallgeflige bei der Bearbeitung mit CAD/CAM-Systemen nicht

verandert wird.

1.3.2 Kobalt-Chrom-Legierungen

Die Nichtedelmetalllegierungen (NEM-Legierungen) werden dank ihrer guten
Biokompatibilitat und den gunstigeren Preisen haufig als Alternative zu
Edelmetalllegierungen verwendet. Durch den hoheren Elastizitatsmodul sind die
NEM-Legierungen widerstandsfahiger gegen elastische Verformung, sodass auch
weitspannige Brucken hergestellt werden konnen. Bei den hohen Temperaturen des
Aufbrennens von Keramik kdnnen in Metallen Deformationen entstehen. Diese
werden jedoch bei Kobalt-Chrom-Legierungen durch deren hohe Warmefestigkeit
verhindert (Geis-Gerstorfer 2005), sodass zur besseren Asthetik keramische
Verblendungen von NEM maglich sind.

Kobalt-Chrom-Legierungen bestehen zu etwa 67% aus Kobalt, zu 28% aus Chrom
und ansonsten aus Elementen wie Molybdan, Wolfram, Mangan, Silizium und Eisen
(Lenz 1998). Diese Legierung bildet zwei Phasen aus, den Mischkristall und die
intermetallische Phase. Im hexagonal angeordneten Mischkristall figen sich die
grolReren Chrom-Atome in das Kobaltgitter ein. Auf diese Weise werden die
Gitterspannungen erhdht, was eine gesteigerte Festigkeit der Legierung hervorruft.
Die intermetallische Phase hat ein tetragonales Raumgitter und erzeugt die fir den
Zahnersatz notwendige Harte und Sprddigkeit der Kobalt-Chrom-Legierung (Riquier
und Krause 2011).

Kobalt als Hauptkomponente erzeugt die Dunnflissigkeit der Schmelze und wirkt
durch die Oxidbildung an der Oberflache an der Passivierungsschicht mit.

Fir die Mundbestandigkeit sind Chrom und Molybdan verantwortlich. Chromoxide
tragen bei aufbrennfahigen Kobalt-Chrom-Legierungen aullerdem zum metall-
keramischen Verbund bei. Weitere Bestandteile dienen ebenfalls der vereinfachten
Verarbeitbarkeit oder der Verbesserung physikalischer und chemischer
Eigenschaften.
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Die nicht-aufbrennfahigen Kobalt-Chrom-Legierungen werden vor allem fur
herausnehmbare  Modellgussprothesen  verwendet. Durch  den  hoheren
Elastizitatsmodul, die groRere Harte und das leichtere Gewicht sind die Kobalt-
Chrom-Legierungen bei diesem Zahnersatz den Edelmetallen Uberlegen.

Fir die aufbrennfahigen Legierungen wurden die Modellgusslegierungen verandert,
um den thermischen Ausdehnungskoeffizienten des Metalls an die Keramik
anzupassen. Dieser Koeffizient sollte, da Keramik anfallig gegen Zugspannung ist,
groler sein als der der Keramik. Auf diese Weise wird die Keramik beim Abkuhlen

unter eine leichte Druckspannung gesetzt (Geis-Gerstorfer 2005).

Trotz vieler Vorteile der NEM-Legierungen gegenuber den Edelmetalllegierungen,
wie ein hoherer Elastizitatsmodul, geringere Dichte, niedrigere Warmeleitfahigkeit
und der niedrigere Preis, wurden Kobalt-Chrom-Legierungen anfangs seltener
eingesetzt. Die Passgenauigkeit der Restaurationen war ungenigend
(Hohmann 1984; Kobes et al. 1988). Mittlerweile erreichen die gegossenen Kobalt-
Chrom-Kronen jedoch einen ebenso guten Randschluss wie Edelmetall-

restaurationen (Schaudig et al. 2009).

1.3.3 Zirkoniumdioxid

Durch seine hohe Bruch- und Verschleil¥festigkeit, Korrosionsbestandigkeit und
niedrige Warmeleitfahigkeit wird Zirkoniumdioxid haufig fur metallfreien Zahnersatz in
starker kaubelasteten Bereichen eingesetzt.

Zirkoniumdioxid liegt bei Raumtemperatur in der monoklinen Kristallform vor, die sich
bei ungefahr 1100°C reversibel in eine tetragonale Kristallform umwandelt. Ein
weiterer Wandel der Kristalle in die kubische Form vollzieht sich bei etwa 2300°C.
Durch die Zugabe von 3-5% Yttriumoxid kehrt das Zirkoniumdioxid beim Abkthlen
nicht in die monokline Form zurilick, sondern verbleibt in der tetragonalen Phase. Da
bei der Umwandlung von der tetragonalen in die monokline Phase ein
Volumenzuwachs von ca. 3-5% eintritt, steht das Y-TZP (Yttrium Stabilized
Tetragonal Zirconiumdioxide Polycrystals = Yttriumoxid teilstabilisiertes, tetragonales

polykristallines Zirkoniumdioxid) unter Vorspannung (Janda 2007b).
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Bei dem Auftreten eines Risses fluhren die Tangentialspannungen an den Rissspitzen
zur Umbildung der tetragonalen Phase in die monokline Phase. Durch die
VolumenvergréRerung entstehen an der Rissspitze Druckspannungen, sodass das
Risswachstum gehemmt bzw. gestoppt wird (Cramer von Clausbruch 2004; Janda
2007a).

Durch eine spezielle Herstellungsweise, dem heil3-isostatischen Pressen (HIP = Hot
Isostatically Pressed) tritt eine weitere Festigkeitssteigerung ein.

Die Keramikrohlinge kénnen als Grunling bzw. als Weil3ling oder im oben genannten

geHIPten Zustand erworben werden.

Die Grinlinge sind nicht warmebehandelt. Dem Keramikpulver wird ein Bindemittel
zugefluhrt, sodass es in die erwinschte Gestalt gebracht werden kann. Die Grlnlinge
sind gut durch Fraser zu bearbeiten, durfen jedoch trotz Staubentwicklung nur
trocken gefrast werden. Das Kuhimittel wirde das Bindemittel entfernen, sodass das
Material erweichen wirde. Da bei der anschlieRenden Sinterung eine
Sinterschwindung von 30% eintritt, muss das Werkstick um diese Prozentzahl
vergroRert ausgefrast werden. Der Vorteil der Grunlinge ist die leichte
Bearbeitbarkeit. Daraus resultieren langere Standzeiten der Werkzeuge. Allerdings

fuhrt die geringe Festigkeit auch zu Schwierigkeiten beim Transport.

Weillinge sind vorgesinterte Keramikrohlinge. In einem Vorbrand wird die Keramik
vorverfestigt, um das Verarbeitungsrisiko zu mindern und einen sicheren Transport
zu ermoglichen. Bei diesem Vorbrand erfahrt die Keramik bereits eine
Sinterschwindung von ca. 5%.

Die als Weil3bearbeitung bezeichnete Verarbeitung kann trocken oder mit KihImittel
erfolgen. Der Schleifstaub kann durch das Kuhlmittel abgeleitet werden und die
mechanische Belastung der Werkzeuge durch den Reibungsverschleifd sinkt. Um die
Endfestigkeit der Werksticke zu erreichen, werden sie sechs bis zehn Stunden bei
bis zu 1500°C gesintert. Durch die Volumenminderung beim Vorbrand betragt die

Schwindung bei dem endgultigen Sintern der Weilklinge ca. 25% (siehe Abb. 5).
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Abb. 5: Zirkoniumdioxid-Kappchen vor dem Sintern (links) und nach dem Sintern (rechts)

Um geHIPte Rohlinge herzustellen, wird die Keramik nach dem industriellen
Standard dichtgesintert und in einem nachfolgenden Prozess weiter verdichtet.
Dadurch entstehen eine maximale Materialdichte und weniger Fehlstellen. Auf diese
Weise werden die mechanischen und optischen Eigenschaften verbessert.

Die erhohte Biegefestigkeit und Bruchzahigkeit ermdglichen es, Gerlste mit bis zu 14
Bruckengliedern herzustellen (Janda 2007a). Die ausgefrasten Restaurationen
werden nach der Bearbeitung nicht erneut gesintert, sodass die Fertigung im
Mafstab 1:1 erfolgt. Eventuelle Ungenauigkeiten bei der Sinterschrumpfung haben

demnach keine Auswirkungen auf die Passgenauigkeit der Restauration.

Der Vorteil der Keramiken gegenuber den dentalen Metalllegierungen ist ihre
Transluzenz. Obwohl das Licht die Keramik besser durchdringen kann als das Metall,
mussen konventionelle Zirkoniumdioxid-Geruste aufgrund ihrer hohen Opazitat
ebenfalls verblendet werden. Doch im Gegensatz zu den Metallen scheint das
Zirkoniumdioxid nicht graulich durch die Verblendkeramik hindurch. Daher sind
hiermit Restaurationen hoher asthetischer Qualitat moglich.

Zirkoniumdioxid-Geruste haben sich auch im Seitenzahnbereich bewahrt
(Bellietal. 2011; Rinke und Fischer 2012) und fuhren dort zu vergleichbaren
klinischen Ergebnissen wie die verblendeten Metallgeriste (Vigolo und
Mutinelli 2012). Obwohl die Verblendkeramik mit der GerlUstkeramik eine stabile
Verbindung eingeht (Tinschert et al. 1999), kommt es vor, dass die Verblendkeramik
abplatzt oder abschilfert (chipping). Dieses Problem ist zum Teil behandlerabhangig
(Kerschbaum et al. 2009) und kann durch die richtige Verarbeitung der Keramik und

materialgerechte Praparation des Zahnes gering gehalten werden (Pospiech 2010).
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Um die Problematik des Chippings zu umgehen, wurden transluzentere
Zirkoniumdioxidvarianten entwickelt. Diese Keramiken kdénnen fir monolithische
Kronen und Bricken im Seitenzahnbereich eingesetzt werden (Rinke und
Fischer 2012). Da eine Verblendung der vollanatomisch ausgefrasten Restaurationen
nicht noétig ist, muss bei der Praparation der Zahne weniger Zahnhartsubstanz
entfernt werden. Unabhangig vom Design der Praparationsgrenze ist ein zirkularer

Substanzabtrag von 0,4 mm ausreichend (Aggstaller et al. 2006).

Nach McLean und von Fraunhofer (1971) sind klinisch erfolgreiche Restaurationen
madglich, wenn der Randspalt unter 120 uym liegt. Setzt man also einen Randspalt von
maximal 120 um als vertretbar voraus, liegen die Passungen der Vollkeramik-
restaurationen im klinisch akzeptablen Bereich (Bindl und Mérmann 2005; Kokubo et
al. 2005; Lee et al. 2008; Reich et al. 2008a; Reich et al. 2008b). Die Passung
verandert sich auch nach Aufbrennen der Keramik oder nach dem Glanzbrand nicht
(Vigolo und Fonzi 2008).

1.3.4 Glaskeramik

Aufgrund ihrer geeigneten Transluzenz und der guten Einfarbbarkeit werden
Glaskeramiken haufig fur hochasthetischen Zahnersatz verwendet.

Der Ursprungsstoff der Glaskeramiken besteht aus Feldspat, Quarz und Kaolin und
hat einen amorphen Aufbau. Diese amorphe Struktur wird durch die Zugabe
kristallbildender Substanzen verfestigt (Marxkors et al. 2008). Die Kristalle wachsen
jedoch nicht isoliert oder zufallig in der Glasmatrix, da sonst ein uneinheitlicher
Aufbau mit unzureichenden Eigenschaften entstehen wurde. Durch Temperatur-
anderungen koénnen die KristallgroRen und die Anzahl der Kristalle beeinflusst
werden. Das Ausmaly, die Form, die Vernetzung der Kiristallphasen und die
resultierende Restglasphase bestimmen die Merkmale der Glaskeramik. Mit den
Temperaturbehandlungen koénnen zum Beispiel die mechanische Festigkeit
gesteigert, die Warmedehnung bestimmt und die optischen und elektrischen
Eigenschaften beeinflusst werden (Burke 2006).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vigolo%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fonzi%20F%22%5BAuthor%5D
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Um den Glaskeramikrohling im CAD/CAM-Verfahren wirtschaftlich bearbeiten zu
kénnen, wird er in einer Zwischenstufe gefrast. Der Rohling besitzt in dieser Phase
eine gute Homogenitdt und eine ausreichende Festigkeit. Die in dieser Arbeit
verwendeten Rohlinge (IPS e.max CAD von lvoclar vivadent, Schaan Liechtenstein)
haben vor dem Sintern eine blaulich-graue Farbung. Nach der Bearbeitung des
Werkstlcks findet im Keramikofen ein Kristallisationsprozess statt. Bei diesem
30mindtigen Vorgang entstehen die endglltige Festigkeit und die optischen
Eigenschaften (Hummel und Seger 2005). Die blauliche Farbung lasst nach und die

gewunschte Zahnfarbe entwickelt sich (siehe Abb. 6).

Abb. 6: Glaskeramik vor dem Sintern (links) und nach dem Sintern (rechts)

Im Gegensatz zur Sinterung von Zirkoniumdioxid-Werkstlicken bleibt bei der
Glaskeramik in diesem Schritt der Sinterschwund aus, die Restaurationen kdnnen
deshalb in Originalgrof3e ausgefrast werden.

Glaskeramik eignet sich besonders fir Einzelzahnkronen im Seitenzahnbereich und
fur Bricken mit bis zu drei Bruckengliedern im Frontzahnbereich (Blrke 2006;
Hummel und Seger 2005). Durch die Sprddigkeit der Glaskeramik sind

ausgedehntere Restaurationen bisher nicht mdglich.
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1.3.5 Sonstige Werkstoffe

Weitere Materialien, die mit der dentalen CAD/CAM-Technik bearbeitet werden
konnen, sind zum Beispiel Kunststoffe und Wachs. Da diese Materialien keine
Verwendung fur definitive Restaurationen finden, wird innerhalb dieser Arbeit auf
Kunststoffe und Wachs nur kurz eingegangen und ihre Randpassungen werden nicht

untersucht.

Die Kunststoffe werden vor allem fur die Herstellung von provisorischen
Versorgungen verwendet. Ein Provisorium wird flr den Schutz des Zahns flr die Zeit
zwischen der Praparation und der Eingliederung der definitiven Versorgung
angefertigt. Es bewahrt das Dentin und die Pulpa des praparierten Zahns vor
thermischen, chemischen und physikalischen Einflissen. AuRerdem soll es den
Zahn, die Nachbarzahne und die Okklusion stabilisieren (Czerny 2003).

Die konventionellen Kunststoffprovisorien werden vom Zahnarzt (Direktprovisorium)
oder Zahntechniker (Eierschalenprovisorium) angefertigt. Der Zahnarzt befullt einen
vorher genommenen Abdruck mit zahflussigem Kunststoff, der im Mund des
Patienten aushartet. Das Eierschalenprovisorium wird vom Zahntechniker im
Dentallabor hergestellt und vom Behandler am Patienten unterfttert.

Fir die dentale CAD/CAM-Technologie werden Rohlinge aus auspolymerisiertem
Kunststoff angeboten. Da diese Kunststoffe industriell gefertigt werden, konnen die
Eigenschaften besser gesteuert und geprift werden. Das Ausmald an nicht
umgewandelten Monomeren (Restmonomergehalt) bleibt gering und das
Allergierisiko sinkt (Stawarczyk et al. 2010).

CAD/CAM-gefertigte Kunststoffprovisorien sind besonders flr Langzeitprovisorien
geeignet. Diese kommen zum Einsatz, wenn vor der Eingliederung der definitiven
Versorgung die Kieferrelation oder die Okklusion neu gestaltet werden muss
(Edelhoff et al. 2012). Die veranderte Situation kann risikoarm Uber mehrere Wochen
erprobt und bei Bedarf korrigiert werden. Auch eine Umgestaltung der Asthetik und
Phonetik kann vom Patienten getestet werden.

Da die Langzeitprovisorien oft Uber Monate getragen werden, miussen sie eine gute
Mundbestandigkeit und geeignete mechanische Eigenschaften besitzen
(Fischer 2008).
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Die Kaukraft im Molarenbereich kann 380 N erreichen (Helkimo et al. 1977), sodass
die Kunststoffe hohe Bruchlastwerte aufweisen missen. Bei Studien erreichten die
CAD/CAM-gefertigten Provisorien signifikant bessere Ergebnisse als die

Direktprovisorien (Stawarczyk et al. 2008; Stawarczyk et al. 2010).

Wachse werden vor allem fur die Gusstechnik verwendet. Auf dem Gipsmodell wird
die zu erstellende Restauration mit Modellierwachs aufgewachst. Dafir wird der
Wachs verflissigt und tropfenweise auf den Gips aufgetragen. Durch stlickweises
Anfugen und Abtragen des Wachses wird der Zahnersatz geformt. Ist die Modellation
beendet, wird sie in einer feuerfesten Masse eingebettet. Nach dem Abbinden der
Einbettmasse, wird sie in einem Ofen vorgeheizt und das Wachs wird rlickstandsfrei
ausgebrannt. Auf diese Weise entsteht eine Hohlform (lost-wax-Prinzip), in die im
nachsten Schritt das Metall gegossen werden kann. Im Anschluss an das Ausbetten
muss die Restauration ausgearbeitet und poliert werden.

Mit einigen dentalen CAD/CAM-Systemen kénnen auch Wachse gefrast werden.
Dementsprechend erubrigt sich die aufwandige Wachsmodellation. Ebenso entfallt
die Gefahr des Verzugs, der bei Temperaturschwankungen wahrend des

Aufwachsens entstehen kann.

1.4 Relevanz der marginalen Passgenauigkeit

Wie bereits am Anfang dieser Arbeit erwahnt, bestimmen nicht nur die Asthetik und
die mechanischen Eigenschaften der Materialien die Qualitat einer festsitzenden
Versorgung, sondern auch die Giute des marginalen Randschlusses.

Holmes et al. (1989) haben eine Terminologie zur Passgenauigkeit eingefuhrt (siehe
Abb. 7), da zuvor gleiche Bezeichnungen fir verschiedene Messstrecken verwendet
wurden und die Vergleichbarkeit der Studien eingeschrankt war.
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In der vorliegenden Arbeit wird der so genannte Randschluss (Strecke B) gemessen.

Zahn

Zahn

Innerer Spalt

Randschluss (im 90°-Winkel zu C bzw. D)
Uberextendierter Rand

Unterextendierter Rand

Vertikale marginale Diskrepanz (im 90°-Winkel zu F)

Horizontale marginale Diskrepanz

@G mMm m o O ©® »

Absolute marginale Diskrepanz

Abb. 7: Darstellung und Terminologie der Messstrecken (Darstellung modifiziert nach Holmes et al. 1989: J Prosthet Dent 62,
S. 406)

In der Theorie liegt ein exakter Randschluss vor (B, C, D, E, F und G = 0), wenn der
Zahnersatz dem praparierten Zahn an allen Seiten glatt anliegt (Rehberg 1971).

Diese Perfektion kann jedoch im klinischen Alltag schon durch das Befestigen der
Krone mit Zement nicht erreicht werden. Es entsteht eine Zementschicht zwischen
Zahnersatz und Zahnstumpf (Demmel 1971; Stappert et al. 2001). Daher kann auch
ein Randspalt von 20um als exakter Randschluss bezeichnet werden
(Rehberg 1971). Als Kklinische Toleranzgrenze werden 120 ym angesehen, da
erfolgreiche Restaurationen auch bei dieser Randspaltweite noch moglich sind

(McLean und von Fraunhofer 1971).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=holmes%20j%20robert%20measurment%20of%20marginal%20fit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=holmes%20j%20robert%20measurment%20of%20marginal%20fit
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Zwar wird auch ein groferer Randspalt zunachst durch den Befestigungszement
verschlossen, doch mit Zunahme der Spaltbreite vergroRert sich durch die
Zementauswaschung auch die Spalttiefe (Schwickerath 1979). In diesem Spalt lagert
sich Plaque ab (Geurtsen 1990; Kraft 1969), sodass unter 75% der abstehenden
Kronenrander auch Konkrementablagerungen zu finden sind (Spiekermann 1986).
Das fuhrt dazu, dass ein ungenugender Randschluss haufig mit pathologischen
Reaktionen des Parodontiums wie Gingivitiden, erhdhten Taschentiefen und
Parodontiden einher geht (Felton et al. 1991; von Gropp und Schwindling 1971;
von Huttner 1971; Kraft 1969; Rehberg 1971).

Durch Rontgenkontrollen kénnen fehlerhafte Kronen erkannt werden, da ein
rontgenologisch insuffizient aussehender Kronenrand auch klinisch ungentgend ist.
Jedoch werden umgekehrt klinisch mangelhafte Kronenrander réntgenologisch

haufig nicht erkannt (Spiekermann 1986).

Die ubliche klinische Untersuchung des Kronenrands erfolgt durch Sondierung. Wird
die Sonde senkrecht Uber den Randspalt gefuhrt, kdnnen Randungenauigkeiten von
20 um wahrgenommen werden. Dies ist jedoch im Interdentalraum und unter dem
Zahnfleischsaum nicht realisierbar (Rehberg 1971).

Die Studien von Kerschbaum und Porschen (1998) und von Spiekermann (1986)
zeigen, dass Randungenauigkeiten, wie Uber- und Unterkonturierungen oder zu
lange oder kurze Kronenrander sehr haufig vorkamen. Andere Studien ermitteln
jedoch in in-vivo und in-vitro-Versuchen, dass klinisch akzeptable Werte fur die
Randspalten der Restaurationen, die in Gussverfahren oder mit CAD/CAM-Techniken
hergestellt wurden, erreicht werden kénnen (Bindl und Mérmann 2005; Karlsson
1993; Kokubo et al. 2005; Schaudig et al. 2009; Tan et al. 2008;
Vanlioglu et al. 2012).
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1.5 Praparationsgrenze

1.5.1 Klinische Bedeutung der Praparationsgrenze

Die Voraussetzung fur eine gute Randpassung ist eine geeignete
Praparationstechnik. Hierbei wird nicht nur auf einen angemessenen Substanzabtrag
besonderen Wert gelegt, sondern auch die Form und Lage der Praparationsgrenze
spielen eine wichtige Rolle.

Um die Ausbildung von Sekundar-Karies hinauszuzdégern, wurde der Kronenrand
haufig tief in der Zahnfleischtasche platziert. Die Verletzungen des Gewebes fuhrten
jedoch zu Gingivarezessionen und irreversiblem Substanzverlust des Knochens
(Kraft 1969). Da an subgingivalen Restaurationsgrenzen auch bei regelmafRigem
Recall starkere gingivale Entziindungen und tiefere Taschen zu finden waren (Bader
et al. 1991), werden heutzutage supragingivale Kronenrander bevorzugt. Allerdings
ist eine supragingivale Praparationsgrenze in weniger als 30% der Falle moglich
(Gernet und Mitteldorf 1984). Die Praparationsgrenze muss durch tiefe Karies oder
Fullungsrander, zu kurze klinische Kronen, eingeschrankte Asthetik oder bereits

vorhandene subgingivale Praparationsgrenzen haufig in den Sulkus gelegt werden.

Erfolgt die intrasulkulare Praparation atraumatisch und héchstens 1,5 mm tief im
Sulkus, werden bei gutem Randschluss, grindlicher Zementrestentfernung und guter
Mundhygiene keine pathologischen Reaktionen des Parodontiums festgestellt
(Ariely 1979; Gunay et al. 2001).

Bei der Form der Praparationsgrenze lassen sich vier unterschiedliche Typen
unterscheiden:
Tangentialpraparation, Hohlkehlpraparation, Stufenpraparation und die Stufen-

praparation mit Abschragung.
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1.5.2 Praparationsformen und -geometrien

1.5.2.1 Tangentialpraparation

Bei dieser Praparationsart wird ein spitz zulaufender Diamant genutzt. Durch den fast
stufenlosen Ubergang von prapariertem Zahn zu nicht praparierter Zahnhartsubstanz
erfolgt in diesem Bereich ein geringer Substanzabtrag (siehe Abb. 8). Durch das
geringe Platzangebot ist es jedoch oft nicht mdglich, den Restaurationsrand
ebenmalig der Anatomie des Zahns anzugleichen. Da fiur den Zahntechniker die
Praparationsgrenze haufig nicht zu erkennen ist (Spiekermann 1986), entstehen

Ungenauigkeiten am Kronenrand.

—

Abb. 8: Schematische Darstellung einer Tangentialpréaparation

Der Kronenrand bei einer Tangentialpraparation ist dinn auslaufend. Besteht ein
solcher Kronenrand aus Keramik, frakturiert diese haufig schon beim Einsetzen der
Restauration (Marxkors 2009).

1.5.2.2 Hohlkehlpraparation

FUr eine Hohlkehlpraparation wird ein so genannter ,torpedoférmiger Diamant
verwendet. Durch die Form des Diamanten wird zirkular eine Hohlkehle gebildet
(siehe Abb. 9). Auf diese Weise wird die Praparationsgrenze deutlich gekennzeichnet
(Lehmann et al. 2009).
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—

Abb. 9: Schematische Darstellung einer Hohlkehlpraparation

Aufgrund der einfachen technischen Durchfiihrung wird die Hohlkehlpraparation sehr
haufig verwendet. Da zervikal ein ausreichender Substanzabtrag gewahrleistet ist,

kann sie sowohl bei Metall- als auch bei Keramikkronen genutzt werden.

1.5.2.3 Stufenpraparation

Hier wird zervikal eine nach innen gerundete Schulter mit ungefahr 0,5-1 mm Breite
angelegt (Lehmann et al. 2009). Die Praparationsgrenze ist somit gut erkennbar
(siehe Abb. 10). Zervikal ist genug Platz fir eine Verblendung, sodass kein stérender
Metallrand sichtbar wird (Marxkors 2009).

—

Abb. 10: Schematische Darstellung einer Stufenpraparation



1. Einleitung und Fragestellung 36

Die horizontale Auflage fur die Drucklastaufnahme und die abgerundeten Formen
verringern Spannungsuberhéhungen in der Keramik (Pospiech 2010), sodass héhere
Bruchwerte fir Keramiken entstehen (Aggstaller et al. 2006).

Durch die breite zervikale Stufe ist jedoch der Substanzabtrag erhoht, sodass im
Vergleich zu anderen Praparationsarten bei der Stufenpraparation eine geringere
Starke an Restdentin verbleibt (Borelli et al. 2013). Die geringere Restdentinstarke

resultiert in einer haufigeren Schadigung der Pulpa (Wisithphrom et al. 2006).

1.5.2.4 Stufenpraparation mit Abschragung

Bei dieser Praparationsart wird die bei der Stufenpraparation angelegte Schulter

zusatzlich abgeschragt (siehe Abb. 11).

—

Abb. 11: Schematische Darstellung einer Stufenpraparation mit Abschragung

Durch den kleineren Winkel soll ein kleinerer Randspalt im Vergleich zur
Stufenpraparation erreicht werden. Allerdings ist bei zu steilen Abschragungen der
Ubergang zwischen Praparation und Zahn wie bei der Tangentialpréparation schlecht
sichtbar (Lehmann et al. 2009). Die technische Durchfiihrung ist im klinischen Alltag
im Gegensatz zu den anderen Praparationsarten erschwert, sodass diese

Praparationsart nur noch bei Vollguss-Teilkronen angewendet wird.
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2. Material und Methoden

2.1 Herstellung des Masterstumpfs

Der fur diese Arbeit verwendete Originalstumpf (Masterstumpf) wurde flr eine
vorhergehende Arbeit (Fornefett 2010) erstellt. Er wurde entsprechend zu einem
Oberkiefer-Pramolaren prapariert und aus einer Metalllegierung (Palliag M,
DeguDent, Hanau) hergestellt. Die Schnitttiefe von 1 mm zirkular und 1,5 mm
okklusal richtete sich nach den Vorgaben fiur den Abtrag bei Vollkeramik- und VMK-
Kronen-Praparationen. Als Praparationsgrenze wurde eine innen abgerundete
zirkulare Stufe gewanhlt, die nach klinischen und anatomischen Anforderungen
approximal weiter koronal verlief als vestibular und palatinal. Die vestiblulare und die
palatinale Hockerwand waren jeweils um 2° geneigt, sodass der Konuswinkel 4°
betrug. Es wurde darauf geachtet, dass die anatomische Grundform des Zahnes 25
grundlegend erhalten blieb und keine unter sich gehenden Bereiche auftraten. Die
praparierten Flachen wurden geglattet und abgerundet, damit mdglichst wenig
negative Auswirkungen auf den spateren Reproduktions-, Scan- oder

Herstellungsprozess entstanden.

Fir diesen Versuch wurde ein Oberkiefer Pramolar 25 der Firma frasaco (Tettnang)
prapariert. Die vorgesehene Praparationstiefe von 1 mm wurde parallel zur
Zahnachse im Bereich der Zahnkrone mit einem parallelen und vor Kopf
abgerundeten, 1 mm starken, diamantierten Schleifkdrper markiert. Okklusal wurden
1,5 mm tiefe Markierungsrillen eingeschliffen. Im Anschluss daran wurde der Zahn in
einem Frasgerat mit einem konischen, vor Kopf abgerundeten Hartmetallfraser
zirkular entsprechend der Markierungsrille und dem Zahnfleischverlauf beschliffen.
Als Praparationsgrenze wurde eine akzentuierte Hohlkehle mit 1 mm Schnitttiefe
gewahlt. Anschlielend erfolgte die okklusale Reduzierung um 1,5 mm.

Der bearbeitete Stumpf wurde an der Praparationsgrenze gekurzt und mit Fraswachs
erganzt, um den Stumpfsockel in apikaler Richtung mit einem in ein Parallelometer
eingespannten Wachsschaber zu parallelisieren.

AnschlielRend wurde der praparierte Pramolar mit der Prazisionsabformmasse Adisil
rapid (SILADENT Dr. Bohme & Schops GmbH, Goslar) abgeformt.
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In die geschaffene Negativform wurde eine dunne Schicht ruckstandslos
verbrennender Modellierkunststoff (GC Pattern Resin LS, GC Europe N.V., Leuven,
Belgien) eingebracht und der verbliebene Hohlraum mit Gusswachs geflllt. Am
unteren Ende des wachsernen Stumpfsockels wurde eine Fuliplatte modelliert und
daraufhin nach der Modellgusstechnik angestielt. Im Anschluss daran wurde das
Gussobjekt in eine phosphatgebundene Prazisionseinbettmasse (rema dynamic S,
Dentaurum, Ispringen) eingebettet.

Das Gusswachs und der Modellierkunststoff wurden ausgebrannt, sodass die
entstandene Hohlform bei ungefahr 1040°C mit der Nicht-Edelmetalllegierung Palliag
M (DeguDent, Hanau) ausgegossen werden konnte. Nachdem der Metallstumpf
ausgebettet worden war, wurde er abgestrahlt und vom Gusskanal getrennt.
Daraufhin wurde die axiale Neigung auf 2° mit einem konischen und vor Kopf
abgerundeten Hartmetallfraser im Frasgerat nachbearbeitet. Als der Stumpf eine
innen abgerundete Stufe mit einer zirkularen Praparationstiefe von 1 mm aufwies,
wurde er mit einem Degusit-Stein am Frasgerat geglattet und poliert, bis alle
scharfen Kanten und Ecken entfernt waren. Zum Schluss wurde der Stumpf
hochglanzpoliert (Fornefett 2010).

2.2 Herstellung der Meistermodelle (Replika)

Zur Abformung des Masterstumpfs wurde ein Polyetherabformmaterial (Impregum
Penta, 3M ESPE AG, Seefeld) genutzt. Polyether gehéren wie die Alginate und
Silikone zu den irreversibel-elastischen Abformwerkstoffen. Sie sind wie die
additionsvernetzenden Silikone sehr dimensionsstabil und besitzen eine hohe
Zeichnungsscharfe, heben sich jedoch auch durch ihre grof’e Endharte hervor.
Impregum wird als Paste-Paste-System angeboten, welches fast ausschlieflich
maschinell (PENTAMIX) angemischt wird. Da diese Abdriicke sehr genau sind, werden
sie im klinischen Alltag vor allem fur die Abformung von festsitzendem Zahnersatz auf
dentalen Pfeilern oder Implantaten genutzt.

Die Polyethermassen eignen sich der Einphasentechnik entsprechend am besten zur
gleichzeitigen Verwendung von Spritze und individuellem Loffel. In dieser Studie

wurde das Material mit der Spritze um den metallischen Stumpf herum aufgetragen.
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Gleichzeitig wurde ein individueller Loffel mit dem gleichen Material gefullt und
anschliellend Uber den Stumpf gebracht, um eine gleichmalige Schichtdicke des
Abformmaterials zu garantieren. Nach der Abbindezeit von funf Minuten wurde der
Masterstumpf aus dem Abdruck herausgenommen.

Im Anschluss an die vom Hersteller des Abformmaterials vorgegebene Ruckstellzeit
von mindestens 30 Minuten konnten die Abdriicke mit Gips ausgegossen werden.
Zur Herstellung der Meistermodelle (Replika) wurde der Superhartgips GC FujiRock
EP (Superhartgips der Klasse 4, GC Europe N.V., Leuven, Belgien) verwendet.
Dieser Gips wurde bei einem Anmischverhaltnis von 100 g Pulver zu 20 ml
destilliertem Wasser unter Vakuum angeruhrt.

Der Hersteller gibt eine Abbindexpansion von ca. 0,08% und eine Druckfestigkeit von
35 MPa an.

Das Ausgielien der 20 Abformungen fand auf einer Ruttelplatte statt, um ein
blasenfreies Ausflie3en des thixotropen Gipses zu ermdglichen. Nachdem der Gips
ausgehartet war, wurden die Replika aus den Abdriicken genommen, die Sockel

getrimmt und die Modelle durchnummeriert (siehe Abb. 12).

Abb. 12: Meistermodell (links) und Masterstumpf (rechts)
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2.3 Herstellung der Kronengeruste

2.3.1 Scanprozess

Bevor der eigentliche CAD/CAM-basierte Herstellungsprozess beginnen konnte,
mussten die 20 Meistermodelle digitalisiert werden. In dieser Arbeit wurde daftr der

Scanner OpenScan 100 von der Firma Laserdenta (Bergheim) verwendet.

Die Meistermodelle wurden einzeln auf dem Scanteller (Dental-Halter) positioniert,
welcher Uber einen Magneten im Innenraum des Lasers fixiert wurde. Da der
Scanner auch voll- oder teilbezahnte Kiefer scannen kann, wurde von der Software
abgefragt, welche Situation digitalisiert werden soll. Die Option Einzelscan wurde
ausgewahlt und die ungefahre Modellhéhe angegeben. Die Software zeigte
daraufhin ein Foto des Objekts an, damit die Mitte des Meistermodells per
Fadenkreuz bestimmt werden konnte. Nachdem manuell eingegeben worden war,
um welchen Zahn es sich handelte, startete der Scanprozess.

Der OpenScan 100 nutzt das Prinzip der Triangulation. Die Strahlrichtung der
ausgesandten Laserlinie und der Abstand zwischen Lichtquelle und Kamera sind
bekannt, sodass aus der Reflektion der Laserlinie der Abstand von der
aufgenommenen Oberflache zur Kamera bestimmt werden kann. Da diese
Berechnung kontinuierlich durchgefihrt wird, kann das Oberflachenrelief vollstandig
digitalisiert werden.

Nach der Kontrolle des Abbilds konnten die Daten in das CAD-System exportiert

werden.

2.3.2 CAD-Prozess

Die verwendete CAD-Software (OpenCAD V.4) stammt ebenfalls von der Firma
Laserdenta (Bergheim).

Um die Praparationsgrenze zu bestimmen, wurden zwei gegenuberliegende Punkte
markiert. Anhand dieser beiden Punkte wurde von der Software eine Linie erstellt, die
der Praparationsgrenze weitgehend entsprach. Gab es Abweichungen zwischen der

Linie und der Praparationsgrenze, wurde die Linie manuell korrigiert.
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Anschlieend wurden die Einschubrichtung festgelegt und die vorhandenen
Unterschnitte beseitigt.

Die Software kann neben Kappchen auch anatomische Kronen und Inlays,
Bruckenglieder und Abutments designen. Nachdem als Restaurationsart Képpchen
ausgewahlt worden war, konnten die Parameter eingestellt werden. Die optimalen

Werte wurden in einer Pilotstudie ermittelt.

2.3.3 Pilotstudie

In der Pilotstudie sollten die Parameter ermittelt werden, die eine moglichst gute
makroskopische Passung der Kappchen bewirken. Die Kappchen sollten nicht durch
einen Zahntechniker aufgepasst werden, da dies die Vergleichbarkeit eingeschrankt
hatte. Daher durften die Kappchen keine zu hohe Friktion aufweisen.

Die Parameter in der Pilotstudie wurden an Kobalt-Chrom-Kappchen getestet.

Im ersten Versuch wurden die Werkseinstellungen Ubernommen, die einen
Zementspalt von 30 ym und einen Abstand des Zementspalts von 1 mm vorgaben.
Der erste Wert beschreibt den vorhandenen Raum zwischen Zahnstumpf und
Kappchen, der im klinischen Alltag dem Zement beim Einzementieren Platz gibt. Der
zweite Wert gibt an, wie weit der Zementspalt von der Praparationsgrenze entfernt ist
(siehe Abb. 13)

Da das Versuchskappchen mit den Werkseinstellungen zu viel Spiel hatte, wurde der
Abstand des Zementspalts variiert und spater auf 1,5 mm festgelegt.

Nachdem die Parameter fur Kobalt-Chrom bestimmt worden waren, konnten
Testkappchen aus Titan, Glaskeramik und Zirkoniumdioxid hergestellt werden. Titan
wurde mit den gleichen Parametern hergestellt wie Kobalt-Chrom. Bei Glaskeramik
und Zirkoniumdioxid mussten die Wandstarken erhéht werden. Die Parameter fir die
Innengestaltung wurden ebenfalls von Kobalt-Chrom Gbernommen.

Da alle Testkappchen nach der Fertigstellung eine gute makroskopische Passung

aufwiesen, konnten diese Parameter fur die eigentliche Studie Ubernommen werden.
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Zementspalt

Abstand des
Zementspalt

Abbildung 13: Darstellung der Parameter des Innendesigns

2.3.4 CAM-Prozess

Die fertiggestellten Kappchendesigns wurden in die DS CAM (Dental Softworks-UG,
Wahlsburg) exportiert. Mit dieser Software wurden die Kappchen auf den Rohlingen
platziert, die Fraser fur die Bearbeitung ausgesucht und die Frasbahnen berechnet.
Diese Daten wurden dann an die Frasmaschine (GAMMA 202, Wissner, Géttingen)

geschickt.

Der Frasprozess begann mit dem Schruppen der Ober- und Unterseite. Der
Schruppvorgang diente der groben Bearbeitung des Werkstucks. Binnen kurzer Zeit
sollte so das Werkstuck der Endkontur angenahert werden.

Auf das Schruppen folgte der Schlichtvorgang. Dabei wurde die endgultige Form des
Werkstlcks erreicht, sodass in der darauffolgenden Feinbearbeitung nur noch die

Oberflache geglattet werden musste.



2. Material und Methoden 43

2.4 Unterschiede bei der Herstellung

Um die Vergleichbarkeit zu verbessern und Fehlerquellen zu vermeiden bzw. zu
lokalisieren, wurden die Versuche in Testreihen durchgefuhrt. Eine Testreihe bestand
jeweils aus einem Kappchen aus Titan, Kobalt-Chrom, Zirkoniumdioxid und Glas-
keramik, die aus derselben Abformung des Masterstumpfes hervorgingen. Pro
Abformung entstand ein Meistermodell, welches jeweils genau einmal eingescannt
wurde. Nachdem fur jeden Stumpf die Einschubrichtung und die Praparationsgrenze
bestimmt worden waren, mussten auch diese fir die weiteren Materialien nicht
erneut festgelegt werden. Als Parameter fur die Gerlstinnenflache wurden jedes Mal
die Werte eingestellt, die bei der Pilotstudie ermittelt wurden.

Die Kappchen aus Titan und Kobalt-Chrom wurden mit denselben Datensatzen in die
DS CAM-Software exportiert. Bei den Designs fur die Keramiken wurden nur die
Wandstarken erhoéht. Danach wurden auch fur Glaskeramik und Zirkoniumdioxid
aquivalente Datensatze zur DS CAM-Software geschickt, sodass sich das

Innendesign der Kronengeruste innerhalb der Testreihen nicht unterschied.

In der DS CAM-Software wurden jeweils die entsprechenden Fraser ausgewahlt und
die Kappchen unterschiedlich auf den Rohlingen platziert. Die Sinterschwindung von
Zirkoniumdioxid wurde eingegeben, sodass die Software das Design um diesen

Betrag vergroRerte.

Titan, Kobalt-Chrom wund Zirkoniumdioxid wurden im 3-Achssystem gefrast,
Glaskeramik wurde geschliffen und im 5-Achssystem bearbeitet, sodass
Unterschiede in den Frasbahnen entstanden.

Die Bearbeitung von Titan und Kobalt-Chrom erfolgte unter Schwallkiihlung wahrend
Zirkoniumdioxid trocken gefrast wurde.

Fir die einzelnen Schritte der Maschine wurden unterschiedliche FrasergrofRen
genutzt. Beim Schruppen wurden fur Kobalt-Chrom und Titan Fraser mit 3 mm
Durchmesser, fur Zirkoniumdioxid Fraser mit 2 mm Durchmesser verwendet. Bei
Kobalt-Chrom und Titan wurde nach dem Schruppen erst mit einem 2 mm-Fraser,
danach mit einem 1,5 mm-Fraser die Innenseite der Kappchen vorgeschlichtet, diese

beiden Schritte waren bei Zirkoniumdioxid nicht nétig.
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Die Feinbearbeitung der Innenseite wurde jeweils mit einem 1 mm-Fraser
durchgefuhrt.

Die Feinbearbeitung der AulRenflache erfolgte bei Kobalt-Chrom und Titan erst mit
2 mm- dann mit 1,5 mm-Frasern, bei Zirkoniumdioxid mit 1 mm-Frasern.

Nach der Feinbearbeitung wurden in die Kappchen aus Titan, Kobalt-Chrom und
Zirkoniumdioxid Zahlen eingraviert, damit sie spater besser den Testreihen
zugeordnet werden konnten.

Zum Schluss wurden bei Kobalt-Chrom und Titan die Haltestifte, welche die
Kappchen wahrend der Bearbeitung stabilisiert hatten, mit einem 2 mm-Fraser zu
90% durchtrennt.

Nach der maschinellen Bearbeitung wurden die Restaurationen vollstandig aus den
Rohlingen gelost, was bei Titan und Kobalt-Chrom durch Druck auf die Kéappchen
geschah. Die Haltestifte von Zirkoniumdioxid wurden manuell mit einem Hartmetall-

Fraser entfernt.

Die Glaskeramik-Rohlinge wurden nicht gefrast, sondern unter Schwallkiihlung
geschliffen. Bei der Bearbeitung im 3-Achssystem wurde vor allem mit der Spitze der
Schleifwerkzeuge gearbeitet und so von oben nach unten gearbeitet. Bei der
Glaskeramikbearbeitung wurde das 5-Achssystem verwendet, bei dem der ganze
Umfang des Werkzeugs genutzt wurde. Daher wurde der Rohling hier von aul3en
nach innen beschliffen.

Zuerst wurde die Unterseite des Rohlings bearbeitet. Das Schruppen mit dem 2 mm-
Schleifkérper legte die grobe Form fest. Daraufhin folgte die Innenbearbeitung. Dabei
schliff ein 2 mm-Werkzeug spiralartig in die Tiefe, um die Kavitat mit seinem Umfang
ausarbeiten zu kénnen. Die Bearbeitung von unten wurde durch das Schlichten mit
einem 1 mm-Schleifer beendet. Daraufhin wurde der Rohling gedreht und die
Gestaltung der Oberseite konnte in der gleichen Weise stattfinden.

Die Haltestifte der Glaskeramik-Kappchen wurden unter Wasserkuhlung mit einem

Diamantschleifer manuell durchtrennt.
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Im Anschluss an die Glattung des Ubergangs von Kappchen zu Haltestift wurden die
Zirkoniumdioxid-Kappchen bei einer Maximaltemperatur von 1350°C acht Stunden
gesintert.

Die Sinterung der Glaskeramik-Kappchen wurde unter Vakuum bei einer

Hochsttemperatur von 850°C durchgefuhrt.

2.5 Ausschluss von Testreihen

Trotz der erfolgreichen Pilotstudie fiel nach der Fertigstellung der Kronenkappchen
auf, dass einzelne Kappchen wegen einer ungenigenden Innenpassung nicht an die
Praparationsgrenze heranreichten. Da die Kronengeruste nicht nachtraglich
bearbeitet werden sollten, konnten diese Kappchen nicht in die Studie mit
einbezogen werden. Um die Vergleichbarkeit zwischen den Materialien
aufrechtzuerhalten, wurden alle Kappchen aus den Testreihen (Bsp.: alle Kappchen
Nr. 3), in denen es zu einer makroskopisch mangelhaften Passung eines Kappchens

gekommen war, nicht vermessen.

2.6 Messungen

Zur Beurteilung der Randpassung wurden Fotos des Randspalts aufgenommen.
Dazu wurde der Umfang des Masterstumpfs bestimmt und in 24 gleichgrolRe
Abschnitte unterteilt, sodass 24 Messpunkte im Abstand von ca. 1 mm entstanden.
Die insgesamt 960 Aufnahmen wurden mit 35facher VergroRerung mit einem
Leica EZ4 D Auflichtmikroskop (Leica-Microsystems, Wetzlar) mit der integrierten
Kamera durchgefihrt.

Um den von Holmes et al. (1989) als Randschluss definierten Abstand zu messen
und keine Verfalschungen durch Uber- oder unterextendierte Kronenrdnder zu
erhalten, mussten die Fotos im 90°-Winkel zum Spalt aufgenommen werden. Hierfur
wurde der Masterstumpf in ein Gerét eingebracht (siehe Abb. 14). Dieses konnte den
Winkel zum Randschluss in der Abbildungsachse um bis zu 30° variieren.
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Die Apparatur verfugte aullerdem Uuber eine Rotationsachse, mit der vor der
Aufnahme der relevante Abschnitt des Randspalts in das Abbildungszentrum der
Kamera gebracht wurde. Damit keine Ungenauigkeiten der Ergebnisse durch
unterschiedlichen Anpressdruck auf die Kappchen entstehen konnten, wurde dem
Gerat ein Fixationssystem hinzugefugt, das die Kappchen mit gleichmafdigem Druck

auf dem Masterstumpf befestigte.

System zur Winkelveranderung

Fixationssystem

Rotationsachse

Markierungen der

Messpunkte

Abb. 14: Gerét zur Aufnahme des Masterstumpfes mit Kronengerust
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Das momentane Bild durch das Auflichtmikroskop wurde per Software
Leica Acquire 1.0 (Leica-Microsystems, Wetzlar) auf dem Computer sichtbar
gemacht. Durch Betéatigen des Capture-Buttons der Software wurden die Fotos

aufgenommen und gespeichert (sieche Abb. 15-18).

Abb. 16: Randspalt Aufnahme eines
Kobalt-Chrom-Kéappchens

Abb. 17: Randspalt Aufnahme eines Abb. 18: Randspalt Aufnahme eines

Zirkoniumdioxid-Kappchens Glaskeramik-Képpchens

Mit dem Messwerkzeug der Adobe Photoshop CS5 Software (Adobe Systems
Incorporated, San José, USA) wurde der Randspalt auf den Bildern im 90°-Winkel
zur Praparationsgrenze vermessen. Das Messwerkzeug zahlt die Pixel zwischen den
manuell gesetzten Bezugspunkten und errechnet den entsprechenden Abstand in
pm. Dafur musste mittels Probeaufnahmen eines Messkorpers (Motic Calibration
Slide, Motic Deutschland GmbH, Wetzlar) das Messwerkzeug und die Mikroskop-
Kamera-Computer-Einheit kalibriert werden. Diese Probeaufnahmen wurden zur
Reproduzierbarkeit archiviert.
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2.7 Statistische Methoden

Im Rahmen der statistischen Analyse wurde fur jedes Kappchen jeweils der
Mittelwert und das Maximum der Randspaltmessungen ermittelt und statistisch

ausgewertet.

Da auf jedem Gipsstumpf jeweils ein Kappchen aus den verschiedenen Materialien
hergestellt wurde, lag aus statistischer Sicht ein einfaktorielles repeated measures-
Design mit dem Faktor Material und den Faktorstufen Titan, Kobalt-Chrom,
Zirkoniumdioxid und Glaskeramik vor. Die abhangigen Variablen waren die
Mittelwerte und die jeweiligen Maxima der verschiedenen Messpunkte der 10
Kappchen eines Materials. Somit lagen fur jedes Material 10 Mittelwerte und 10

Maxima fur die Berechnungen signifikanter Unterschiede vor. Als Signifikanzniveau

wurde a=0,05 gewahlt.

Die Nullhypothese lautete: Die GerlUste aller Materialien weisen den gleichen
mittleren/maximalen Randspaltwert auf.

Nach dem Test der Nullhypothese wurden multiple Vergleiche der Faktorstufen
durchgefuhrt. Die p-Werte der jeweiligen Paarvergleiche wurden mit Hilfe der

Bonferroni-Holm Methode adjustiert.

Die statistische Auswertung wurde in Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Medizinische Statistik der Universitatsmedizin Goéttingen durchgefuhrt.  Zur
Auswertung der Daten wurde das Statistikprogramm SAS Version 9.3 genutzt (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA).
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3. Ergebnisse

3.1 Statistische Auswertung der Randspaltmessungen

Die Nullhypothese (die Geruste aller Materialien weisen den gleichen
mittleren/maximalen Randspaltwert auf) wurde flir die Mittelwerte verworfen
(p=0,0009). Das bedeutet, dass zwischen den Materialien ein signifikanter
Unterschied fur die mittleren Randspaltgrofien der Kappchen bestand.

Die multiplen Vergleiche der Faktorstufen ergaben signifikante Unterschiede fir den
jeweiligen  Vergleich  Titan/Zirkoniumdioxid  (pag=0,0024), Titan/Glaskeramik
(Pagj =0,008) und Kobalt-Chrom/Zirkoniumdioxid (pag; =0,0332).

Ein signifikanter Unterschied zwischen den Materialien bezuglich der maximalen
Randspaltwerte der Kappchen lag nicht vor (p= 0,1673). Hier wiesen demnach alle

untersuchten Materialien vergleichbare maximale Randspaltweiten auf.
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3.2 Marginale Prazision bei der Verwendung von Titan

Bei zehn Kronengerusten aus Titan wurde jeweils an 24 Positionen der Randspalt
gemessen, sodass 240 Messwerte entstanden (siehe Tab. 1). Der Mittelwert des
Randspalts aller Messpunkte betrug flr Titan 46,92 ym bei einer Standard-
abweichung (Std. Abw. von 23,12 ym. Der Maximalwert wurde an Ka&ppchen
Nummer 5 gemessen und lag mit 143,71 um oberhalb der geforderten klinischen
Toleranzgrenze von 120 um. Der Mittelwert der Maxima der Kronenkappchen betrug
fur Titan 91,54 ym.

Der niedrigste Mittelwert eines Kappchens ergab 37,53 um und wurde bei Testreihe
Nummer 12 ermittelt. Das Kronengerust mit der schlechtesten mittleren Passung war

auch diesbezuglich Kdppchen Nummer 5. Es hatte einen Mittelwert von 62,77 pym.
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Tab. 1: Marginale Prazision bei der Verwendung von Titan

Testreihe T-1 T-2 T-5 T-6 T-7 T-8 T-9 T-12 T-15 T-17
Messpunkt 1| 54,63 63,64 70,29 36,87 52,31 51,87 62,47 9,58 36,87 54,88
Messpunkt2| 49,33 6068 78,85 51,60 51,60 39,86 66,74 70,29 4545 4848
Messpunkt 3| 84,52 49,98 80,86 27,44 7791 50,80 36,49 65,51 4998 63,27
Messpunkt 4| 54,63 13,55 47,91 45,05 44,12 30,46 16,32 30,46 64,21 32,64
Messpunkt5| 59,54 26,07 59,54 47,91 42,21 62,47 21,85 66,46 54,63 37,48
Messpunkt6| 19,17 41,22 31,20 29,85 58,84 55,71 2499 2589 54,63 34,55
Messpunkt 7 70,29 13,55 50,80 27,94 60,68 63,27 33,88 30,30 51,87 39,86
Messpunkt 8| 18,18 21,43 46,39 12,12 18,18 33,88 51,60 14,00 15,45 30,45
Messpunkt9| 48,86 48,58 88,09 69,10 36,49 1093 28,75 17,67 44,12 77,91
Messpunkt 10| 37,48 5884 77,67 65,06 24,99 59,69 4791 55,88 66,18 95,83
Messpunkt 11| 44,12 66,18 92,01 81,59 78,61 11435 48,96 47,41 65,06 95,11
Messpunkt 12| 52,14 63,92 122,72 75,76 80,00 92,51 69,76 64,85 89,12 102,54
Messpunkt 13| 27,10 44,74 | 143,71 4886 61,36 55,71 54,21 73,29 54,21 82,71
Messpunkt 14| 12,12 27,44 15,15 1545 69,96 27,94 3045 59,54 12,49 46,35
Messpunkt 15| 16,32 22,06 6,78 36,87 89,12 28,75 70,94 23,08 27,94 51,78
Messpunkt 16| 64,21 60,38 6,78 39,86 80,23 1545 4998 4339 54,63 52,92
Messpunkt 17| 41,22 40,43 3455 4545 62,47 46,35 64,28 33,88 39,86 49,33
Messpunkt 18| 30,90 33,88 49,33 4242 60,91 38,21 58,84 33,47 49,33 4242
Messpunkt 19| 36,87 21,43 60,91 4556 63,64 42,53 37,48 2443 12,12 33,47
Messpunkt 20| 27,44 9,09 73,29 69,70 72,73 69,96 9,09 12,12 12,12 21,21
Messpunkt 21| 33,47 9,58 30,30 67,28 60,91 76,72 15,45 39,39 18,18 42,53
Messpunkt 22| 56,93 31,64 81,59 52,31 52,92 53,70 37,48 2443 27,94 50,80
Messpunkt 23| 10,93 47,04 83,37 3455 23,08 61,36 28,75 25,89 22,06 34,55
Messpunkt 24| 25,89 41,22 74,29 34,55 84,41 6,78 21,43 9,58 33,88 49,98
Mittelwert des Kappchens 40,68 38,19 - 45,96 58,65 49,55 41,17 37,53 41,76 52,96
Std. Abw. des Képpchens 19,00 18,18 32,75 17,84 19,15 24,30 18,23 20,19 19,90 21,79
groRter Wert des jeweiligen Kappchens
Mittelwert gesamt Titan | 46,92 Maximamert von Tian
Std. Abw. gesamt Titan | 23,12
Kleinster Mittelwert unter den Kappchen




3. Ergebnisse 52

3.3 Marginale Prazision bei der Verwendung von Kobalt-Chrom

Der Mittelwert der 240 Randspaltmessungen an den zehn Kobalt-Chrom-Kappchen
ergab 48,37 um bei einer Standardabweichung von 29,72 ym (siehe Tab. 2). Der
groflite gemessene Wert lag mit 156,44 um nicht mehr im klinischen Toleranzbereich.
Wie bei Titan wurde der Maximalwert an Kappchen Nummer 5 festgestellt. Der
gemittelte Maximalwert aller Kappchen betrug 96,86 um.

Mit 31,11 um hatte Kappchen Nummer 2 die beste mittlere Passung. Ebenfalls wie
bei Titan wies das Kronengertust Nummer 5 auch die schlechteste mittlere Passung

auf. Der Mittelwert des Kappchens Nummer 5 betrug 94,57 ym.
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Testreihe C-1 C-2 C-5 C-6 C-7 C-8 C-9 c-12 C-15 C-17

Messpunkt 1| 27,94 45,56 115,79 28,75 40,43 91,71 15,45 36,87 52,31 21,43
Messpunkt 2| 51,60 39,39 110,14 39,86 43,39 103,03 12,12 63,71 54,63 21,21
Messpunkt 3| 33,88 13,55 116,97 23,08 45,05 62,47 12,49 27,94 58,52 28,75

Messpunkt 4| 31,64 13,55 87,25 37,97 44,12 38,33 6,06 98,71 56,93 1545

Messpunkt5| 15,45 9,58 84,20 33,88 31,64 4791 41,22 77,67 32,64 3547

Messpunkt 6| 24,99 9,68 63,27 43,39 21,43 64,21 15,45 49,33 42,21 24,99

Messpunkt 7| 72,79 22,06 88,09 31,64 46,35 45,86 33,47 21,21 47,04 51,87

Messpunkt 8| 66,94 15,45 101,64 12,12 6,06 18,43 64,28 22,06 15,15 33,33

Messpunkt 9| 82,32 57,89 126,55 48,86 18,18 6,78 67,76 30,90 45,86 71,32
Messpunkt 10| 69,96 75,76 147,77 59,69 31,20 57,50 78,79 63,92 75,76 69,96
Messpunkt 11| 80,06 47,43 109,26 68,10 85,76 75,76 67,28 62,40 81,31 65,06
Messpunkt 12| 39,39 47,14 154,55 69,76 83,21 51,52 76,48 63,92 103,43 76,48
Messpunkt 13| 40,66 15,15 9,58 68,10 84,41 17,67 66,46 58,84 21,63 20,33
Messpunkt 14| 12,12 18,43 12,49 18,18 7298 6,06 63,27 12,49 6,78 51,87
Messpunkt 15| 24,99 27,94 12,12 41,22 40,43 18,43 105,19 9,09 54,63 47,91
Messpunkt 16 90,10 41,22 22,06 42,21 63,27 15,45 67,28 55,88 58,84 53,70
Messpunkt 17| 77,26 25,89 70,74 55,71 59,54 46,35 67,28 48,86 49,33 39,86
Messpunkt 18| 48,86 33,88 88,09 45,86 55,30 48,48 66,94 33,88 33,47 39,86
Messpunkt 19| 48,58 30,30 118,18 48,86 60,91 24,24 4545 27,27 36,36 30,30
Messpunkt 20| 36,36 18,18 118,22 72,73 81,82 4545 12,12 6,06 12,49 21,21
Messpunkt 21| 36,49 6,78 101,14 73,73 60,91 42,53 30,90 36,49 30,30 55,30
Messpunkt 22| 38,33 50,80 146,62 40,43 41,22 51,78 49,33 24,99 34,55 72,03
Messpunkt 23| 25,89 53,70 156,44 43,39 12,49 43,39 41,22 47,04 24,99 17,67
Messpunkt 24| 28,75 27,44 108,42 12,49 16,32 6,78 37,48 6,78 71,32 53,70

Mittelwert des Kappchens | 46,06 @ 31,11 - 44,17 47,77 4292 47,66 41,10 45,85 42,46

Std. Abw. des Képpchens 22,21 17,81 43,11 17,85 23,17 25,24 25,95 23,44 22,53 19,06

groRter Wert des jeweiligen Kappchens

Mittelwert gesamt CoCr | 48,37

Maximalwert von Kobalt-Chrom

Std. Abw. gesamt CoCr | 29,72 —
kleinster Mittelwert unter den Kappchen

Tab. 2: Marginale Prézision bei der Verwendung von Kobalt-Chrom




3. Ergebnisse 54

3.4 Marginale Prazision bei der Verwendung von Zirkoniumdioxid

Der Mittelwert fur die 240 Messpunkte von Zirkoniumdioxid betrug 68,25 um bei einer
Standardabweichung von 28,54 pym (siehe Tab. 3).

Der hochste Wert wurde wiederum an Kronengerist Nummer 5 festgestellt und
betrug 183,15 ym. Damit liegt er weit oberhalb der klinischen Toleranzgrenze. Bei
den Zirkoniumdioxid-Kappchen ergab der Mittelwert der Maxima 120,66 um und liegt
damit nur knapp Uber der klinischen Toleranzgrenze.

Auch bei Zirkoniumdioxid wies Kappchen Nummer 5 mit 97,20 ym die schlechteste
mittlere Passung auf. Kappchen Nummer 17 hatte mit 48,74 um die beste mittlere

Passung.
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Testreihe

Z-1 Z-2

Z-5

Z-6

Z-7

Z-8

Z-9

Z-12

Z-15

Z-17

Messpunkt 1
Messpunkt 2
Messpunkt 3
Messpunkt 4
Messpunkt 5
Messpunkt 6
Messpunkt 7
Messpunkt 8
Messpunkt 9
Messpunkt 10
Messpunkt 11
Messpunkt 12
Messpunkt 13
Messpunkt 14
Messpunkt 15
Messpunkt 16
Messpunkt 17
Messpunkt 18
Messpunkt 19
Messpunkt 20
Messpunkt 21
Messpunkt 22
Messpunkt 23

Messpunkt 24

Mittelwert des Kappchens

Std. Abw. des Kappchens

72,79 68,37
73,29 39,51
95,83 39,86
116,62 81,59

116,94 140,38
116,97 119,07
81,59 82,32
100,18 84,90
88,09 53,70
69,10 110,30
77,67 108,63
43,07 69,17
36,62 146,37
21,43 46,35
31,64 48,86
45,05 41,22
61,36 48,86
58,29 51,52
24,99 51,60
35,47 57,58
33,47 36,87
52,92 69,23
52,31 45,05
91,36 61,36

29,25 31,50

140,87
112,16
117,09
183,15
137,04
132,30
95,68
72,98
111,75
145,01
122,72
131,57
59,69
56,61
36,87
42,85
58,29
48,58
57,89
64,28
51,87
128,92
127,85

96,83

66,54 70,94 -

39,69

51,87
64,78
83,37
66,46
97,02
90,10
55,88
72,73
36,87
65,27
78,20
62,40
54,21
38,33
48,86
42,85
64,28
68,37
75,82
60,68
64,28
65,42
39,39

47,04

67,76
81,87
95,68
75,76
90,40
74,97
55,30
72,73
39,86
74,29
131,46
92,36
104,36
112,45
80,23
33,88
39,51
66,74
97,39
97,02
73,29
82,43
42,21

83,37

89,18
72,73
126,04
104,49
98,15
91,71
52,31
70,74
47,91
58,52
68,10
62,40
69,17
50,80
40,43
34,55
90,91
54,55
78,85
71,32
61,81
96,30
63,27

62,47

73,73
81,87
130,16
121,97
128,92
91,16
67,28
90,96
73,73
76,66
92,16
59,77
42,10
30,90
50,80
35,47
43,39
73,73
66,94
66,74
63,64
99,26
74,29

89,74

52,31
76,30
65,42
81,59
66,18
109,26
48,86
54,55
33,47
33,88
126,15
70,68
78,61
46,69
63,27
100,73
72,03
55,30
48,48
36,36
39,51
22,80
41,22

59,54

39,86
54,63
61,81
60,38
61,36
59,54
43,39
28,00
46,35
77,26
58,29
67,28
54,21
40,43
40,43
52,92
40,43
51,87
48,58
30,30
27,44
50,80
35,47

61,81

42,85
45,56
72,03
64,21
68,10
40,43
36,87
24,99
34,55
63,27
66,53
71,52
43,70
36,87
49,98
22,06
33,88
39,39
51,60
36,36
45,86
61,36
54,63

63,27

62,27

15,56

77,72

23,46

71,53

21,43

76,06

26,24

61,80

24,53

49,70

12,58

48,74

14,41

Mittelwert gesamt Zirkon

Std. Abw. gesamt Zirkon

68,25

28,54

Tab. 3: Marginale Prazision bei der Verwendung von Zirkoniumdioxid

grof3ter Wert des jeweiligen Kappchens

Maximalwert von Zirkoniumdioxid

kleinster Mittelwert unter den Kappchen
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3.5 Marginale Prazision bei der Verwendung von Glaskeramik

Der Mittelwert aller gemessenen Randspalten der zehn Glaskeramik-Kappchen
betrug 58,73 pym bei einer Standardabweichung von 21,15 pym (siehe Tab. 4).

Der hochste Wert wurde, wie auch bei den anderen Materialien, bei Kappchen
Nummer 5 gemessen und betrug 118,03 um. Ebenfalls wurde bei Kronengerust
Nummer 5 mit 67,17 um der hochste Wert fur die mittlere Passung der Geruste
ermittelt. Der gemittelte Maximalwert aller Glaskeramik-Kappchen betrug 100,22 pm.
Die beste mittlere Passung besall Kappchen Nummer 17 mit einem Wert von
51,10 um.
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Testreihe

Messpunkt 1
Messpunkt 2
Messpunkt 3
Messpunkt 4
Messpunkt 5
Messpunkt 6
Messpunkt 7
Messpunkt 8
Messpunkt 9
Messpunkt 10
Messpunkt 11
Messpunkt 12
Messpunkt 13
Messpunkt 14
Messpunkt 15
Messpunkt 16
Messpunkt 17
Messpunkt 18
Messpunkt 19
Messpunkt 20
Messpunkt 21
Messpunkt 22
Messpunkt 23

Messpunkt 24

Mittelwert des Kéappchens

Std. Abw. des Kappchens

G-1

G-2 G-5

G-6

G-7

G-8

G-9

G-12

G-15

G-17

45,86
66,94
91,36
99,95
98,15

58,84

64,28 70,74
30,30 79,31
103,65 116,14
86,24 90,10
77,67 60,38

88,35 68,10

54,88 52,92
101,14 75,82

94,38 74,97

24,24
33,88

68,37

80,52
95,11
47,43
47,91
15,15
27,94
55,30
40,43
51,87
69,76
69,76
48,86
67,08
51,78

38,33

63,28 63,71 -

23,54

62,47 96,69

46,16 109,30
81,54 (118,03
85,39 111,26
58,84 64,78
61,28 39,86
37,48 30,45
73,29 54,63
63,92 27,44
42,53 51,60
54,55 51,52
27,94 34,55
58,52 68,10
66,18 72,03
54,63 70,48

18,54 27,90

61,81
54,55
64,78
80,52
84,52
59,54
51,87
42,53
49,33
42,21
28,75
50,16
55,63
30,90
47,04
46,35
30,45
39,51
51,60
88,09
88,71
50,80
38,33

47,91

73,73
54,55
77,26
83,37
75,76
63,27
45,86
24,24
20,33
29,85
55,71
67,28
74,84
49,33
37,48

47,91

101,64

86,19
60,91
82,71
67,28
64,78
41,22

67,76

48,58
33,47
69,96
98,71
117,05
97,02
92,71
57,66
22,06
50,16
74,84
90,96
68,10
9,58
37,48
61,81
52,31
60,91
60,61
81,82
67,28
90,10
63,27

49,98

45,45
57,89
67,08
77,67
37,48
76,66
72,03
64,28
90,96
99,68
67,28
61,36
78,79
27,44
41,22
52,31
44,12
57,89
33,33
42,85
39,39
55,30
56,61

58,29

64,28
69,70
58,84
95,83
47,04
34,55
33,88
21,21
33,88
65,27
58,52
54,63
73,29
43,39
43,39
44,12
30,90
26,08
39,39
48,48
55,88
67,08
57,50

84,52

36,87
36,49
76,66
53,70
65,27
78,67
54,88
45,56
62,47
88,09
65,27
82,43
71,84
31,64
34,55
46,35
27,44
42,85
33,33
27,44
46,35
52,92
46,16

49,33

52,92
51,52
69,10
60,38
38,33
23,08
33,33
27,44
33,47
52,92
65,06
88,35
61,36
39,51
57,89
52,31
42,85
51,52
45,45
48,48
48,86
61,36
62,47

58,52

53,58

16,91

60,55

20,17

64,85

25,01

58,56

17,81

52,15

18,11

52,36

17,54

51,10

14,18

Mittelwert gesamt Glaskeramik

Std. Abw. gesamt Glaskeramik

58,73

21,15

Tab. 4: Marginale Préazision bei der Verwendung von Glaskeramik

groRter Wert des jeweiligen Kappchens

Maximalwert von Glaskeramik

kleinster Mittelwert unter den Kappchen
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3.6 Grafische Darstellung der Ergebnisse
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Mittelwerte der Randspalten [um]

Titan Kobalt-Chrom  Zirkoniumdioxid Glaskeramik

Abb. 19: Vergleich der Passungsgenauigkeiten der unterschiedlichen Materialien mit Angabe der Standardabweichung

Abbildung 19 verdeutlicht die unterschiedlichen mittleren Passungen und die

Standardabweichung der verwendeten Materialien.
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4. Diskussion

4.1 Beurteilung der Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurde die In-vitro-Methode zur Untersuchung der
Randspalten von CAD/CAM-gefertigten Kronengeristen aus verschiedenen dentalen
Werkstoffen gewahlt. Ein Vorteil der in-vitro-Methode ist die Umgehung von
Problemen wie eine mangelnde Patientencompliance oder erschwertes Arbeiten im
feuchten Mundmilieu unter beeintrachtigter Sicht. Es mussten keine individuellen
Praparationen angefertigt werden, wie es bei klinischen Studien unumganglich ist.
Alle Kronenkappchen wurden auf demselben Masterstumpf aufgepasst, sodass die
Ergebnisse in Bezug auf die vorgenommenen Messungen vergleichbar sind.

Trotzdem wurde versucht, die Laborstudie unter moglichst kliniknahen Bedingungen
(Herstellungsprozedere) durchzufihren, um die Ergebnisse fir klinische Situationen

nutzen zu konnen.

Der Masterstumpf wurde aus einer Metalllegierung hergestellt, sodass eine
ausreichende Formstabilitit wahrend der Abformungen, dem Aufsetzen der
Kappchen und wahrend der Messungen gewahrleistet war. Da der Masterstumpf fur
eine vorhergehende Arbeit zur Untersuchung von Zirkoniumdioxid-Kappchen erstellt
wurde (Fornefett 2010), hielt sich die Praparation an die Richtlinien flr
Vollkeramikkronen. Als Praparationsgrenze wurde eine nach innen abgerundete
zirkulare Stufe gewanhlt, da Vollkeramikkronen bei diesem Praparationsdesign die
groflite Belastbarkeit zeigen (Funk 2007). Der Konuswinkel wurde mit 4° relativ klein
gewahlt, da ein goRerer Konuswinkel im klinischen Alltag zu einem erhdhten
Dezementierungsrisiko fuhrt. Je grofRer der Konuswinkel ist, desto geringer ist
aulerdem die Retention der Krone (Hajté 2010).

Obwohl in vergleichenden Studien grolRere Konvergenzwinkel eine bessere
marginale Passung zeigten, war die marginale Passung der Kronen bei 4°-

Konuswinkel jeweils im klinisch geeigneten Bereich (Fick 2003; Furst 2008).
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Im klinischen Alltag sind Abweichungen bei der Abformung und bei dem Ausgief3en
nicht zu vermeiden (Noack 2012). Um dies in der vorliegenden Studie
nachzuempfinden, wurden von dem Metallstumpf 20 Abformungen mit einem
Polyether (Impregum Penta, 3M ESPE AG, Seefeld) hergestellt, die mit
Superhartgips (GC FujiRock EP, GC Europe N.V., Leuven, Belgien) ausgegossen
wurden. Diese Vorgehensweise erzeugte individuelle Gipsmodelle, welche die

Passungen in der Studie analog zur Praxis beeinflusste.

Da verschiedene CAD/CAM-Systeme ebenfalls in unterschiedlichem Malie die
Grolle des Randspalts beeinflussen (Hamza et al. 2013; Lachmann 2010), wurde in
dieser Studie zur Herstellung der Kronengeriste flr alle verwendeten Materialien nur
ein CAD/CAM-System verwendet.

Das Abformen des Masterstumpfes, das Ausgielden der Abformungen zur Erstellung
der Meistermodelle, das Einscannen der Gipsmodelle, die Bestimmung der
Praparationsgrenze und die Bestimmung der Einschubrichtung wurde fir die
unterschiedlichen Kappchen einer Testreihe genau einmal durchgefihrt und damit
innerhalb einer Testreihe konstant gehalten. Da auch dieselben Werte flr das Design
der Gerustinnenflache verwendet wurden, wiesen die Kronengeruste einer Testreihe

ein identisches Innendesign auf.

Um geeignete Werte fur das Design der Gerustinnenflache zu ermitteln, wurde eine
Pilotstudie durchgefiihrt. Dabei wurden sieben Kobalt-Chrom-Kappchen mit
unterschiedlichen Parametern flir den Zementspalt und den Abstand des
Zementspalts von der Praparationsgrenze hergestellt (siehe Abb. 13). Die Kappchen
sollten mit wenig Friktion auf den Masterstumpf aufgesetzt werden kdnnen ohne in
der Sollposition zu rotieren. Als geeignete Werte fur Kobalt-Chrom wurden 30 ym
Zementspalt und 1,5 mm Abstand des Zementspalts ermittelt. Mit denselben Werten
fur die Gerustinnenflache wurde jeweils ein Testkappchen aus Titan, Zirkon und
Glaskeramik angefertigt. Da diese Kronengeriuste nach dem Frasen bzw. nach dem
Sintern ebenfalls eine geeignete Passung aufwiesen, wurden diese Werte fur die

eigentliche Studie Ubernommen.
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Trotz der erfolgreichen Pilotstudie kam es nach Fertigstellung aller Kappchen bei
einigen Kronengerusten zu ungenugenden Innenpassungen, sodass sie nicht in
Sollposition gebracht werden konnten. Die Kappchen sollten nicht nachtraglich
bearbeitet werden, da ein zusatzliches Aufpassen den marginalen Randschluss
verandert (Fick 2003; Fornefett 2010; Witkowski et al. 2006) und die Vergleichbarkeit

der Gerlste einschrankt.

Durch das Beibehalten der Gruppierung konnte festgestellt werden, dass in einigen
Testreinen alle Kronengeruste eine ungenugende Passung hatten. In anderen
Testreihen konnten nur einzelne Kappchen nicht in Sollposition Gberflihrt werden. Um
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse trotzdem zu gewahrleisten, wurden alle
Kappchen einer Testreihe, in der es zu einer makroskopisch fehlerhaften Passung

kam, nicht vermessen und nicht weiter ausgewertet.

Dies betraf die Testreihen Nummer 3, 4, 10, 11, 13, 14, 16, 18 und 19. Zur
Fehlerlokalisation wurden alle Kappchen dieser Testreihen erneut auf die
zugehdrigen Gipsmodelle gesetzt und mit ihrer Passung auf dem Masterstumpf

verglichen.

In den Reihen Nummer 10 und 18 hatten einige der Kronengeriste, die auf dem
Mastermodell eine ungenugende Passung hatten, auf dem Meistermodell eine
ausreichende Innenpassung. Dies lasst darauf schlieBen, dass es bei den
Abformungen 10 und 18 zu gréReren Abweichungen gekommen ist.

Die vom Hersteller empfohlene Abbindezeit von funf Minuten wurde befolgt und die
Ruckstellzeit von 30 Minuten wurde eingehalten. Trotzdem kénnte es wahrend der
Abformung zu Ungenauigkeiten wie zum Beispiel Verzerrungen gekommen sein.
Auch eine Dimensionsanderung des Gipses wirde die unterschiedliche Passung auf
Masterstumpf und Meistermodell erklaren. Ein falsches Anmischverhaltnis von
Wasser und Pulver zum Beispiel kann zu einer zu grol3en Abbindeexpansion fuhren
(Marxkors et al. 2008). Den Herstellerangaben von 100g Pulver zu 20 mi
destilliertem Wasser wurde allerdings Folge geleistet und mehrere Abformungen
wurden mit demselben Mischungsverhaltnis hintereinander ausgegossen. Dies

macht Ungenauigkeiten durch fehlerhafte Anmischverhaltnisse unwahrscheinlich.
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Da alle Kappchen der Testreihen 4, 11, 16 und 19 weder auf das Meister- noch auf
das Mastermodell passten, sind in diesen Testreihen die Abweichungen nach der
Herstellung des Meistermodells zu suchen. Es konnte zum Beispiel zu
Ungenauigkeiten wahrend der Digitalisierung oder bei der Bestimmung der
Einschubrichtung gekommen sein.

Gegen einen Mangel der Frasbahnen oder der Werkzeuge spricht, dass die
Frasbahnen fir jedes Kappchen und Material der Testreihen einzeln bestimmt und fur

jedes Material geeignete Werkzeuge eingesetzt wurden.

In den Testreihen 3, 13 und 14 fiel auf, dass trotz desselben Innendesigns die
metallischen Kronengeruste eine gute Passung hatten, wahrend die keramischen
Kappchen sich nicht in Sollposition bringen lie3en. Dabei konnte das Werkzeug eine
Rolle spielen, da es einen Unterschied in der Bearbeitung der Materialien gab. Die
Metalle und Zirkoniumdioxid wurden gefrast, wahrend die Glaskeramik-Kappchen mit
Schleifern bearbeitet wurden.

Durch die unterschiedliche Beschaffenheit von Frasen und Schleifern kommt es zu
einer unterschiedlichen Abnutzung der Werkzeuge. Die einzelnen Werkzeuge
wurden jedoch wahrend der Studie nicht ausgetauscht, sodass alle Kappchen eines
Materials mit denselben Werkzeugen bearbeitet wurden. Die Abnutzung der
Werkzeuge kann auch als Grund fiur die mangelhaften Passungen der Keramiken
ausgeschlossen werden, da die Kappchen der Testreihen 3, 13 und 14 nicht
nacheinander gefertigt wurden. Auch der Unterschied zwischen den Abtragverfahren
Schleifen und Frasen kann fir die schlechtere Passung der Keramiken nicht
verantwortlich sein, da Glaskeramik geschliffen und Zirkoniumdioxid wie die
metallischen Werksstoffe gefrast wurde.

Trotz Befolgung der Herstellerangaben koénnen Ungenauigkeiten wahrend des
Sinterprozesses nicht ausgeschlossen werden. Es wurden allerdings mehrere
Kappchen gleichzeitig gesintert und die Passungen der Keramikkappchen von

Testreihen aus dem gleichen Sintervorgang waren angemessen.

Testreihne Nummer 20 musste ebenfalls ausgeschlossen werden, da es hier bei der
Bearbeitung des Glaskeramikrohlings zu einer Fraktur des Rohlings gekommen war.
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Die Kappchen der Testreihe Nummer 5 lieRen sich ohne Probleme in Sollposition
bringen, daher wurden diese Kappchen vermessen. Die Messungen zeigten jedoch,
dass bei jedem Material die Kappchen der Testreihe Nummer 5 die schlechtesten
mittleren Passungen aufwiesen. Auch die Maximalwerte wurden jeweils in dieser
Testreihe gemessen.

Bei den Titan- und Kobalt-Chrom-Kappchen dieser Testreihe fiel auf, dass die
Randspaltweiten sehr inhomogen waren. An benachbarten Messpunkten entstanden
daher Unterschiede der Randspaltweite von tUber 120 pm.

Dieser inhomogene Randspalt kdonnte durch eine fehlerhafte Festlegung der
Praparationsgrenze oder durch Ungenauigkeiten wahrend der Digitalisierung
enstanden sein.

Die makroskopische Passung war jedoch in Ordnung und mit bloRem Auge war kein
deutlicher Randspalt zu erkennen. Da im klinischen Alltag die Passung auch oft ohne
Zuhilfenahme von Lupenbrillen oder Mikroskopen beurteilt wird, werden solche
Kappchen bei den Patienten eingesetzt. Daher wurden die Kappchen der Testreihe 5

trotz der signifikant schlechteren Werte nicht aus der Studie ausgeschlossen.

Um in weiterfuhrenden Studien einige der beschriebenen Fehlerquellen zu umgehen,
konnten auf die Abformungen und das AusgielRen der Abformungen verzichtet
werden. Es konnte direckt der Masterstumpf eingescannt werden. Auf diese Weise
wlrden auch die Passungen sich verbessern, da die Ungenauigkeiten der
Abformung und der Gipsexpansion entfielen. Wirde der Masterstumpf jedoch nicht
mit einem Intraoralscanner sondern mit einem Labside-Scanner digitalisiert, ware die
Ubertragbarkeit auf die klinische Situation stark eingeschrankt. Ob Intraoralscanner
vergleichbare Passungen erzeugen, wie die Labside-Systeme mussen ebenfalls

weiterfuhrende Studien zeigen.

Zur Messung sollten die Kappchen nicht auf den Masterstumpf zementiert werden,
da die Zementierung zu einer VergrolRerung des Randspalts fluhrt
(Borges et al. 2012; Demmel 1971; Stappert et al. 2001). Stattdessen wurde das
Mastermodell in ein Gerat eingespannt, welches Uber eine Fixationsapparatur verfugt
(siehe Abb. 14). Alle Kappchen wurden daher mit demselben okklusalen Druck auf

dem Masterstumpf befestigt.
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Die Messungen wurden an digitalfotografisch erfassten Bildern durchgefuhrt. Diese
Bilder wurden mit 35facher Vergrolierung unter einem Leica EZ4 D Auflichtmikroskop
(Leica-Microsystems, Wetzlar) mit der integrieten Kamera erstell. Um den
Randspalt im 90°-Winkel zu fotografieren, konnte durch eine Rotationsachse der
Fixationsapparatur der Kamera-Randspalt-Winkel variiert werden (siehe Abb. 13).
Die Messungen wurden mit dem Messwerkzeug der Adobe Photoshop CS5 Software
(Adobe Systems Incorporated, San José, USA) durchgeflhrt.

Um den Randspalt vermessen zu kdnnen, musste die Mikroskop-Kamera-Computer-
Einheit kalibriert werden. Zu diesem Zweck wurden Aufnahmen von Messkdrpern
(Motic Calibration Slide, Motic Deutschland GmbH, Wetzlar) bekannter GroRen
erstellt und das Messwerkzeug geeicht. Diese Aufnahmen wurden zur spateren
Reproduzierbarkeit archiviert.

Durch die Art der Aufnahmen konnten die Messungen im rechten Winkel zur

Praparationsgrenze durchgeflhrt werden.

Die Ergebnisse zeigen, in welchem Ausmal sich die Grélke der Randspalten von
Kronengerusten aus verschiedenen Materialien unterscheiden, obwohl sie mit
demselben CAD/CAM-System gefertigt wurden.

Die Mittelwerte der einzelnen Kappchen aus den unterschiedlichen Materialien liegen
zwischen 31,11 ym und 97,20 ym und damit innerhalb des von McLean und von
Fraunhofer (1971) postulierten klinischen Toleranzbereichs von bis zu 120 ym.
Trotzdem konnen Unterschiede in der Passgenauigkeit zwischen den verschiedenen
Materialien festgestellt werden. Die Kronengertste aus Titan und Kobalt-Chrom
haben mit im Mittel 46,92 um bzw. 48,37 ym die besten Passungen und
unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. Der Randspalt der Kappchen aus
Zirkoniumdioxid ist jedoch im Schnitt ca. 20 um gréRer als der der Metallkappchen,
was zu einer signifikant schlechteren Passung fuhrt.

Ein weiterer signifikanter Unterschied ergibt sich zwischen den Passungen der Titan-
und der Glaskeramik-Kappchen. Der Vergleich der Randspalten der Keramiken
untereinander und der Vergleich zwischen Kobalt-Chrom und Glaskeramik fuhrt zu

keinen signifikanten Differenzen.



4. Diskussion 65

In der Literatur wird vornehmlich die mittlere Passung der Restaurationen
angegeben. Klinisch bedeutsamer sind allerdings die Maximalwerte der Randspalten
der einzelnen Kappchen. Randspalten kénnen sehr inhomogen verlaufen wie zum
Beispiel in dieser Studie bei den Kappchen der Testreihe Nummer 5. Daher kdnnen
auch Restaurationen mit einer sehr guten mittleren Passung an einigen Stellen
Randspalten haben, die uber dem klinischen Toleranzbereich liegen und damit den
klinischen Langzeiterfolg determinieren.

Aus diesem Grund wurden in dieser Studie auch die maximalen Randspalten der
Kappchen aus den verschiedenen Materialien verglichen. Hierzu wurden die
jeweiligen Maximalwerte der einzelnen Kappchen desselben Materials gemittelt.
Dabei fiel auf, dass Titan mit 91,53 um wieder den niedrigsten Wert hatte, Kobalt-
Chrom und Glaskeramik mit 96,86 um bzw. 100,22 um in der Mitte lagen und
Zirkoniumdioxid mit 120,66 ym den grofdten Maximalwert besal®. Diese Unterschiede

waren allerdings nicht signifikant.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die metallischen Werkstoffe in dieser Studie
eine bessere Passung der Kronengeruste liefern als die Keramiken. Da es einen
Unterschied in der Bearbeitung der Materialien gab, kdnnten die unterschiedlichen
Werkzeuge von Bedeutung sein.

Die Glaskeramik-Kappchen wurden geschliffen, wahrend die Metall- und

Zirkoniumdioxid-Geruste gefrast wurden.

Fraswerkzeuge werden hergestellt, indem das Werkzeug durch Abtrag von Material
in eine bestimmte Form gebracht wird. Diese Form ermdglicht es dem Fraser,
schneidend zu arbeiten, sodass Spane produziert werden. Da fir diese
Abtragmethode Kraft bendtigt wird, kann sie fur Glaskeramik nicht angewendet
werden, da hierdurch Risse in der Glaskeramik entstehen kdnnten (Jorio et al. 2012).
Daher wurden in dieser Arbeit fur die Bearbeitung von Glaskeramik Diamantschleifer
verwendet. Diamantschleifstifte werden durch Auftragen einer Verbundschicht mit
eingefugten, scharfkantigen Diamantkoérnern hergestellt. Schieifstifte tragen Material
mit geringem Druck reibend ab, sodass ein pulverformiger Abtrag entsteht.

Durch die verschiedenartige Beschaffenheit der Werkzeuge kommt es zu einem

unterschiedlichen Verschleild an diesen.
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Der Verschleild von Frasen kommt durch mehrere Mechanismen zustande.
VerschleiRursache kdnnen Adhasion sowie Abrasion sein. Bei der Abrasion kommt es
durch Reibung zu Materialabtrag am Werkzeug, wahrend sich bei der Adhasion ein
Belag durch Wiederaufschweil3en von Partikeln bildet. Daruber hinaus kann es auch
zu Verformungen oder Brichen der Schneidkanten kommen.

Bei Diamantschleifern entsteht der Verschlei® durch Kraft auf die einzelnen
Diamantkdrner. Je stumpfer die Kérner sind, desto héher wird die auf sie einwirkende
Kraft. Die Korner splittern scharfkantig ab oder sie brechen vollstandig aus der
Verbundschicht heraus und legen neue schneidende Diamanten frei. Diesen Prozess
bezeichnet man als Selbstscharfung. Durch die herausbrechenden Koérner verringert
sich der Durchmesser der Werkzeuge in geringem Mal3e und die Grolie der Kérnung
nimmt ab. Daher haben die Werkstlicke, die mit einem abgenutzten Schleifwerkzeug

bearbeitet werden, eine andere Oberflachenbeschaffenheit.

Die unterschiedlichen Abnutzungserscheinungen kénnten Auswirkungen auf die
Passungen der Kappchen haben. Daher wurden zur Bearbeitung der jeweiligen
Materialien neue Werkzeuge eingesetzt. Die Stuckzahlen waren gering, sodass
Abnutzungserscheinungen in dieser Studie zu vernachlassigen sind. Gegen einen
Effekt durch den Verschleily der Werkzeuge spricht ebenfalls, dass das Glaskeramik-

Kappchen, welches als letztes bearbeitet wurde, die beste mittlere Passung aufwies.

Durch die verschiedenen Materialien und die unterschiedlichen Bearbeitungsweisen
mussten voneinander abweichende Anpressdricke wahrend der Bearbeitung
verwendet werden. Dies kdnnte zu unterschiedlichen Passungen gefihrt haben.
Die Anpressdricke waren jedoch auf die jeweiligen Material-Werkzeug-Paarungen

abgestimmt und durch die Prozessbeschreibungen der Firma Wissner vorgegeben.

Die Parameter fur das Innendesign der Kappchen wurden in der Pilotstudie an
Kobalt-Chrom-Kappchen getestet. Nach der Pilotstudie wurden diese Parameter flr
alle weiteren Materialien ibernommen. Aufgrund der Pilotstudie wurde der Parameter
Zementspalt auf 30um und der Abstand des Zementspalts von der

Praparationsgrenze auf 1,5 mm festgelegt.
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Dies konnte ebenfalls ein Grund fur die schlechtere Passung der Keramik-Kappchen
im Vergleich zu den Metall-Kappchen sein. Kronen aus Keramik konnten einen
grélReren Zementspalt bendtigen als Metallrestaurationen. Diese Vermutung wird von
Hmaidouch et al. (2011) unterstitzt. Sie fanden heraus, dass CAD/CAM-gefertigte
Keramikkronen bei einem Zementspalt von 100 um eine bessere Passung haben als
bei einem Zementspalt von 50 pm.

Im Gegensatz dazu vertreten Pospiech et al. (2002) die Ansicht, dass bei der
Verwendung von Zirkoniumdioxid die besten Ergebnisse mit den in dieser Studie

angewandten Parametern erzielt werden kdnnen.

Die schlechteren Passungen von Glaskeramik und Zirkoniumdioxid kénnten auch an
der verlangerten Prozesskette der Keramiken liegen.

Titan und Kobalt-Chrom brauchten nach dem Frasen nicht weiter bearbeitet werden.
Durch das ahnliche Herstellungsverfahren besitzen die Metall-Gerlste vergleichbare

Randspaltwerte.

Zirkoniumdioxid und Glaskeramik mussten nach der CAM-Bearbeitung gesintert
werden. Die Glaskeramik-Kappchen wurden in Originalgrofe ausgeschliffen.
Eventuelle Fehler kdnnten durch mégliche minimale MaRRabweichungen wahrend des
Sinterns aufgetreten sein.

Zirkoniumdioxid wurde im Weildzustand gefrast. Da nach der Bearbeitung noch eine
Sinterschwindung von 25% auftritt, wurden die Zirkoniumdioxid-Geruste 25%
vergroRert gefrast. Die GroRRenveranderung wahrend des Sinterns kdnnte zu
starkeren Ungenauigkeiten gefuihrt haben, als es bei den Glaskeramik-Kappchen der
Fall war. Dies wirde die bessere Passung der Glaskeramik-Kappchen im Vergleich

zu den Zirkoniumdioxid-Gerusten erklaren.
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4.2 Vergleich der Ergebnisse der Studie mit anderen Studien

Titan |Kobalt-Chrom |Zirkonimdioxid |Glaskeramik
Vorliegende Arbeit 46,92 (48,37 68,25 58,73
Besimo (1997) 47
Halder (2003) 45
Hanetal. (2011) 51
Karlsson (1993) 60
Tan et al. (2008) 79,43
Keul et al. (2014) 56,90/90,64 [127,23/141,08
Ortorp et al. (2011) 166
Tamac et al. (2014) 68,64
Biscaro et al. (2013) 34,18 /35,32
Euanetal. (2014) 52,66 /64,06
Fornefett (2010) 5459-71,71
Park et al. (2013) 102,73

36,05/47,80/

Srikakula et al. (2014) 55,79/64,08
Bindl und M6rmann (2007) <80
Keshvad et al. (2011) 36 (Inlay)
Neves et al (2014) 39,2/66,9
Vanlioglu et al. (2012) 112,14 (Onlay)

Tab. 5: Randspaltweite [um] von Restaurationen aus unterschiedlichen Materialien in verschiedenen Studien

Mit einem Mittelwert von 46,92 um wies Titan in der vorliegenden Studie den besten
Randschluss auf. Besimo et al. (1997) und Halder (2003) erzielten an CAD/CAM-
gefertigten Titan-Kappchen ahnliche Ergebnisse. Halder ermittelte den Wert von

45 uym allerdings erst nach Aufpassen der Kappchen. In der vorliegenden Studie

wurden die Kappchen nicht manuell aufgepasst, da das Aufpassen eine signifikante
Verkleinerung des Randspalts bewirkt (Fick 2003; Fornefett 2010; Witkowski
et al. 2006) und die manuelle Veranderung nicht objektiv quantifizierbar ist. Die

CAD/CAM-gefertigten Titan-Restaurationen von Tan et al. (2008) wiesen mit

79,43 um im Vergleich mit den anderen Studien einen relativ groRen Randspalt auf

(siehe Tab. 5).
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Die Testkappchen dieser Studie aus Kobalt-Chrom erreichten mit 48,37 ym einen
ahnlichen Randschluss wie die aus Titan.

Ortorp et al. (2011) verglichen unterschiedliche Herstellungsmethoden fir
festsitzenden Zahnersatz aus Kobalt-Chrom. Die CAD/CAM-gefertigten Restau-
rationen zeigten hierbei den schlechtesten Randschluss. Allerdings waren die Werte
des mittels CAD/CAM-Technik hergestellten Zahnersatzes mit 166 um mehr als
dreimal so hoch wie die Werte in der vorliegenden Arbeit.

In der Untersuchung von Tamac et al. (2014) wurden drei dieser Herstellungs-
verfahren erneut getestet. Es ergab sich fur den marginalen Randspalt kein
signifikanter Unterschied zwischen CAD/CAM-gefertigten, konventionell gegossenen
und laser-gesinterten Kobalt-Chrom-Kronen. Der Randspalt der mittels eines
CAD/CAM-Systems hergestellten Kronen betrug 86,64 um. Der kleinere Randspalt
der CAD/CAM-Restaurationen von Tamac et al. kdnnte durch eine neuere Software
und verbesserte Werkzeuge entstanden sein.

Die vermessenen Randspalten der Kobalt-Chrom-Kappchen in der Studie von Keul
et al. (2014) betrugen abhangig vom Digitalisierungssystem Werte zwischen
56,90 um und 90,64 um, was den Werten in der vorliegenden Studie nahezu

entspricht.

Die ebenfalls von Keul et al. untersuchten Zirkoniumdioxid-Restaurationen lagen
allerdings mit Randspaltwerten von 127,23 umund 141,08 um oberhalb der
klinischen Toleranzgrenze. Die vorliegende Studie ermittelte fur Kappchen aus
Zirkoniumdioxid den durchschnittlichen Wert von 68,25 um.

Dennoch gibt es Studien, in denen der Randspalt von CAD/CAM-gefertigten
Zirkoniumdioxid-Kronen mit 34,18 um die gleiche GroRe aufwies wie der Randspalt

von konventionell hergestellten, verblendeten Metallkronen (Biscaro et al. 2013).

Fir die Restaurationen aus Glaskeramik wurden in der vorliegenden Studie
Randspaltwerte von durchschnittlich 58,73 pm ermittelt.

Zu den Randspalten von CAD/CAM-gefertigten Glaskeramikkronen gibt es nur sehr
wenige Untersuchungen. Eine davon ist die Studie von Bindl und Mérmann (2007) in
der die Kronen Randspalten von ca. 80 ym aufwiesen. Neves et al. (2014) nutzten
zur Digitalisierung der Stimpfe zwei verschiedene Chairside-Verfahren und

erreichten mit dem CEREC-System sehr gute Randspaltwerte von 39,2 uym.
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Vanlioglu et al. (2012) und Keshvad et al. (2011) untersuchten Glaskeramik-Onlays
beziehungsweise Inlays. Die gemessenen Randspalten lagen bei 112,14 ym

(Onlays) und 36 pm (Inlays).

Der in der Tabelle 5 dargestellte Vergleich ist nur eingeschrankt aussagekraftig, da in
den Studien einige Ausgangsparameter wie zum Beispiel Praparationsdesign,
Restaurationsart, Digitalisierungsverfahren und CAD/CAM-Systeme verschieden
waren.

Besimo et al. (1997) beispielsweise verwendeten ein mechanisches Verfahren zur
Digitalisierung der Stimpfe. In der Studie von Tan et al. (2008) wurde mit einem
Konvergenzwinkel von 12° und einer Hohlkehle ein Praparationsdesign gewahlt,
welches von dem in dieser Arbeit verwendeten Praparationsdesign stark abweicht.
Die untersuchten Restaurationen von Keul et al. (2014) wurden wie in der
vorliegenden Studie mit einem CAM-System der Firma Wissner (Gottingen)
hergestellt. Allerdings wurde nicht der Randschluss von Kronenkappchen untersucht,
sondern die marginale Passung von viergliedrigen Bruckengerusten. Weitspannige
Bruckengeruste aus Zirkoniumdioxid weisen eine schlechtere Passung auf als
Einzelkronen der gleichen Herstellungsart (Sachs et al. 2014)

Biscaro et al. (2013) nutzten die in-vivo-Methode. Die extraktionswirdigen Zahne
wurden am Patienten prapariert und abgeformt. Die Restaurationen wurden

zementiert, bevor die Zahne extrahiert und vermessen wurden.

In der vorliegenden Studie wurden derselbe Masterstumpf und ein identischer
Versuchsaufbau verwendet wie in der Studie von Fornefett (2010). Daher kdnnen die
Randspalten der Zirkoniumdioxid-Restaurationen beider Studien besser miteinander
verglichen werden als mit den Ergebnissen anderer Studien.

Fornefett verwendete lediglich andere CAD/CAM-Systeme und andere Scanner. Die
dabei erzielten Werte von 54,59 bis 71,71 um sind mit den Randspalten der

vorliegenden Studie fir Kappchen aus Zirkoniumdioxid vergleichbar.
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Das in dieser Studie verwendete CAD/CAM-System (GAMMA 202 der Firma
Wissner, Goéttingen) ist unabhangig vom Material in der Lage, Einzel-kronengeriste
mit klinisch akzeptabler marginaler Passung zu fertigen. Inwieweit dies mit anderen

CAD/CAM-Systemen moglich ist, missen weitere Studien klaren.

4.3 Schlussfolgerung fur die Praxis

Titan hatte in der vorliegenden Studie die geringsten marginalen Randspalten,
wahrend die Passung der Zirkoniumdioxid-Kappchen signifikant schlechter war als
die Passung der Metall-Restaurationen.

Die mittleren Passungen aller Kronengeruste lagen unter der von McLean und von
Fraunhofer (1971) angegebenen klinischen Toleranzgrenze von 120 um und auch die

gemittelten Maximalwerte der Kappchen waren klinisch akzeptabel.

Titan hat durch seine Oxidschicht eine sehr gute Biokompatibilitat (Kappert 1994)
und auch die von Batson et al. (2014) getesteten Restaurationen aus Kobalt-Chrom,
Zirkoniumdioxid und Glaskeramik riefen keine entzindlichen Reaktionen der Gingiva
hervor, sodass auch unter diesem Aspekt alle hier verwendeten Materialien flr den

klinischen Einsatz zu empfehlen sind.

Dennoch konnen Titan und Kobalt-Chrom trotz der geringen marginalen Randspalten
im hochasthetischen Bereich nur mit Einschrankung verwendet werden.
Daher muss fur jeden Patienten individuell entschieden werden, welches

Restaurationsmaterial eingesetzt werden soll.
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5. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde die marginale Passgenauigkeit von CAD/CAM-
gefertigten Kronengerusten aus verschiedenen dentalen Materialien untersucht.

Es wurde der Randspalt von Titan-, Kobalt-Chrom-, Zirkoniumdioxid- und
Glaskeramik-Kappchen ermittelt. Ziel dieser Studie war es, Passungen von
Kronenkappchen aus verschiedenen Materialien zu vergleichen, wenn sie mit
demselben CAD/CAM-System und dem gleichen Innendesign (=identische
Prozesskette) gefertigt wurden. Gleichzeitig wurde Uberprift, ob der Randschluss der
Kappchen im klinisch akzeptablen Bereich von unter 120 um liegt.

Zur Vermessung des Randspalts wurden an dem Masterstumpf 24 Stellen markiert.
Von jedem Messpunkt wurden unter 35facher Vergroflerung mit einer in einem
Auflichtmikroskop integrierten Kamera Aufnahmen von jedem Kappchen angefertigt.
Nach der Kalibrierung der Mikroskop-Kamera-Computer-Einheit wurde anhand der
Fotos der Randspalt zwischen den Gerusten und dem Stumpf an den Messpunkten
ermittelt.

Es ergaben sich fur die verschiedenen Materialien unterschiedliche Rand-
spaltgrofien.

Titan hatte mit 46,92 ym einen signifikant geringeren mittleren Randspalt als
Glaskeramik (58,73 ym) und Zirkoniumdioxid (68,25 um). Ein weiterer signifikanter
Unterschied ergab sich zwischen den gemittelten Passungen von Kobalt-Chrom
(48,37 pm) und Zirkoniumdioxid (68,25 um).

Bei dem Vergleich der gemittelten Maximalwerte der Materialien fiel auf, dass Titan
mit 91,53 ym die niedrigsten Maxima aufwies. Fur Kobalt-Chrom und Glaskeramik
wurden Werte von 96,86 um bzw. 100,22 um ermittelt, und Zirkoniumdioxid besal}
mit 120,66 um die groRten Maximalwerte. Diese Unterschiede waren allerdings nicht

signifikant.

Die Mittelwerte aller Randspalten lagen innerhalb des postulierten klinischen
Toleranzbereichs von 120 ym und auch die Maximalwerte uUberstiegen die
Toleranzgrenze in einem Fall nur geringfugig. Daher erschienen alle hier

untersuchten Materialien flr den klinischen Einsatz geeignet.
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