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1 Einleitung

Ein stetig wachsendes Schodnheitsbewusstsein und die damit einhergehende Erwar-
tungshaltung der Patienten in Bezug auf das &sthetische und funktionelle Ergebnis
einer Zahnbehandlung stellen jeden Zahnarzt vor neue Herausforderungen.

In der Praxis hat dieser Trend dazu gefihrt, immer starker auf die Asthetik zu achten.
Durch die mediale Vielfalt ,aufgeklarte® Patienten winschen gleichzeitig zur

zahnfarbenen Fullung ein moéglichst lang haltendes und funktionell optimales Ergebnis.

Ein Material, das die oben genannten Eigenschaften in sich vereint, ist Keramik. Voll-
keramische Restaurationen sind zahnfarben, biokompatibel und wissenschaftlich aner-
kannt [78].

Zur Befestigung dieser Restaurationen stehen eine Fulle bewahrter Produkte zur Ver-
flgung. Gleichzeitig werden standig neue Materialien auf den Markt gebracht, die dem
Praktiker die Entscheidung fir das geeignete Befestigungssystem nicht leichter ma-
chen. Eine der Schwierigkeiten fir den Anwender ist es zu erkennen, welches Produkt
wirklich ausgereift ist und welches gleichzeitig eine tatsédchliche Verbesserung der Kli-

nischen Haltbarkeit der Restauration bringt.

Abhangig von der Keramik kénnen vollkeramische Teilkronen sowohl konventionell
adhasiv als auch mit Hilfe von neuentwickelten selbstadhasiven Materialien befestigt
werden. Da die konventionelle adhasive Befestigung sehr techniksensitiv und zeitauf-
wandig ist, wurden universale adhasive Systeme entwickelt. Durch den Wegfall des
separaten Atzvorgangs und des Adhasivsystems lassen sich Schmelz und Dentin in

einem Arbeitsschritt vorbereiten, die Handhabung wird erleichtert und Zeit gespart.

Eine Modifikation der konventionellen adh&siven Befestigung stellt die Resin-Coating-
Technik dar. Durch dieses Komposit-Mehrschichtverfahren sollen die marginale Adap-
tation von Keramikteilkronen verbessert und postoperative Hypersensibilitaten vermie-
den werden. Hierbei wird die Dentinwunde mit Hilfe eines flie3fahigen Komposits direkt

adhésiv versiegelt und vor Kontamination geschiitzt.

In der vorliegenden In-vitro-Studie wird der Einfluss verschiedener Befestigungssyste-
me auf die marginale Integritat von Cerec-Teilkronen untersucht. Es sollte festgestellt

werden, ob durch die Resin-Coating-Technik diese marginale Integritat verbessert wird.



2 Literaturiibersicht

2.1 Die Keramikteilkrone

2.1.1 Zahnfarbene Restauration aus Dentalkeramik

Wegen der gestiegenen asthetischen Anspriche verlangen Patienten auch im Seiten-
zahnbereich immer haufiger nach einer zahnfarbenen, biokompatiblen Restauration
[10, 35, 71]. Die fortwahrende Verbesserung der adhéasiven Befestigung verbunden mit
der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Keramiken erweitern den Indikationsbereich
fur keramische Restaurationen und haben zu deren Verbreitung maf3geblich beigetra-
gen. In der Fachliteratur gibt es viele Untersuchungen zum Praparationsdesign [9, 22,
32, 60], Randschluss [24, 25, 33, 37], Passung [17, 38] und Frakturverhalten [54, 58]
von keramischen Restaurationen. Ab welcher KavitatengrofRe die Indikation flr ein
Keramikinlay Uberschritten wird und aus Stabilitdtsgriinden eine Keramikteilkrone be-

vorzugt werden soll, geht aus der vorhandenen Literatur nicht hervor [23, 52].

CAD/CAM- gefertigte Restaurationen werden in der zahnérztlichen Praxis immer mehr
zur Routine, weil sowohl deren Qualitat und Prazision verbessert worden ist [59, 78,
91] als auch die verschiedenen Befestigungsmaterialien bzw.- techniken angepasst
worden sind [17, 24, 30, 38].

2.1.2 Definition einer Keramikteilkrone

Laut einer wissenschaftlichen Stellungnahme der DGZMK von 2001 liegt wegen der
defektbezogenen, mechanisch nicht retentiven Préparation ab der Beteiligung eines

oder mehrerer Hocker eine Teilkrone vor [65].

2.1.3 Die Praparation einer Keramikteilkrone

Als Pré&parationsrichtlinien fur Keramikteilkronen galten anfanglich die gleichen Prinzi-
pen wie fir Gussrestaurationen mit Ausnahme der Praparation eines Federrandes [69].
Schmalz und Federlin [77] beschreiben 1995 die Vorgehensweise bei der Praparation
einer Keramikteilkrone wie folgt: die innere Kavitatenform entspricht derjenigen fur ein

Keramikinlay. Alle Hocker werden Uberkuppelt und mit einer 1,5 mm breiten Stufe ge-
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fasst. Okklusal sollte eine Mindestschichtstarke der Keramik von 1,5 mm nicht unter-
schritten werden (Abb.1). In den letzten 15 Jahren wurden die Praparationsregeln an
den Werkstoff Keramik und die Méglichkeit der adhasiven Befestigung adaptiert.

Grundregel bei Keramikpraparationen ist, dass alle Kanten innerhalb der Kavitéat abge-
rundet werden sollen, d.h. die Ubergange von der Kavitatenwand zum Kavitatenboden,
vom okklusalen Plateau zu den parapulpdren Wanden und von den parapulparen
Wanden zum approximalen Kantenboden (Abb.1) [32].

Nach Arnetzl (2008) sollten Spannungsspitzen, Kerbspannungen, plotzliche
Querschnittsveranderungen und Ecken sowie scharfe Kanten vermieden werden und

konstruktiv Zug- in Druckspannungen umgewandelt werden [5].

Mehl et al (1998) stellten fest, dass bei einer Reduktion der Restwandstarke auf ca. 1
mm und approximaler Dentinbegrenzung ein signifikant héherer Verlust der marginalen
Integritat am dentinbegrenzten Inlayrand auftrat als bei einer Restwandstéarke von ca. 2
mm. Daraus kann gefolgert werden, dass bei derart ausgedehnten Restaurationen die
Versorgung mit einer Teilkrone sinnvoll erscheint [49, 58]. Die Keramik sollte in allen
Bereichen durch Zahnhartsubstanz unterstitzt sein und die Mindestschichtstarken
mussen eingehalten werden (1,5 mm in der Fissur, 1,5 mm approximal, 2 mm Uber
dem gekuppelten Hocker). Federrander, ungleichmafiige Schichtstarken und abrupte
Ubergange sollten vermieden werden. Desweiteren ist dem Verlauf der Schmelzpris-

men Rechnung zu tragen [23].

Durch eine defektorientierte Praparation kann vielfach eine Kronenpréparation vermie-
den werden. Beim Praparieren von Keramikinlays, - onlays und - teilkronen sind Stan-
dards einzuhalten. Die Mindeststarke fur Silikatkeramik soll 1,5 mm okklusal und sonst
1 mm nicht unterschreiten, da Keramikwerkstoffe eine limitierte Biege- und Zugfestig-
keit aufweisen. Im Bereich des Kavitdtenrandes missen spitze Winkel, das Anlegen
eines Federrandes sowie spitz und dinn auslaufende R&nder vermieden werden.
Approximal soll der Ubergang vom Kavitatenrand zur duReren Kurvatur des Zahnes

einen Winkel von 60 Grad nicht unterschreiten [50].

Restaurationsrander sind nicht im Bereich von statischen, okklusalen Kontaktpunkten
anzusiedeln. Eine eventuell notwendige HoOckertberkupplung wird als horizontale
Schulter mit abgerundeten Innenkanten angelegt. Die Kavitdtenrander sollten idealer-
weise im Schmelz verlaufen, weil die Verbindung zu den Schmelzprismen den adhasi-
ven Verbund férdert. Auch ist es sinnvoll, vor allem in tiefen Bereichen eine vorzugs-

weise adhéasive Aufbaufullung zu legen. Eine Aufbaufillung erleichtert es, eine még-
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lichst gleichméRige Schichtstarke der Keramik zu erhalten, sie aber auch nicht zu grof3
werden zu lassen, um die Aushéartung mit der Polymerisationslampe noch zu gewéhr-
leisten [32].

Es wird empfohlen, die Keramikstarke 3 mm okklusal und 6 mm approximal in der Ver-
tikaldimension nicht zu Uberschreiten. Sollte nach der Kariesexkavation kein Schmelz
mehr vorhanden sein, ist dies heute keine Kontraindikation mehr fiir die adhasiv befes-
tigte Keramikrestauration [32].

2.1.4 Dentalkeramiken

Vollkeramische Systeme kénnen im Vergleich zu konventionellen restaurativen Materi-
alien eine aulRerst asthetische, biokompatible und funktionell zufriedenstellende Res-
tauration ermoglichen. Mittlerweile erfillen Vollkeramiken ein weites Indikationsspekt-
rum, das sich vom einflachigen Inlay bis zur mehrgliedrigen Briicke und herausnehm-

baren kombinierten Zahnersatz erstrecken kann [10, 65].

Die zur Verfiigung stehenden Keramiken unterteilen sich im Wesentlichen in:
1. Oxidkeramiken

1.1 Aluminiumoxidkeramiken

1.2 Zirkonoxidkeramiken

2. Silikatglaskeramiken

Aluminium- und Zirkonoxidkeramiken werden fur die Geriistherstellung verwendet und
anschlie3end mit keramischen Massen verblendet. Klinische Studien fir die Herstel-
lung von Teilkronen sind noch nicht verfigbar [23]. Da Silkatglaskeramiken sprdde
Materialien mit geringer Zugkraft sind, mussen sie kraftschlissig mit dem Zahn ver-
bunden werden, um Frakturen zu vermeiden [72]. Desweiteren zeichnet diese Kerami-
ken eine hohe Transluzenz, schmelzahnliche Harte, hohe Festigkeit und sehr gute Kkli-
nische Erfahrungen aus [23, 68]. Aufgrund der oben genannten Kriterien sind
Silikatglaskeramiken mit adhasiver Befestigung das Mittel der Wahl fiur
Keramikteilkronen [21, 72, 73, 78]. Bearbeitet werden diese Keramiken mittels Pressen
in Kombination mit der Mal- oder Schichttechnik (z.B. Empress, Imagine) oder mittels
CAD/CAM- Schleiftechnik aus industriell hergestellten, homogenen Keramikblocken
(z.B. Vita Mark I, Empress CAD, Cerec Ill) [23]. Die letztgenannten Industriekeramiken

werden unter konstanten, standardisierten Bedingungen hergestellt und haben daher



Vorteile beziglich der vom Zahnarzt geforderten Qualitéatssicherung. Die Firma lvoclar
Vivadent hat e.max CAD einen Lithium-Disilikat-Block auf den Markt gebracht, der die
Herstellung asthetischer, hochfester Einzelzahn- Restaurationen wie Veneers, Inlays,
Teilkronen und Kronen mittels CAD/CAM- Technik ermdglicht. Durch die nach der Kris-
tallisation erreichte endgultige Festigkeit von 360 MPa konnen diese Restaurationen

auch konventionell zementiert werden [39].

2.1.5 CAD/CAM- gefertigte Keramikrestaurationen (Cerec)

Eine Mdglichkeit der Herstellung von CAD/CAM- gefertigten Keramikrestaurationen ist
das Cerec-Verfahren. Mit Hilfe der 1980 entwickelten Cerec-Methode gibt es eine M6g-
lichkeit fur den Zahnarzt, keramische Restaurationen entweder ,chairside”, d.h. direkt
am Patientenstuhl in einer Sitzung, oder ,labside®, d.h. nach einem computergestitzten
labortechnischen Verfahren, anzufertigen [42, 44, 75, 90]. 1985 wurde am zahnarztli-
chen Institut der Universitat Zirich das erste vom Zahnarzt direkt am Patientenstuhl

gefertigte Cerec-1 Keramikinlay eingesetzt [59, 60].

Nach dem 1994 prasentierten Cerec-2-Gerat wurde im Jahr 2000 das erheblich ver-
besserte Cerec-3-System eingefihrt. Hierbei wurde die Konstruktions- und Steue-
rungssoftware auf Windows NT formatiert, wodurch eine praktisch unbeschréankte
Rechnerleistung zur Verfigung steht [60]. Mit Hilfe der seit 2003 erhaltlichen Cerec 3D-
Software entsteht ein dreidimensionales farbiges Arbeitsmodell in zwdlffacher Vergro-
Rerung. Diese ,optischen Abdricke* entstehen nach dem Prinzip der aktiven Doppel-
triangulation. Die Aufnahme der Kavitat erfolgt unter zwei verschiedenen Triangulati-

onswinkeln. Dadurch ist der Tiefenmessbereich auf Gber 20mm erweitert worden.

Am Rechner kann nun die Restauration konstruiert werden, mittels Funkverbindung
wird diese an die Schleifeinheit Gbermittelt. Diese computergesteuerte Doppelschleif-
Einheit arbeitet mit zwei Fingerschleifen, die zugspannungsfrei die Keramikrestauration
aus einem industriell vorgefertigten Keramikblock herausschleifen. Vorteile sind eine
schonende Bearbeitung der Keramik und die Schonung der Schleifinstrumente [59, 60,
80].

Mittels der 3D- Software kdnnen die konstruierten Restaurationen in einem dreidimen-
sionalen Modell auf dem Bildschirm gesehen und von allen Seiten betrachtet werden
[80]. Die dreidimensionale Vermessung geschieht mit einer Aufnahme aus einem Ka-

merablickwinkel, berihrungsfrei, in Sekundenbruchteilen und beliebig oft wiederholbar



(optischer Abdruck). Auf diesem 3D- Messbild erfolgt die Eingabe der Konstruktionsli-
nien. Mit der vom Computer zur Verfugung gestellten Datenbank und der hohen Rech-
nerleistung konnen Okklusionsflachen Gbernommen, intakte Hocker und okklusale Fl&-
chenanteile durch Uberlagerung mit dem Praparationsabdruck zur Orientierung und
Anpassung der Konstruktionsvorschlage aus der morphologischen Datenbank verwen-
det werden [60].

Weitere Neuerungen mit feineren, sich nicht mehr durchbiegenden Schleifdiamanten
sind anatomische Kronen und Briickengeruste fur den Zahntechniker und die zentrale
Fertigung von Képpchen aus Zirkonoxidkeramik oder NE-Metallen [80]. Als letzte Inno-
vation wird nun Cerec Biogenerik eingefiihrt. Diese Rekonstruktionsmethode analysiert
metrisch die individuelle Zahnsituation und berechnet anhand dieser Information die
okklusale Morphologie. Dieses Verfahren ermdglicht erstmals, eine patientenindividuel-
le Zahnrestauration naturgetreu, objektiv und gleichzeitig messbar zu rekonstruieren
[82].

Die Industrie bietet fir den CAD/CAM-Anwender verschiedenste Materialien wie z.B.
Feldspatkeramik (Vita Mark II), Lithiumdisilikat (e.max CAD) oder Yttrium-stabilisierte
Zirkonoxidblocke (e.max Zir CAD) an. Da sowohl die Qualitéat und Préazision verbessert
worden sind [59, 78, 91] als auch die verschiedenen Befestigungsmaterialien bzw.-
techniken angepasst worden sind [17, 24, 30, 38], werden CAD/CAM-Restaurationen
immer routinemaRiger in der zahnarztlichen Praxis angewendet. Damit einhergehend
sind Cerec-Versorgungen in Kombination mit Vita Mark 1l Keramik das in vitro und in

vivo am besten untersuchte Restaurationsverfahren [9, 59, 91].

Reiss [67] und Reiss und Walther [68] vertffentlichten von 1991- 2007 zwei aufeinan-
derfolgende Studien, in denen sie 1011 Cerec-Versorgungen bis zu einer Liegedauer
von 18 Jahren untersuchen konnten. Im Beobachtungszeitraum traten insgesamt 122
Zwischenfalle auf, wobei es in 86 Fallen zur Erneuerung der Restauration kam. Die
Uberlebenswahrscheinlichkeit gemaR dem Kaplan-Meier-Verfahren reduzierte sich
nach 16,7 Jahren auf einen Wert von 84,4 Prozent. Bis zum Endzeitpunkt der Untersu-
chungen nach 18,3 Jahren wurde kein weiterer Verlust beobachtet [67]. Die Autoren
fanden gulnstigere Prognosen fur Einlagefillungen, die bei Pramolaren im Vergleich zu
Molaren angefertigt wurden, signifikant schlechtere Ergebnisse fur pulpatote Zahne
gegeniiber vitalen Zahnen und signifikant bessere Uberlebenswahrscheinlichkeiten fiir
Inlays, die unter Verwendung eines Dentinadhasivs eingesetzt worden waren im Ver-

gleich zu Inlays, die ohne Dentinadhé&siv eingesetzt wurden.



Bei Posselt [64] betrug die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Kaplan-Meier bei 2328
inserierten Cerec-Restaurationen nach einem Zeitraum von 5 Jahren noch 97,4%,
nach 9 Jahren 95,5%. Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen Molaren
und Pramolaren ermittelt. Die Anzahl der Restaurationsflaichen hatte ebenfalls keinen
signifikanten Einfluss auf die Uberlebenswahrscheinlichkeit.

In einer klinischen Langzeituntersuchung an der Universitatsklinik in Graz wurden im
Zeitraum zwischen 1988 bis 1990 358 Zwei- und Dreiflacheninlays aus verschiedenen
Materialien gefertigt und inseriert. Samtliche Inlaygruppen waren Uber 15 Jahre im
Mund der Patienten. Wahrend dieses Zeitraums weisen Inlays aus industriell gefertig-
ter, hochverdichteter Keramik (Vita Mark I) keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
der Uberlebensrate im Vergleich zur Kontrollgruppe (Degulor C) auf [4]. In einer Drei-
Jahres Vergleichsstudie von Goldteilkronen (Degulor C) und Keramikteilkronen (Vita
Mark 1l/ Cerec Ill) hatten die Goldteilkronen eine Gesamtverlustrate von 0%, die

Keramikteilkronen von 6,9% [25].

Der Erfolg einer Restauration hangt von vielen verschiedenen Faktoren ab. Ein optima-
les Zusammenspiel von Materialbeschaffenheit, Préaparationsform und Befestigung

sind essentielle Grundlagen fur die Uberlebensrate der Versorgung.

2.2 Befestigung von keramischen Restaurationen

Dem Zahnarzt stehen zur endgliltigen Befestigung von vollkeramischen Restauratio-
nen zwei verschiedenartige Befestigungsmethoden zur Verfligung. Zum einen die me-
chanisch-retentive sogenannte konventionelle Zementierung, zum anderen die che-
misch-adhasive Befestigung. Die Entscheidung, welcher Zement verwendet werden
soll, hangt von der Keramik (Silikatglaskeramik oder Oxidkeramik) und den klinischen

Verhaltnissen (Lage des Praparationsrandes: supra- oder subgingival) ab [6].

2.21 Konventionelle Zementierung

Die konventionelle Zementierung basiert auf rein mechanisch-retentiven Kraften. Durch
die Praparation von axialen Wanden von ca. 6 Grad und einer guten Passung (~30-

100 pm) wird eine Erhdhung der Reibung zwischen Restauration und prapariertem



Zahn erreicht [65]. Nach ihrer chemischen Zusammensetzung lassen sich die Zemente
in Zinkoxidphosphat-, Carboxylat- und Glasionomerzemente unterscheiden.

In einer Langzeitstudie zum Erfolg gegossener Goldinlays und -onlays zementiert mit
Zinkoxidphosphat- bzw. Glasionomerzement ergab die Kaplan-Meier-Analyse Uberle-
bensraten von 96,1% nach 10 Jahren, von 87% nach 20 Jahren und von 73,5% nach
30 Jahren [85].

Unter bestimmten Vorraussetzungen konnen vollkeramische Restaurationen aus
Zirkonoxidkeramik adh&siv oder wahlweise auch konventionell zementiert werden. Fur
die konventionelle Befestigung kommen aber nur hochfeste Vollkeramiksysteme in
Betracht, deren Biegefestigkeit Uber 200 MPa liegt [19, 53, 73, 77]. Eine Zwischenstel-
lung bei den Silikatglaskeramiken nimmt die Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max) ein,
welche sowohl adhasiv als auch konventionell befestigt werden kann. Diese Keramik
kann jedoch nicht ,chairside“ eingesetzt werden, da sie vor dem Eingliedern noch im
Keramikbrennofen kristallisiert werden muss. Erst dabei erreicht sie ihre endgiltige
Festigkeit von 360 MPa und die gewiinschten asthetischen Eigenschaften wie Zahn-

farbe, Transluzenz und Helligkeit [39].

2.2.2 Adhasive Befestigung

Die steigende Nachfrage nach zahnfarbenen Fillungsmaterialien fuhrte zu intensiver
Forschung und Entwicklung von modernen, asthetischen Restaurationswerkstoffen und
Materialien zur adhasiven Eingliederung dieser Restaurationen. Die adhasive Befesti-
gung ist fur Silikatglaskeramiken zwingend erforderlich, um einen sicheren, kraft-
schlissigen und dauerhaften Verbund an die Zahnhartsubstanzen Schmelz und Dentin
zu erreichen. Dadurch werden Mikroleckagen, Randverfarbungen und Sekundérkaries
verhindert. Der adhasive Verbund zum Schmelz ist schon seit 1955 mit der durch

Buonocore beschriebenen Schmelz-Atz-Technik moglich [88].

Die gangigste Methode, Schmelz und Dentin zu konditionieren, ist die Behandlung mit
Orthophosphorséure in der sogenannten Total-Atz- oder Etch and Rinse-Technik. Es
bildet sich ein mikromechanisch retentives Atzmuster, das eine Oberflachenvergrofie-
rung und eine bessere Benetzbarkeit mit sich bringt. Bei der klinischen Anwendung
sollten vor der Atzung Ablagerungen grundlich entfernt bzw. Schmelzrandbereiche
angeschragt werden. Eine Atzzeit von 30 Sekunden mit 30-40%iger Phosphorsaure

hat sich hierbei als optimal erwiesen.



Dentinbegrenzte Préparationen galten als Risiko fur adhéasive Befestigungen. Der
Grund hierfur liegt am hoheren Anteil an organischen Substanzen und der Feuchtigkeit
im Dentin. Die mit Dentinliquor gefullten Tubuli sind hydrophil, wodurch ein hydropho-
bes Material wie Komposit keinen innigen Kontakt mit der Dentinoberflache eingehen
kann. Durch hydrophile Primer kombiniert mit hydrophoben Bonding Agents konnte
eine stabile Haftung erreicht werden [12, 30].

Bei jeder mechanischen Bearbeitung entsteht auf dem Dentin eine Schmierschicht, die
entfernt werden muss. Ansonsten bleiben Pfropfen in den Dentinkanalchen, das
Kollagenfasergerust ist nicht ausreichend freigelegt, und dadurch ist die Haftung nicht
optimal [76]. Gleichzeitig darf dieses Kollagenfasergerist auch nicht kollabieren [11,
89]. Fir eine adhasive Befestigung muss ein hydrophiles Material verwendet werden,
welches aber auch hydrophobe Anteile hat, um mit dem Komposit eine Bindung einzu-
gehen. Hierzu wird die Dentinoberflache konditioniert (Phosphorsaure), mit einem Pri-
mer werden die freigelegten Tubuli und das Kollagennetzwerk des Dentins infiltriert
und mit einem Adhasiv die mikromechanische Verankerung zum Komposit hergestellt
[11, 30, 88]. Durch zu langes Anatzen kann es durch Flissigkeitsverschiebungen zu
einer Reizung der Nervenendigungen und damit zu postoperativen Hypersensibilitaten
kommen [30, 86].

Hier wird die Problematik der Total-Atz-Technik deutlich. Es ist nicht maglich, Schmelz
sicher und lang (60 Sekunden), das Dentin aber nur schonend fur 15-20 Sekunden zu
konditionieren. Auch das Abspriihen mit anschlie@endem Trocknen des Dentins ist
problematisch. Das Dentin darf nicht ,ausgetrocknet werden- ansonsten kollabiert das

Kollagenfasergeruist.

Einen Ausweg versuchen hier die Self-Etching-Systeme zu finden, indem sie die Atz-
wirkung quasi selbst kontrollieren. Daher wurden Primersysteme so sauer eingestellt,
dass sie das Dentin an der Oberflache und sogar den Schmelz anlésen, um dann ohne
Absprithen mit in das (Haft-) System eingebunden werden zu kénnen [11]. Sie konditi-
onieren und infiltrieren Schmelz und Dentin gleichzeitig, ohne dass die aufgetragenen
Losungen vom Zahn abgespiilt werden missen. Vorteile dieser Technik sind, dass es
hierbei nicht mehr zu einer Differenz von Atztiefe und Eindringtiefe des Bondings
kommt und dass sich die Frage nach ,wet* oder ,dry“ nicht mehr stellt. Die Instabilitat
dieser Systeme erfordert jedoch eine Darreichung in Form zweier getrennter Flissig-
keiten, um nach einem kurzen Mischvorgang das selbstkonditionierende und selbst-

primende Adhéasiv zu gewinnen. Das aktuellste Konzept stellen all-in-one-Adhésive



ohne Mischvorgang dar. Bezuglich der Effektivitdt beim Dentinbonding sind konventio-
nelle Multi-Step-Adhésive (Zwei- bzw. Drei-Schritt- Total-Etch und Zwei-Schritt-Self-
Etch-Systeme) allen modernen Bondings klar tberlegen [13, 30, 70, 88].

Die keramische Fugeflache wird durch Atzung mit Flusssaure und anschlieRender
Silanisierung konditioniert. Dabei wirken Silane als bifunktionelle Haftvermittlermoleki-
le; tber ihren hydrophilen Anteil stellen sie eine Verbindung zur Keramik her und tber
den hydrophoben Anteil eine Verbindung zum Komposit [29, 72].

2.2.3 Modifikationen der adhéasiven Befestigung
2.2.3.1 Resin-Coating-Technik

Die groRten Probleme der Adhasivsysteme bestehen in der Verbesserung der Adhéasi-
on bei gleichzeitiger Vermeidung einer ,Ubertrocknung” des Dentins. Provisorisches
Fullungsmaterial, Speichel und Blut reduzieren die Haftwerte der Restaurationen am
Zahn, es kommt zu Randspalten und zu postoperativen Sensibilititen [15]. Es stellte
sich die Frage, wie das Dentin vor Kontamination geschiitzt werden kann, wie Hyper-
sensibilitaten vermieden werden kénnen und die Adhasion zum Dentin verbessert wer-

den kann.

Bei der sogenannten Resin-Coating-Technik wird das Dentin sofort nach der Préapara-
tion und bevor ein Abdruck genommen wird mit einem Adhasiv und einem dinnflie-
Renden Komposit bedeckt [76]. Dadurch wird die Pulpa vor mechanischem Trauma,
thermischen Einflissen und bakterieller Besiedlung wahrend des Abdrucks geschitzt.
Die Resin-Coating-Schicht wirkt als Stressabsorber, da das dunnflieRende Komposit
frei schrumpfen kann, wahrend sich bei der direkten konventionellen adh&siven Befes-
tigung ein hoher Schrumpfungsstress aufbaut, der zu einem Versagen des Adhasivs

am Dentin fihren kann [43].

Paul und Schérer beschreiben die Dual-Bonding-Technik oder auch Immediate-Dentin-
Sealing-Technik als Mdglichkeit, die Haftkraft am Dentin zu erhéhen und Uberempfind-
lichkeiten vorzubeugen. Dabei wird direkt nach der Praparation Bonding auf das Dentin
aufgebracht, verblasen, ausgehartet und ein Provisorium eingesetzt. Nach dem Entfer-
nen des Provisoriums wird die Kavitdt mit Bimsmehl gereinigt, erneut Bonding aufge-

tragen und dieses wird zusammen mit dem Befestigungskomposit nach dem Einsetzen
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der Restauration ausgehéartet. Dadurch werden die Haftwerte verdoppelt und die
Dentintubuli sicher verschlossen [8, 62].

Auch Frankenberger et al. konnten nachweisen, dass provisorischer Zement die Haft-
werte vermindert. Es wurden Z&hne prapariert und Provisorien mit und ohne provisori-
schem Zement eingebracht. AuRerdem wurden die Kavitaten einmal mit einem Adhasiv
und einmal mit einem Adhasiv und dinnflieBendem Komposit behandelt. Die Reini-
gung mit Air-flow und ClinPro Prophy Powder und die sofortige Verwendung von

Sealer nach der Praparation erhéht die Haftwerte der Restauration am Dentin [31].

Jayasooriya et al. konnten zeigen, dass sich bei Anwendung der Resin-Coating-
Technik die Haftkraft am Dentin gegeniber unbehandeltem Dentin signifikant erhéht
[40, 41]. Postoperative Sensibilitaten sind eines der haufigsten Probleme fir Patienten.
Tagami et al. stellten fest, dass nach Anwendung der Resin-Coating-Technik die Haft-
kraft des Befestigungskomposits am Dentin verbessert und der Zugang zur Pulpa ver-
schlossen wird [86]. Zusammenfassend soll die Resin-Coating-Technik klinisch
Nervirritationen durch mechanische und temperaturbedingte Einflisse verhindern, die

bakterielle Infiltration minimieren und die Haftkraft am Dentin erhéhen [76].

Im Gegensatz zu den oben genannten Autoren konnten Kitasako et al keine statistisch
signifikanten Unterschiede der Haftungswerte zwischen der konventionellen adhasiven

Befestigung und der Resin-Coating-Technik feststellen [45].

2.2.3.2 Universelle Befestigungszemente

Die Wirksamkeit aller Befestigungssysteme ist maf3geblich abh&ngig von der korrekten
Anwendung. Die Fehleranfalligkeit der Dentinadhasive fuhrte zur Entwicklung selbst-
konditionierender Kompositzemente. Der erste Vertreter dieser Art ist das dualharten-
de, selbstadhasive universelle Befestigungskomposit Rely X Unicem der Firma 3M
Espe. Laut Hersteller ist weder Bonding noch Konditionierung der Zahnhartsubstanz
notwendig. Der Zement zeichnet sich durch Feuchtigkeitstoleranz aus und gibt Fluorid-
ionen ab. AuRerdem hat er eine hohe Dimensionsstabilitdt bei &uRerst geringer Quel-
lung und Wasseraufnahme bzw. Loslichkeit. Postoperative Sensibilitdten treten selten
auf [16, 29].
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2.3 In-vitro-Testverfahren

In vitro bedeutet wortlich Ubersetzt ,im Glas®, d.h. mit In-vitro-Testverfahren werden
Untersuchungen auf3erhalb des lebenden Organismus durchgefihrt. Ziel dieser Studie
ist es, im Labor kliniknahe Bedingungen zu simulieren und materialspezifische Aussa-
gen zu anderen In-vitro-Studien herzustellen [84]. Obwohl klinische Tests bei entspre-
chender Standardisierung der Testbedingungen sehr aussagekréftig sind, haben sie
einige Nachteile wie Zeitaufwand, Zahl der Probanden und finanzielle Aspekte. In-vitro-
Testverfahren stellen die technische Annéherung an die klinische Situation dar, wobei
sich einige Parameter wie Vitalitdt, Speichelzusammensetzung usw. nicht simulieren
lassen [27, 46, 48]. Die Korrelation von In-vitro-Testverfahren mit klinischen Tests wird
kritisch diskutiert [46].

Unterschieden werden In-vitro-Untersuchungen in Simulationstests, die das Mundhdh-
lenmilieu nachahmen von den physikalisch/mechanischen Tests, die physika-
lisch/mechanische Eigenschaften wie Biegefestigkeit, Bruchfestigkeit, Haftfestigkeit
des Verbundes usw. mit Hilfe definierter Probekérper untersuchen [26, 54].

Laborexperimentelle Studien kdnnen nitzliche Hinweise zur Leistungsfahigkeit der auf
dem Markt befindlichen dentalen Werkstoffe liefern. In-vitro-Studien kdnnen spezielle
Produkteigenschaften aufzeigen und somit gezielte Verbesserungen bzw. Weiterent-

wicklungen ermdoglichen.

2.3.1 Methoden zur Bestimmung der Randqualitat in vitro

Zur Beurteilung der marginalen Adaptation werden die Restaurationen in extrahierte
Zahne eingegliedert und zyklischen Temperaturwechselbelastungen sowie mechani-
schen Beanspruchungen unterzogen. Dieser in-vitro-Prifzyklus erlaubt die Untersu-

chung von Restaurationen unter klinisch nahen Bedingungen [47].

Die marginale Adaptation adhasiv befestigter Restaurationen kann bei In-vitro-Studien
quantitativ und qualitativ erfasst werden. Zu diesem Zweck haben sich zwei Untersu-

chungsmethoden etabliert:

- quantitative und qualitative Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop mit

Replikaten.

- Farbpenetrationsuntersuchungen der Randdichtigkeit mit unterschiedlichen Re-

agenzien.
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2.3.2 Rasterelektronische Auswertung

Eine Methode zur In-vitro-Untersuchung von dentalen Restaurationen ist die Bestim-
mung der Randqualitat im Rasterelektronenmikroskop. Um eine mdglichst kliniknahe
Situation erreichen zu kénnen, dirfen die verwendeten Zahne nicht austrocknen. Aus
diesem Grund wird die quantitative und qualitative Randanalyse im REM heute mittels
Replikaten durchgefihrt [24, 45, 53, 74]. Nach dem Einsetzen der Restaurationen wer-
den Epoxidharz-Replikate erstellt [74]. Die restaurierten Zahne kdnnen dann thermo-
mechanischen (TCML) und anderen Belastungstests, z.B. Abrasion, unterzogen wer-
den. Nach deren Beendigung kann eine zweite Serie von Replikaten fur weitere quanti-
tative Randanalysen hergestellt werden. Alle Replikate miissen entsprechend der zu
untersuchenden Flachen geschnitten und anschlieBend mit Gold bedampft werden.
Danach  wird der  kontinuierliche Ubergang an den  Grenzflachen
Befestigungskomposit/Zahnhartsubstanz und Befestigungskomposit/Keramik ab-
schnittsweise mit dem Rasterelektronenmikroskop untersucht [11, 66]. Mit Hilfe eines
Computerprogramms wird der prozentuale Anteil der unterschiedlichen Randqualitaten
fir den gemessenen Bereich bestimmt und die Gesamtheit aller Werte statistisch aus-
gewertet. Zur Beurteilung der Qualitdt der Restaurationsréander werden folgende Krite-

rien verwendet:

- Perfekter Rand (PR)

- Randspalt (RS)

- Material- und Verarbeitungsfehler (MV)
- Nicht auswertbar (NA)

- Ausquellung (AQ)

- Eingeschréankte Randqualitat (ER)

- Resin-Coating-Schicht
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3 Fragestellung

Seit der Einfiihrung der Séaure-Atz-Technik durch Buonocore 1955 werden
Adhasivsysteme zunéchst als Haftvermittler zum Schmelz, heute als Haftvermittler zu
Schmelz und Dentin eingesetzt. Die adh&sive Befestigung keramischer Restaurationen
erfolgt in der Regel nach einer Phase der provisorischen Versorgung der Dentinwunde,
die bei der Praparation entstanden ist. Fiur eine dauerhafte Restauration mit
Keramikteilkronen erscheint es jedoch wichtig, nach der Praparation die frische
Dentinwunde zu schitzen, da provisorisches Fullungsmaterial, Speichel und Blut die
Haftwerte der Restauration am Zahn reduzieren konnen. Desweiteren soll das Dentin
vor Kontamination mit Bakterien geschitzt und Hypersensibilititen vermieden werden.
Um diese Pramisse zu erfillen, bietet sich die Versorgung der Dentinwunde gleich im
Anschluss an die Praparation in Form der Resin-Coating- oder Immediate-Dentin-

Sealing-Technik an.

In der vorliegenden Studie sollte der Einfluss von zwei Kombinationen von
Adhasivsystemen/Befestigungskompositen (Befestigungsmaterialien) und von zwei
Befestigungstechniken auf die marginale Integritat von Cerec-Teilkronen mittels quanti-
tativer Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop vor und nach thermomechanischer
Wechselbelastung untersucht werden. Die verschiedenen Befestigungsmaterialien und
Befestigungstechniken werden nachfolgend als Befestigungssysteme zusammenge-

fasst.
Die Befestigungsmaterialien sind

- Total-Etch Zwei-Schritt Adhasiv/ Befestigungskomposit Kombination (Excite/ Variolink

IN)

- Self-Etch Adhasiv/Befestigungskomposit Kombination (ED Primer/ Panavia 2.0)

Die Befestigungstechniken sind
- konventionelle adhéasive Befestigung

- adhasive Befestigung in Kombination mit der Resin-Coating-Technik: nach der Prapa-
ration adhasive Versiegelung des Dentins mit Adhasiv/Flow-Komposit, anschlieRend

adhasive Befestigung
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Folgende Fragen sollten im Einzelnen untersucht werden:

1. Welchen Einfluss haben die verschiedenen Befestigungssysteme (konventionell vs.
Resin-Coating-Technik ) auf die marginale Integritat der vollkeramischen Teilkronen?

a. an der Grenze Keramik/Befestigungsmaterial
b. an der Grenze Schmelz/Befestigungsmaterial
c. an der Grenze Dentin/Befestigungsmaterial

2. Wie wirkt sich die thermomechanische Wechselbelastung vor dem Hintergrund der
Verwendung der unterschiedlichen Befestigungssysteme auf die marginale Integritat

aus?

3. Kommt es durch die Modifikation der adhésiven Befestigung durch die Resin-
Coating-Technik zu einer Verbesserung der marginalen Adaptation gegeniiber dem

konventionellen adhasiven Befestigungssystem?
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4 Material und Methode

4.1 Untersuchungsgut und Verarbeitung

In der vorliegenden In-vitro-Studie dienten 48 extrahierte, karies- und defektfreie obere
Molaren als Untersuchungsgut. Vom Zeitpunkt der Extraktion bis zur Praparation wur-
den die Zahne in 0,5% Chloraminldsung [M1] gelagert. Nach Reinigung der Zahnkro-
nen mit Bimsmehl und Kuirettage der Wurzeloberflache wurden die Foramina apicalia
mit Stangenwachs [M2] verschlossen. Danach wurden die Zahne mit Paladur [M3]
gesockelt, um sie in die Halterung der TCML-Belastungsmaschine [M4] einstellen zu
kénnen. Bis zur Weiterverarbeitung wurden die Zahne in physiologischer Kochsalzlo-

sung [M5] aufbewahrt.

4.1.1 Praparation

Die Praparation erfolgte in Relation zu der Gré3e und der Form der zu praparierenden
Zahne. Die Praparationsgrenzen approximal-zervikal endeten jeweils 1 mm unterhalb
der Schmelz-Zement-Grenze im Dentin. Alle anderen Ré&nder (okklusal, palatinal,
approximal) waren schmelzbegrenzt. Bei der Praparation wurde zuerst eine MOD-
Kavitat von einer durchschnittlichen Breite von 5 mm und einer Tiefe von 4 mm prapa-
riert. Im Bereich der Approximalflachen wurde 1 mm unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze eine approximal-zervikale Stufe angelegt. Die Ausdehnung der approximalen
Stufe sollte mindestens 1 mm in mesio-distaler Richtung betragen. Anschlie3end wur-
den die tragenden Hocker um ca. 2 bis 3 mm gekirzt und mit einer 1 bis 1,5 mm brei-

ten, von mesial nach distal verlaufenden Stufe versehen.

Bei der ganzen Pré&paration wurde leicht divergierend prépariert und auf abgerundete
Ubergéange geachtet. Die Praparation erfolgte unter standiger Wasserkiihlung mit dem
roten Winkelsttick [M6]. Als Schleifkdrper wurde das Cerinlay-Set [M7] verwendet, eine
speziell fir Keramikrestaurationen zusammengestellte Auswahl an Prdparier- und

Finierinstrumenten.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Praparation einer Teilkrone nach Schmalz und
Federlin [22]

4.1.2 Herstellung der Restauration

Fur jeden der praparierten Oberkiefermolaren wurde eine Teilkrone aus Vita Mark Il
Feldspatkeramik [M8] mit Hilfe des Cerec-3D-Gerates [M9] angefertigt. Die praparier-
ten Zahne wurden zunachst leicht getrocknet, bevor das Scan-Spray [M10] gleichma-
Big und dunn aufgetragen wurde. AnschlieBend erfolgte die Anfertigung eines opti-
schen Abdrucks mit der Cerec-Triangulationskamera. Danach wurde der Zahn mit
Wasserspray vom Titandioxidpulver grindlich gereinigt und in physiologischer Koch-

salzlésung gelagert.

Die Passgenauigkeit der Keramikrestauration wurde mit Softproben (Fitchecker) [M11]
kontrolliert; eventuelle scharfe Kanten und Passungenauigkeiten mit Feinkorndiaman-

ten [M12] wurden unter Wasserkihlung beseitigt.

4.1.3 Prufgruppen

Entsprechend der Fragestellung wurden die Prufgruppen nach den verschiedenen Be-

festigungssystemen wie folgt eingeteilt:

Gruppe 1: Excite/ Variolink Il ohne Resin-Coating (,konventionelle* adhasive Befesti-
gung) (n=12)

Gruppe 2: Excite/ Tetricflow mit Variolink 1l mit Resin-Coating (,Resin-Coating®) (n=12)

Gruppe 3: Panavia F 2.0 ohne Resin-Coating (,konventionelle“ adhasive Befestigung)
(n=12)

Gruppe 4: Clearfil-SE-Bond/ Protect Liner F mit Panavia F 2.0 (,Resin-Coating“) (n=12)
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Befestigungs-
technik

Keramikbehandlung

Zahnbehandlung

Befestigung und
Polymerisation

Excite [M13] mit
Variolink 1l [M14]
ohne Resin Coating
(konventionell)

-5% Flusssaure [M15]
fur 60 sec.

-60 sec. abspilen und
trocknen

-Monobond S [M16] fur
60 sec. auftragen und
verblasen

-Excite [M13] auftragen
und verblasen
-Lichtpolymerisation
[M18] fur 20 sec.

-Total Etch [M17] 30
sec. auf Schmelz, 15
sec. auf Dentin

-15 sec. abspiilen und
trocknen nach Wet
Bonding Verfahren
-Excite [M13] fur 10 sec.
auftragen und verblasen
-Lichtpolymerisation
[M18] fur 20 sec.

Variolink 11 [M14]
hochviskds Paste A
und B anmischen
und in die Kavitat
applizieren

-die Teilkrone wird
von jeder Seite
okklusal, mesial,
distal und palatinal
40 sec. lichtgehartet
[M18]

Excite [M13] mit
Variolink Il [M14]
mit Resin-Coating

-5% Flusssaure [M15]
fur 60 sec.

-60 sec. abspulen und
trocknen

-Monobond S [M16] fur
60 sec. auftragen und
verblasen

-Excite [M13] auftragen
und verblasen
-Lichtpolymerisation
[M18] fur 20 sec.

RC:

-Total Etch [M17] 30
sec. auf Schmelz, 15
sec. auf Dentin

-15 sec. abspilen und
trocknen nach Wet
Bonding Verfahren
-Excite [M13] fur 10 sec.
auftragen und verblasen
-Lichtpolymerisation
[M18] fur 20 sec.

-Tetric Flow [M19] dinn
auftragen
-Lichtpolymerisation
[M18] flr 40 sec.
-Optischer Abdruck
-Reinigen mit Bimsmehl
-Silanisierung mit
Monobond S [M16] 60
sec. und verblasen
Excite [M13] auftragen
und verblasen
-Lichtpolymerisation
[M18] flr 20 sec.

Variolink 11 [M14]
hochviskds Paste A
und B anmischen
und in die Kavitat
applizieren

-die Teilkrone wird
von jeder Seite
okklusal, mesial,
distal und palatinal
40 sec. lichtgehartet
[M18]

ED Primer 2.0
[M20] mit Panavia
F 2.0 [M21] ohne

-5% Flusssaure [M15]
fur 60 sec.
-60 sec. abspulen und

-ED Primer 1l [M20] A
und B 1:1 mischen und
30 sec. auftragen

-Panavia F 2.0 [M21]
A und B 1:1 mischen
(30 sec.) und in die

Resin-Coating trocknen -trocknen Kavitat applizieren

(konventionell) -Clearfil SE Bond [M22] -die Teilkrone wird
und Porcelain Bond von jeder Seite
Activator [M23] 1:1 okklusal, mesial,
mischen, auftragen und distal und palatinal
trocknen 40 sec. lichtgehartet

[M18]

Clearfil SE Bond -5% Flussséaure [M15] RC: Panavia F 2.0 [M21]

[M22] mit Clearfil fur 60 sec. -Clearfil SE Bond [M22] | A und B 1:1 mischen

Protect Liner F -60 sec. abspilen und | auftragen (30 sec.) und in die

[M24] und Panavia
F 2.0 [M21] mit
Resin-Coating

trocknen

-Clearfil SE Bond [M22]
und Porcelain Bond
Activator [M23] 1:1
mischen, auftragen und
trocknen

-Primer fur 20 sec. auf-
tragen und trocknen
-Bond auftragen, verbla-
sen und 10 sec. lichthar-
ten

-Clearfil Protect Liner F
[M24] auftragen und 20
sec. lichthéarten

Kavitat applizieren
-die Teilkrone wird
von jeder Seite
okklusal, mesial,
distal und palatinal
40 sec. lichtgehartet
[M18]

Tab. 1: Vorgehen beim Einsetzen der Restaurationen




4.1.4 Einsetzen und Politur der Keramikrestaurationen

Die Zéhne und die Keramikteilkronen wurden gemaf den Vorgaben der Hersteller fur
die jeweiligen Befestigungssysteme konditioniert. Anschlieend wurden die Restaurati-
onen wie vom Hersteller gefordert adhasiv befestigt (vgl. Tab.1). Die Lichthartung er-
folgte mit einer Polymerisationslampe [M18] mit 800mW/cm? Leistung. Es wurde immer
dieselbe Lampe verwendet. Die groben Uberschiisse wurden mit rotierenden Fein-
korndiamanten [M12] unter Wasserkiihlung entfernt. Die Politur der Zéhne erfolgte mit
Sof-Lex-Scheiben [M25] unterschiedlicher Kérnung unter Wasserkiihlung, die Kontrolle
der Schlusspolitur erfolgte mit Lupenbrille und Sonde. AnschlielBend wurden die restau-
rierten Zahne in physiologischer Kochsalzlésung [M5] bei 37° C im Warmeschrank

[M26] flr 7 Tage gelagert.

415 Thermomechanische Wechselbelastung

Die Probenkoérper wurden in eine Thermocycling-Maschine (TCML-Maschine) [M4]
eingebracht, in welcher sie abwechselnd einer thermomechanischen Wechselbelas-
tung von jeweils 30 Sekunden in mit 8°C und 55°C temperiertem destillierten Wasser
ausgesetzt wurden. Simultan wurde dabei eine okklusale punktférmige Druckbelastung
von 72,5 N bei einer Frequenz von 1,5 Hz auf die Proben ausgetibt. Daraus errechnen

sich bei 5000 zZyklen Temperaturbelastung ca. 500000 Druckbelastungen.

4.2 Quantitative Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop

4.2.1  Abformung

Vor und nach der thermomechanischen Wechselbelastung in der TCML-Maschine [M
4] wurden jeweils zwei Abformungen mit Kunststoff-Dappenschalen [M 27] und
Impregum [M 28], einem Polyether-Abformmaterial, gewonnen. Nach einer Reinigung
der restaurierten Probenzahne und anschlieRender Trocknung der Oberflache erfolgte
die Applikation des Abdruckmaterials [M 28] mit Hilfe einer Dosierspritze an den fur die
Untersuchung relevanten Restaurationsgrenzen. Danach wurden die Zahne in die mit

Abdruckmaterial [M 28] gefullten Dappenglaser [M 27] gedriickt. Die so gewonnenen
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Abformungen dienten der Herstellung von Replikaten fir die rasterelektronenmikrosko-
pische Untersuchung.

4.2.2 Replikaherstellung

Die erhaltenen Abformungen wurden systematisch beschriftet und nach einer 24 stun-
digen Lagerung mit dem Replika-Kunststoff Araldit CW 2215 [M 29] ausgegossen.
Nach einer Aushartephase von 24 Stunden bei Raumtemperatur wurden die Replikate
vorsichtig aus der Abformung entfernt. AnschlieBend wurde nach Verstreichen der

Ruckstellzeit der Abformung von einer Stunde der Vorgang wiederholt.

4.2.3 Probenkdrperherstellung

Bei einem Kunststoffreplikat (vor TCML) wurde die Zahnkrone knapp oberhalb der
Schmelz-Zement-Grenze mit einer Modellsage [M 30] abgetrennt und dieses Replikat
entlang der Zentralfissur (mesial-distal) in zwei Fragmente geteilt, um eine Beurteilung
der palatinalen Grenzflache zu erméglichen. Das zweite identische Kunststoffreplikat
(vor TCML) wurde ebenfalls gekirzt und in vestibulo-oraler Richtung geteilt. Diese zwei
Fragmente dienten zur Auswertung der approximalen Restaurationsgrenzen. Insge-

samt lagen pro Zahn eine distale und eine palatinale Grenzflache zur Auswertung vor.

AnschlieRend wurde der Boden der Probenkérper mit feinem Sandpapier [M 31] ge-
glattet und diese mit Doppelklebeband [M 32] plan auf einen Probentrager (Alu Stubs)
[M 33] fixiert. Nach dem Entfernen von Schleifstaubauflagerungen wurden die Proben
in einer Sputteranlage [M 34] fur drei Minuten mit einer Goldschicht besputtert, um die
Oberflache fur die Beurteilung im Rasterelektronenmikroskop [M35] leitfahig zu ma-
chen. Die fertigen Probenkérper wurden bis zur Auswertung feuchtigkeits- und staub-

geschitzt aufbewahrt.

4.2.4 Vorgehen am Rasterelektronenmikroskop

Die quantitative Untersuchung der Randqualitat erfolgte am Rasterelektronenmikro-
skop [M35] bei einem Arbeitsabstand von 23 mm und einer 201-fachen VergrdfRerung.
Die Fragmente wurden palatinal, approximal-mesial und approximal-distal jeweils an
den Grenzen Zahnhartsubstanz/Befestigungsmaterial und Kera-

mik/Befestigungsmaterial untersucht.
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An den approximalen Fragmenten wurden die Grenzen Zahnhartsubstanz/Befesti-
gungsmaterial nach schmelzbegrenzten und dentinbegrenzten Abschnitten unterschie-
den.

4.25 Durchfihrung der Messungen

Fur jeden Probenkorper wurde ein Ubersichtsbild bei 12,2-facher VergroRerung ange-
fertigt, auf welchem Start- und Endpunkte der Messstrecken dokumentiert wurden.
Sowohl Start- als auch Endpunkte jeder einzelnen Messstrecke wurden gesondert bei
201-facher bzw. 97-facher (aus Ubersichtsgriinden) VergroRerung dokumentiert, so
dass fiir jeden Probenkoérper zusammen mit der Ubersichtsaufnahme mindestens drei
bis funf (je nach Probe) Screenprints Uber einen Thermodrucker [M 36] zur Dokumen-

tation vorliegen.

Somit kénnen auch zu einem spateren Zeitpunkt die Messstrecken exakt aufgefunden
werden. Die Messung erfolgte mit Hilfe der Bildanalysesoftware Optimas 6.1 [M 37].
Mit Hilfe eines zu diesem Zweck programmierten Makros konnten durch markieren
einzelner Strecken mit einer Maus auf einem mit dem Rasterelektronenmikroskop ver-
bundenen Monitor sowohl die Lange der Gesamtstrecke als auch die prozentuale Ver-
teilung (auf die Gesamtlange bezogen) der finf Bewertungsparameter (siehe 4.3) er-
rechnet werden. Die Messstreckenldnge und der prozentuale Anteil der einzelnen Be-

wertungsparameter wurden in Excel-Tabellen [M 38] automatisch gespeichert.
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4.3 Kriterien der Quantitativen Randanalyse

Die Randqualitat wurde nach folgenden Bewertungskriterien unterteilt in:

Perfekter Rand (PR)

Perfekte marginale Adaption

Vollig glatter Ubergang zwischen Zahnhart-
substanz/Befestigungsmaterial und Keramik/
Befestigungsmaterial

Keine Kontinuitatsunterschiede

Randspalt (RS)

Deutlich erkennbare, in die Tiefe reichende
Randspaltbildung zwischen Zahnhartsub-

stanz und Restaurationsmaterial

Material- und Verarbeitungsfehler (MV)

Materialdefizite, UnregelméaRigkeiten, nicht
kontinuierliche  Ubergange (Niveauunter-
schiede) zwischen Zahnhartsubstanz uns
Befestigungsmaterial

Die marginale Integritat ist erhalten

Nicht auswertbar (NA)

Nicht auswertbare Teilstrecke (Verschmut-
zung, Artefakte, Belage)

Ausquellung (AQ)

Woulstige Auflagerung auf die Klebefuge, die
keine Beurteilung der danebenliegenden

Werkstoffgrenze zulasst

Eingeschrankte Randqualitat (ER)

Zusammenfassung von Randspalt (RS) und
Ausquellung (AQ) als die marginale Adaptati-

on beeintrachtigende Parameter

Resin-Coating-Schicht

Darstellung der Resin-Coating-Schicht

Erkennbarkeit der Resin-Coating-Schicht

Beispiele fur die den einzelnen Kriterien entsprechenden Randqualitaten sind in den

Abbildungen 2 bis 6 dargestellt.
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Abb. 2: Rechts: Darstellung Perfekter Rand zwischen Dentin und Befestigungsmaterial (BM).
Links: Darstellung Perfekter Rand zwischen Keramik und Befestigungsmaterial

500.0pm

Abb. 3: Links: Darstellung Randspalt zwischen Schmelz und Befestigungsmaterial (BM). Rechts
Darstellung Randspalt zwischen Keramik und Befestigungsmaterial
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1.0mm

Abb. 4: Darstellung Material- und verarbeitungsbedingte Mangel (offener Pfeil) und von
Randspalt (geschlossener Pfeil) zwischen Keramik und Befestigungsmaterial (BM)

1.0mm

Abb. 5: Oben: Darstellung Ausquellung zwischen Keramik und Befestigungsmaterial (BM)
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Abb. 6: Darstellung der Resin-Coating-Schicht zwischen Keramik und Dentin, Perfekter Rand
(PR) zwischen Keramik und Befestigungsmaterial (BM), perfekter Rand zwischen
Befestigungsmaterial und Resin-Coating-Schicht (geschlossener Pfeil) und Material- und

verarbeitungsbedingte Mangel (MV) bzw. Ausquellung (AQ) zwischen Dentin und der Resin-
Coating-Schicht
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4.4 Statistische Auswertung

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss von zwei verschiedenen Befestigungs-
systemen jeweils einmal mit und einmal ohne Resin-Coating-Technik vor und nach
einer thermomechanischen Wechselbelastung an jeweils 12 Zahnen untersucht. Die
Untersuchung erfolgte separat fir die Grenzen Keramik, Schmelz und Dentin vor und
nach TCML.

Die gemessenen Strecken ( ,Schmelz palatinal, ,Keramik palatinal“, ,Schmelz 1
mesial“, ,Dentin mesial, ,Schmelz 2 mesial“, ,Keramik mesial“, ,Schmelz 1 distal*;
,Dentin distal“; ,Schmelz 2 distal“, ,Keramik distal“) an den insgesamt drei Replikat-

Fragmenten wurden wie folgt zusammengefasst:

Alle gemessenen Keramikstrecken wurden zur Gruppe ,Keramik gesamt‘ zusammen-
gefasst, alle gemessenen Schmelzstrecken zu ,Schmelz gesamt® addiert, alle gemes-
senen Dentinstrecken zu ,Dentin gesamt addiert. Zusatzlich wurde ,Schmelz gesamt”

und ,Dentin gesamt® noch zu ,Zahnhartsubstanz gesamt® zusammengefasst.

Aus diesen Werten wurde pro Zahn fur jede der vier Prufgruppen (siehe 4.1.3 Prif-
gruppen, n=12 Zahne) und jeden Bewertungsparameter (PR, RS, MV, NA, AQ, ER)
aus n=12 Zahnen der Median mit 25%- und 75% Perzentilen berechnet und graphisch
dargestellt.

Der Mann Whitney U Test wurde zum paarweisen Vergleich hinsichtlich des Einflusses
der Parameter ,Befestigungssystem” und ,Grenze“ herangezogen. Da es sich bei den
Messungen vor und nach thermomechanischer Wechselbelastung um Wiederho-
lungsmessungen innerhalb derselben Probe handelt, wurde der Wilcoxon Rang Sum-
men Test fuUr paarweise Vergleiche vor und nach ,TCML“ angewandt. Das
Signifikanzniveau fur die paarweisen Vergleiche wurde auf a=0,05 festgelegt. Um ei-
nen groben Uberblick Gber den Parameter ,Befestigungssystem* zu erhalten, wurden
die Daten (PR, ER) -unabhangig von den Ubrigen Parametern- fir alle Z&hne (n=48)

zusammengefasst betrachtet.
Der Einfluss des Befestigungssystems (Befestigungssystem = Befestigungsmaterial
und Befestigungstechnik zusammengefasst), der Grenzen und der Zeit wurde anhand

der Error-Rates-Methode ermittelt, dabei ist das Signifikanzniveau auf a*(K)=1-(1-q)1/k
(k= Anzahl des paarweise durchgefiihrten Tests) festgesetzt worden. Die statistische
Auswertung erfolgte mit Hilfe der SPSS/PC+Software [M 39].
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5 Ergebnisse

51 Einleitung

In den folgenden Abbildungen wird das Verhalten der untersuchten Materialien Exci-
te/Variolink ohne Resin-Coating, Excite/Variolink mit Resin-Coating, ED Pri-
mer/Panavia ohne Resin-Coating und ED Primer/Panavia mit Resin-Coating in Bezug
auf die Kriterien ,Perfekter Rand“ und ,eingeschrankte Randqualitat“ vor und nach
TCML dargestellt. Dabei wurde zwischen den Grenzen Gesamt (Keramik, Schmelz und
Dentin gesamt), Zahnhartsubstanz (Schmelz und Dentin gesamt), Keramik, Schmelz
und Dentin unterschieden. Graphisch dargestellt ist jeweils der Median mit den 25%-
und 75%-Perzentilen. Im Text werden der Median und signifikante Unterschiede ange-
geben. Der Prozentanteil 0,0% ist zur Kenntlichmachung als 0,1% in den Graphiken

dargestellt.

Fur die verschiedenen Befestigungssysteme wurden als wichtigste Kriterien der ,Per-
fekte Rand“ und die ,eingeschrankte Randqualitat” als Zusammenfassung von Rand-
spalt und Ausquellung gemessen. Material- und Verarbeitungsfehler wurden nicht ge-

sondert dargestellt, da hierbei die marginale Integritat erhalten blieb.
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5.2 Untersuchungsparameter Perfekter Rand (PR)

5.2.1 Einfluss des Befestigungssystems — Gesamtgrenze

Gesamt [ vor TCML
120 nach TCML
Mediane mit 25%- u. 75% Perzentilen
100 - Lo B
I L, T
80 - / 7 %
/
60
§ 40 -
@
o 20 1
0

VL -RC VL + RC P-RC P+RC

Befestigungssystem

Abb. 7: Darstellung des prozentualen Anteils von PR zusammengefasst an den Grenzen der
gesamten Restauration (Keramik-Schmelz-Dentin) fur die Materialien Variolink- RC, Variolink+
RC, Panavia- RC und Panaviat+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML (Median, 25%- und
75%- Perzentile).

In Abbildung 7 wurden die zusammengefassten Daten flur perfekten Rand aus den
Grenzen Keramik-Schmelz-Dentin dargestellt. Variolink ohne RC zeigte mit 95,0% vor
und mit 91,6% nach TCML zusammen mit Panavia ohne RC (93,0% vor und 91,2%
nach TCML) die hochsten Anteile an perfektem Rand. Variolink mit RC hatte einen
Anteil an perfektem Rand von 91,4% vor und 86,9% nach TCML, Panavia mit RC von
90,2% vor und 89,5% nach TCML. Signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen

Befestigungssystemen und Materialien traten weder vor noch nach TCML auf.
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5.2.2 Einfluss des Befestigungssystems — Zahnhartsubstanzgrenze

Zahnhartsubstanz | == vorTcmL
120 nach TCML

Mediane mit 25%- u. 75% Perzentilen

100 H
-

7 T - T T
80 1 J/ J %/ I/‘/

60 A

40

20 A

VL-RC VL+RC P-RC P+RC
Befestigungssystem

Abb. 8: Darstellung des prozentualen Anteils von PR an den Grenzen der gesamten
Zahnhartsubstanz (Dentin und Schmelz) fir die Materialien Variolink- RC, Variolink+ RC,
Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML (Median, 25%- und 75%-
Perzentile).

Abbildung 8 zeigt den prozentualen Anteil des Kriteriums Perfekter Rand fur die Grenz-

flache Zahnhartsubstanz (Dentin und Schmelz) — Befestigungsmaterial.

An den Grenzflachen zur Zahnhartsubstanz wurden hohe Anteile perfekter Rand mit
89,6%-96,4% sowohl fir die beiden Materialien Panavia/Variolink als auch fur die Be-
festigungstechnik mit und ohne RC gemessen. Panavia ohne RC zeigte mit 94,3% vor
und mit 93,7% nach TCML zusammen mit Variolink ohne RC (96,4% vor und 90,4%
nach TCML) die héchsten Anteile an perfektem Rand. Panavia mit RC hatte einen An-
teil perfekter Rand von 89,6% vor und 90,2% nach TCML, Variolink mit RC von 90,7%
vor und 85,6% nach TCML.
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Zwischen den einzelnen Befestigungstechniken fir Variolink mit RC und ohne RC und
Panavia mit RC und ohne RC traten keine signifikanten Unterschiede auf. Auch zwi-
schen den einzelnen Befestigungsmaterialien traten fur das Kriterium Perfekter Rand
keine signifikanten Unterschiede auf.
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5.2.3 Einfluss des Befestigungssystems — Keramikgrenze

Keramik
[—/1 vor TCML

120 V272 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen

100 +

80 - // // L/ Y

—H
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40 A

20

VL-RC VL+RC P-RC P+RC
Befestigungssystem

Abb. 9: Darstellung des prozentualen Anteils von PR an der Grenze Keramik fir die Materialien
Variolink- RC, Variolink+ RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML
(Median, 25%- und 75%- Perzentile).

Abbildung 9 zeigt die Werte an perfektem Rand fir die genannten Materialien an der
Grenze zur Keramik vor und nach TCML. Der Anteil perfekter Rand liegt vor TCML
zwischen 90,6% und 95,1% und nach TCML zwischen 88,0% und 93,5%.

Variolink ohne RC zeigte mit 95,1% vor und 93,5% nach TCML den héchsten Anteil an
perfektem Rand, Panavia mit RC mit 90,6% vor TCML und 88,0% nach TCML den
geringsten Anteil an perfekten Rand. Signifikante Unterschiede zwischen den einzel-
nen Befestigungsmaterialien und Befestigungstechniken traten weder vor noch nach
TCML auf.
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5.2.4  Einfluss des Befestigungssystems — Schmelzgrenze

Schmelz — vor TCML
120 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen

100 H

- B Mg [
_
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20 A

VL-RC VL+RC P-RC P+RC
Befestigungssystem

Abb. 10: Darstellung des prozentualen Anteils von PR an der Grenze Schmelz fur die
Materialien Variolink- RC, Variolink+ RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und
nach TCML (Median, 25%- und 75%- Perzentile).

Abbildung 10 zeigt das Randschlussverhalten fiir das Kriterium perfekter Rand an der
Grenze zum Schmelz. Der hochste prozentuale Anteil an perfekten Rand wurde mit
Panavia ohne RC mit 95,0% vor TCML und 94,4% nach TCML erreicht.

Variolink mit RC wies die geringsten Werte an perfektem Rand vor und nach TCML auf
(89,6% vor bzw. 87,2% nach TCML). Bei Variolink ohne RC wurden an der Grenze
Schmelz Anteile von perfektem Rand von 95,9% vor und 89,2% nach TCML gemes-
sen, bei Panavia mit RC von 92,7% vor und 91,5% nach TCML. Bei Variolink mit RC
nach TCML besteht ein signifikanter Unterschied zu Panavia ohne RC nach TCML
(p=0,0179). Zwischen den anderen Befestigungsmaterialien und Befestigungstechni-
ken traten keine signifikanten Unterschiede auf.
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5.2.5 Einfluss des Befestigungssystems-Dentingrenze

Dentin 1 vor TCML
120 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen
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Abb. 11: Darstellung des prozentualen Anteils von PR an der Grenze Dentin fir die Materialien
Variolink- RC, Variolink+ RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML
(Median, 25%- und 75%- Perzentile).

Aus Abbildung 11 wird der Anteil an perfektem Rand an der Grenze Dentin ersichtlich.
Panavia ohne RC wies mit 94,7% vor TCML und 93,3% nach TCML die hochsten pro-
zentualen Anteile an perfektem Rand auf, gefolgt von Variolink ohne RC mit 94,4% vor
und 95,8% nach TCML: Bei Variolink mit RC wurde vor TCML 92,7% bzw. 89,1% nach
TCML gemessen. Die niedrigsten prozentualen Anteile an perfektem Rand an der
Grenze Dentin hatte Panavia mit RC mit 89,7% vor TCML und 87,6% nach TCML. Sig-

nifikante Unterschiede zwischen den Befestigungssystemen traten nicht auf.

33



5.3 Untersuchungsparameter eingeschrankte Randqualitat (ER)

5.3.1 Einfluss des Befestigungssystems — Gesamtgrenze

Gesamt 1 vor TCML
5 22224 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen
4
3
2
=)
>
e
O ,——Ir A] [ / = T II’ —,tl'_ A

VL-RC VL+RC P-RC P+RC
Befestigungssystem

Abb. 12: Darstellung des prozentualen Anteils von ER zusammengefasst an den Grenzen der
gesamten Restauration (Keramik-Schmelz-Dentin) fir die Materialien Variolink- RC, Variolink+
RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML (Median, 25%- und
75%- Perzentile).

In Abbildung 12 werden die zusammengefassten Daten von ER aus den Grenzen Ke-
ramik — Schmelz — Dentin dargestellt. Variolink+ RC wies dabei die hdchsten Werte an
ER auf, ndmlich vor TCML einen Prozentsatz von 0,0% und nach TCML von 0,6% auf.
Mit Variolink- RC waren vor TCML 0,0% und nach TCML 0,1% geringere Prozentwerte
an ER ersichtlich. Bei der Verwendung von Panavia- RC und Panavia+ RC trat weder
vor noch nach TCML eine eingeschrankte Randqualitat auf.

Signifikante Unterschiede gab es nur nach TCML fir Variolink mit RC gegeniiber
Panavia ohne RC (p=0,000) und fur Panavia mit RC gegenuber Panavia ohne RC

(p=0,045), wobei Panavia immer die geringeren Werte fir ER zeigte.
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5.3.2 Einfluss des Befestigungssystems — Zahnhartsubstanzgrenze

Zahnhartsubstanz [ — . remL

5 pZZZ2 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen

0 | 1

VL-RC VL+RC P-RC P+RC

Befestigungssystem

Abb. 13: Darstellung des prozentualen Anteils von ER an der Grenze der gesamten
Zahnhartsubstanz (Dentin und Schmelz) fir die Materialien Variolink- RC, Variolink+ RC,
Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML (Median, 25%- und 75%-
Perzentile).

Abbildung 13 zeigt den prozentualen Anteil von ER an den Grenzen der Zahnhartsub-
stanzen Schmelz und Dentin zusammengefasst auf. Variolink+ RC wies dabei die
hochsten Werte an eingeschrankter Randqualitdt auf, namlich vor TCML einen Pro-
zentsatz von 0,1% und nach TCML von 1,0%. Im Vergleich dazu wurden fir Variolink-
RC, Panavia+ RC und Panavia- RC weder vor noch nach TCML eine eingeschrankte
Randqualitat aufgezeigt. Panavia mit RC wies nach TCML und vor TCML signifikant
weniger Anteil an ER auf als Variolink mit RC (p=0,0342 nach TCML und p=0,0214 vor
TCML). Panavia ohne RC wies nach TCML signifikant weniger Anteil an ER auf als
Variolink ohne RC (p=0,0063) und signifikant weniger Anteil an ER als Panavia mit RC
(p=0,0025).
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5.3.3 Einfluss des Befestigungssystems — Keramikgrenze

Keramlk 1 vor TCML

5 w224 nachTCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen

ER [%]

O TI’ 2 %/% 1

VL-RC VL+RC P-RC P+ RC

Befestigungssystem

Abb. 14: Darstellung des prozentualen Anteils von ER an der Grenze Keramik fir die
Materialien Variolink- RC, Variolink+ RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und
nach TCML (Median, 25%- und 75%- Perzentile).

In Abbildung 14 wird das Kriterium eingeschréankte Randqualitdt an der Grenze Kera-
mik dargestellt.

Dabei wurde der hdchste Wert fur ER mit 0,2% nach TCML fir Variolink mit RC ge-
messen, gefolgt von 0,1% nach TCML fir Variolink ohne RC. Fir die anderen Befesti-
gungssysteme wurden sowohl vor als auch nach TCML Werte fur ER von 0,0% ermit-
telt.

Signifikante Unterschiede gab es nur nach TCML fir Variolink ohne RC gegentber
Panavia ohne RC nach TCML (p=0,0337) und fur Variolink mit RC gegeniber Panavia

mit RC (p=0,01), wobei Panavia immer die geringeren Werte fur ER zeigte.
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5.3.4 Einfluss des Befestigungssystems — Schmelzgrenze

SChmelZ 1 vor TCML

5 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen

ER [%)]

0 1 | T

VL-RC VL +RC P-RC P+ RC

Befestigungssystem

Abb. 15: Darstellung des prozentualen Anteils von ER an der Grenze Schmelz fir die
Materialien Variolink- RC, Variolink+ RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und
nach TCML (Median, 25%- und 75%- Perzentile).

Abbildung 15 gibt die Darstellung des prozentualen Anteils von eingeschréankter Rand-

qualitat vor und nach TCML fir die genannten Materialien wieder.

Die Betrachtung vor und nach TCML ergab fur Variolink mit RC einen Anteil an einge-
schrankter Randqualitat von 0,2% vor TCML und 1,1% nach TCML. Fur alle anderen
Gruppen wurde der Anteil an ER vor und nach TCML mit 0% ermittelt. Panavia ohne
RC zeigte nach TCML signifikant geringere Werte fir ER als Panavia mit RC
(p=0.0329) und als Variolink ohne RC (p=0.0063). Panavia mit RC zeigte sowohl vor
als auch nach TCML signifikant weniger ER als das Vergleichsmaterial Variolink mit
RC (p=0,0063 vor und p=0.044 nach TCML).
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5.3.5 Einfluss des Befestigungssystems — Dentingrenze

Dentln 1 vor TCML

5 Y222 nach TCML
Mediane mit 25% u. -75% Perzentilen

ER [%)]
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VL-RC VL+RC P-RC P+ RC

Befestigungssystem

Abb. 16: Darstellung des prozentualen Anteils von ER an der Grenze Dentin fur die Materialien
Variolink- RC, Variolink+ RC, Panavia- RC und Panavia+ RC zu den Zeiten vor und nach TCML
(Median, 25%- und 75%- Perzentile).

Die Betrachtung der eingeschrankten Randqualitdt an der Grenze zum Dentin ist in

Abbildung 16 angegeben.

Fur Variolink mit RC ergab sich nach TCML mit 0,8% der hdchste Anteil von einge-
schrankter Randqualitdt an der Grenze zum Dentin. Die restlichen Befestigungssyste-
me hatten einen prozentualen Anteil von 0,0% an eingeschrankter Randqualitat, unab-

hangig von der Untersuchung vor und nach TCML.

An der Grenze Dentin/Befestigungssystem konnten keine signifikanten Unterschiede

bezlglich des Kriteriums ER ermittelt werden.
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5.4 Vergleich der Grenzen gegeneinander

5.4.1 Variolink ohne Resin-Coating
5.4.1.1 Kriterium Perfekter Rand

Beim Vergleich des Kriteriums Perfekter Rand fur das Befestigungssystem Variolink
ohne RC konnte an der Grenze Zahnhartsubstanz mit 96,4% vor TCML der beste Wert
nachgewiesen werden. Desweiteren folgte vor TCML fur das Kriterium Perfekter Rand
die Grenzflache Schmelz (95,9%), Keramik (95,1%) und mit 94,4% die Grenzflache
Dentin. Nach TCML hatte den besten Wert die Grenze Keramik mit 93,5% gefolgt von
Dentin (92,8%), Zahnhartsubstanz (90,4%) und Schmelz (89,2%). Die geringste Ab-
weichung zwischen vor TCML (95,1%) und nach TCML (93,5%) wurde fir die Grenze
Keramik und mit 94,4% vor TCML und 92,8% nach TCML fir die Grenze Dentin ermit-
telt. FUr den Parameter Perfekter Rand traten fur Variolink ohne RC sowohl vor als
auch nach TCML bei Vergleich aller Grenzen gegeneinander keine signifikanten Unter-

schiede auf.

5.4.1.2 Kriterium eingeschrankte Randqualitat

Es konnte flr das Befestigungssystem Variolink ohne RC lediglich an der Grenze Ke-
ramik nach TCML eine eingeschrénkte Randqualitat von 0,1% nachgewiesen werden.
Fur den Parameter eingeschrankte Randqualitat konnten bei Vergleich aller Grenzen

gegeneinander keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

5.4.2 Variolink mit Resin-Coating
5.4.2.1 Kriterium Perfekter Rand

An der Grenze Dentin konnte mit 92,7% vor TCML die besten Werte ermittelt werden
gefolgt von Keramik (92,5%), Zahnhartsubstanz (90,7%) und Schmelz (89,6%). Den
niedrigsten Wert nach TCML fir das Kriterium perfekter Rand war bei Zahnhartsub-
stanz zu finden (85,6%); hier war auch die gré3te Abweichung zwischen vor TCML
(90,7%) und nach TCML (85,6%) zu finden. Die geringste Abweichung zwischen vor
TCML (89,6%) und nach TCML (87,2%) wurde an der Grenze Schmelz ermittelt. Beim
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Vergleich aller Grenzen gegeneinander sowohl vor TCML als auch nach TCML traten
keine signifikanten Unterschiede auf.

5.4.2.2 Kriterium eingeschrankte Randqualitat

An der Grenze Keramik wurde fir das Material Variolink mit RC die geringsten Pro-
zentwerte an eingeschrankter Randqualitat mit 0,0% vor TCML und 0,2% nach TCML
erreicht. Die schlechtesten Werte wurden mit 0,2% vor TCML und 1,1% nach TCML an
der Grenze Schmelz ermittelt; hieraus ergab sich auch die grof3te Abweichung zwi-
schen vor und nach TCML. Signifikante Unterschiede traten fiir den Parameter einge-
schrankte Randqualitat bei Vergleich aller Grenzen gegeneinander sowohl vor TCML

als auch nach TCML nicht auf.

5.4.3 Panavia ohne Resin-Coating
5.4.3.1 Kriterium Perfekter Rand

Beim Vergleich des Kriteriums Perfekter Rand fur das Befestigungssystem Panavia
ohne RC konnten an der Grenze Schmelz mit 95,0% vor TCML und 94,4% nach TCML
die besten Werte und die geringste Abweichung von Werten vor und nach TCML ermit-
telt werden. Der geringste Prozentsatz an perfektem Rand wurde mit 91,9% vor TCML
und 88,9% nach TCML an der Grenze Keramik ermittelt. Beim Vergleich der Grenzen
Schmelz gegen Keramik beim Material Panavia ohne RC traten vor TCML p=0,0433
signifikante Unterschiede auf. Beim Vergleich aller anderen Grenzen gegeneinander

traten sowohl vor als auch nach TCML keine signifikanten Unterschiede auf.

5.4.3.2 Kriterium eingeschrankte Randqualitat

An den einzelnen Grenzen Zahnhartsubstanz, Keramik, Schmelz und Dentin konnte fir
das Befestigungssystem Panavia ohne RC keine eingeschrankte Randqualitat nach-

gewiesen werden. Signifikante Unterschiede traten ebenfalls nicht auf.
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5.4.4 Panavia mit Resin-Coating
5.4.4.1 Kriterium Perfekter Rand

Beim Vergleich des Kriteriums Perfekter Rand fur das Befestigungssystem Panavia mit
RC konnten an der Grenze Schmelz mit 92,7% vor TCML und 91,5% nach TCML die
besten Werte nachgewiesen werden. Der geringste Prozentsatz an perfektem Rand
wurde mit 89,7% vor TCML und 87,6% nach TCML an der Grenze Dentin gefunden.
Die grofdte Abweichung zwischen vor TCML (90,6%) und nach TCML (88.0%) wurde
an der Grenze Keramik nachgewiesen. Fir den Parameter Perfekter Rand traten so-
wohl vor TCML als auch nach TCML bei Vergleich aller Grenzen gegeneinander keine

signifikanten Unterschiede auf.

5.4.4.2 Kriterium eingeschrankte Randqualitat

An den einzelnen Grenzen Zahnhartsubstanz, Keramik, Schmelz und Dentin konnte fur
das Befestigungssystem Panavia mit RC keine eingeschrankte Randqualitat gefunden
werden. Fur den Parameter eingeschrankte Randqualitat traten sowohl vor TCML als
auch nach TCML beim Vergleich aller Grenzen gegeneinander keine signifikanten Un-

terschiede auf.

55 Error Rates Methode

Um eine generelle Aussage dartiber machen zu kénnen, ob die Befestigungssysteme,
die Grenzen und die Zeit einen statistisch signifikanten Einfluss auf die quantitative

REM-Analyse haben, wurde das Signifikanzniveau a < 0,05 gemaR der Error Rates

Methode (Fehlerangleichungsmethode) angepasst zu a*(u)=1-(1—a)1/k, wobei k die An-
zahl der durchgefuhrten paarweisen Tests ist. Das Befestigungssystem hat unabhéan-
gig von Grenze, Randqualitat und Zeit fur k=72 und a*=0.00071 bei allen Materialien
keinen signifikanten Einfluss. Fur die REM-Analyse ergab sich fur k=48 paarweise
Tests und a*=0,0010 kein signifikanter Einfluss der Grenzen. Mit Hilfe der Error Rates

Methode wurde der Einfluss der Zeit vor und nach TCML fur die einzelnen Materialien
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k=24 und a*=0,0021 unabhangig von Grenzen und Randqualitat getestet. Fur die
REM-Analyse ergab sich kein signifikanter Einfluss der Zeit vor und nach TCML.
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6 Diskussion

Die Bewertung der Randqualitat (stufenloser Ubergang/Dichtigkeit) steht neben der
Frakturanfalligkeit bei adhasiv befestigten Inlays, Onlays oder Teilkronen im Zentrum
des Interesses. Jede Verbundzone ist standigem Verschleild ausgesetzt, die umgeben-
de Zahnhartsubstanz als auch das Befestigungskomposit ist der Abrasion ausgeliefert.
Die Verbundfestigkeit und Verbunddauerhaftigkeit zwischen geklebten Grenzflachen
sowie die Haftprinzipien wurden in qualitativen Randspaltanalysen untersucht [5, 32,
48].

Klinische Studien berichten von Frakturen als Hauptversagensursache von
Keramikinlays bzw. —teilkronen. Daneben wurde darauf hingewiesen, dass die Klebe-
fuge durch die okklusale Belastung stets einer gewissen Degradation unterworfen ist.
Inwieweit dieser Verschlechterungsprozess das Langzeitverhalten vollkeramischer
Restaurationen verandert, ist nicht vollstdndig untersucht [32]. Um einen mdoglichst
spaltfreien Klebeverbund und damit weniger postoperative Hypersensibilitdten, weniger
Sekundarkaries und weniger Verfarbungen zu erlangen, wird die Resin-Coating-
Technik oder Immediate Dentin Sealing Technik propagiert. In der vorliegenden In-
vitro-Studie sollte untersucht werden, ob diese Technik zu einer Verbesserung der

marginalen Adaptation fihrt.

6.1 Material und Methode

6.1.1 Untersuchungsgut

Der Sinn von In-vitro-Untersuchungen liegt in der Uberlegung, dass die Klebewirkung
von Restaurationsmaterialien an Zahnhartsubstanzen auf den adhasiv vermittelten
Hafteffekten beruht, und dass die Haftung umso besser ist, je gré3er der Anteil perfek-
ter Rand innerhalb der Verbundzone ist. Mit Hilfe der modernen Laborstudien kénnen
Schwachstellen eines Befestigungssystems herausgefunden und durch gezielte Wei-
terentwicklung eliminiert werden. Allen In-vitro-Untersuchungen ist jedoch der Nachteil
gemeinsam, dass sie die Komplexitat der klinischen Situation nicht umfassend simulie-
ren kdnnen [27, 46, 48, 74].
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Da menschliche dritte Molaren als Untersuchungsgut ausreichend zur Verfligung ste-
hen, werden diese in vielen In-vitro-Studien verwendet [3, 51, 56]. Die Lagerung der
extrahierten Z&hne erfolgte in Chloramin-Losung. Nach Versorgung der Zahne mit ei-
ner Keramikteilkrone hat sich die Aufbewahrung in physiologischer Kochsalzlésung
bewéhrt [3, 56]. Da im Zentrum des Interesses die Beurteilung der verschiedenen Be-
festigungssysteme einschliel3lich der Resin-Coating-Technik stand und provisorisches
Fullungsmaterial sowohl chairside nicht verwendet wird als auch die Haftwerte der
Restauration verringert, wurde auf deren Anwendung in dieser Studie verzichtet [80].
Desweiteren sollte eine Kontamination der Resin-Coating-Schicht vermieden werden
[2, 8]. Das Einsetzen der Restauration wurde gemaR den Angaben der Hersteller
durchgefuhrt. AnschlieBend erfolgte eine thermomechanische Wechselbelastung von
5000 Zyklen. Jeweils vor und nach der thermomechanischen Wechselbelastung wur-
den Abdricke mittels Impregum, einem Polyether-Abformmaterial, fir die

Replikaherstellung zur rasterelektonenmikroskopischen Untersuchung gewonnen.

6.1.2 Praparation

Die Grundregeln bei Keramikpraparationen sind moglichst substanzschonend und
werkstoffgerecht zu préparieren und alle Kanten innerhalb der Kavitdt abzurunden.
Obwohl aus klinischen Resultaten eine klare Empfehlung fiir die Mindeststarke der
Keramik nicht eindeutig abgeleitet werden kann, sollten die generell geforderten 1,5
mm als Standard angesehen werden [5, 32]. Auf eine praventive Hockertuberkupplung
kann verzichtet werden, auf3er bei Unterschreiten der Mindeststéarke von ca. 1,5mm der
Zahnhartsubstanz, und wenn die Praparation bis zur HOckerspitze reicht [28, 50]. In
jeder Praparation fir vollkeramische Teilrestaurationen soll darauf geachtet werden,
dass die werkstoffspezifischen Rahmenbedingungen eingehalten werden. Es sollten
keine Spannungsspitzen auftreten; plétzliche Querschnittsveranderungen, Ecken und
Kanten sind zu vermeiden [5]. Die Préparationsform hat aufgrund der Adhé&sivtechnik
einen geringen bis keinen Einfluss auf die Randqualitat [18, 28, 79]. Deshalb wurde fir
diese Studie eine standardisierte Praparationsform ausgewahlt, die generellen Anfor-
derungen an den Werkstoff Keramik wurden befolgt [79]. Nach Préparation einer MOD-
Kavitat wurde der tragende Hocker um ca. 1,5 mm gekirzt und mit einer 1-1,5 mm

breiten von mesial nach distal verlaufenden Stufe versehen.

44



6.1.3 Befestigung

Die Vielzahl an verschiedenen vollkeramischen Systemen und der stetige Zuwachs an
neuen Techniken macht es dem Anwender nicht leicht, den Uberblick tber die Befesti-
gungsprotokolle der Hersteller zu behalten. Um jedoch einen langfristig stabilen Ver-
bund zur Keramik herzustellen, sind die richtige Materialauswahl sowie genaue Kennt-
nisse der jeweils verwendeten Materialien und deren korrekte Verarbeitung unerlass-
lich. In der vorliegenden Studie wurden die nachfolgenden Befestigungsmaterialien

verwendet:
Konventionell:
1. Excite + Variolink Il

2. PanaviaF 2.0

Resin-Coating-Gruppe:
3. Excite/ Tetric Flow + Excite/ Variolink Il
4. Clearfil- SE Bond/ Protect Liner F + Panavia F 2.0

In der konventionellen adhésiven Gruppe wurde zum einen das dualhartende
Befestigungskomposit Variolink 11 verwendet. Dieses System ist in der Literatur gut
dokumentiert und weit verbreitet [1, 7, 18, 40, 56, 76]. Zum anderen wurde der konven-
tionellen Gruppe noch das selbsthartende System Panavia F 2.0 zugeteilt. Auch dieses
Material hat sich in vielen Studien zur marginalen Integritat bewéhrt [40, 45, 76].

In der Resin-Coating-Gruppe kamen Excite/ Tetric Flow und Variolink Il sowie Clearfil-
SE- Bond/ Protect Liner F und Panavia F 2.0 zur Anwendung. In der Literatur wird die
Resin-Coating-Technik als Moglichkeit beschrieben, postoperative Sensibilitdten zu
verringern und die Haftkraft zu verbessern [8, 15, 16, 40, 41, 43, 45, 62, 76, 86].

In der vorliegenden Studie wurde die marginale Integritat zwischen der konventionellen
adhasiven und der modifizierten adhasiven Befestigung, der Resin-Coating-Technik,

verglichen.
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6.1.4 Keramik

Industriell hergestellte Keramikkorper, die mittels CAD/CAM-Verfahren zu Restauratio-
nen ausgeschliffen werden, haben aufgrund der homogeneren Kristallstruktur eine ho-
here Dauerbiegefestigkeit als die entsprechenden Sinterkeramiken, die im Labor ver-
arbeitet werden und sind diesen Uberlegen [50]. In der vorliegenden Studie wurden mit
Hilfe des Cerec 3D-Systems der Firma Sirona unter Verwendung von Vita Mark Il
Feldspatkeramikteilkronen chairside hergestellt. Zahlreiche In-vivo- und In-vitro-Studien
belegen das exzellente Langzeitverhalten dieser Restaurationen [9, 10, 17, 24, 29, 32,
37, 55, 58, 59, 60, 64, 67, 68, 83, 91].

6.1.5 Quantitative REM-Analyse

Die REM-Analyse ist in den unterschiedlichsten Varianten das meist angewandte Ver-
fahren zur Beurteilung der Verbund- und Randschlussqualitat der Fillung. Es werden
die Oberflachen von Schliff-, Bruchpraparaten oder Repliken mit hoher 6rtlicher Aufl6-
sung und groRBer Scharfentiefe in plastisch erscheinenden Bildern dargestellt [20]. Die
einzelnen Randqualitaten sind genau definiert worden, und daraufhin wurde der konti-
nuierliche Ubergang vom Zahn zur Fiillung abschnittsweise untersucht. Die Restaurati-
onsrander wurden nach den Kriterien Perfekter Rand (PR), Randspalt (RS), Ausquel-
lung (AQ) und eingeschrankte Randqualitat (ER) als Zusammenfassung von Randspalt
(RS) und Ausquellung (AQ) untersucht. Die Probekdrper wurden nach der bewéhrten
Methode der Replikat-Herstellung mittels Epoxidharz gewonnen. Die Untersuchung
erfolgte nach der von Roulet et al. [74] beschriebenen Methode der computergestitz-
ten quantitativen Randanalyse mittels Rasterelektronenmikroskop. Bei 201facher Ver-
groRerung wurden alle Restaurationsrander unter einem bildanalysegekoppelten Ras-
terelektronenmikroskop begutachtet. Dabei erfolgte die Beurteilung von Zahnhartsub-
stanz/Befestigungsmaterial, Keramik/Befestigungsmaterial sowie Resin-Coating-
Grenze getrennt voneinander. Durch die Bildanalyse konnten sowohl die Gesamtstre-
cke der zu untersuchenden Restaurationsrander als auch die Haufigkeitsverteilungen

der Bewertungsparameter ermittelt werden.
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6.2 REM-Untersuchungsergebnisse

6.2.1  Einfluss des Befestigungssystems/Resin-Coating-Technik

Bei der Untersuchung des Parameters Perfekter Rand (PR) konnten fir alle vier Befes-
tigungssysteme sehr gute Werte ermittelt werden [7, 8, 16, 40, 45, 62, 76]. Es traten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Materialien fUr das Kriterium Perfekter
Rand auf. Beim Vergleich der konventionellen Befestigung mit der Resin-Coating-
Technik erzielten die konventionellen Befestigungssysteme Variolink und Panavia bes-
sere Werte als in Verbindung mit der Resin-Coating-Technik [45]. Allerdings haben alle

Befestigungssysteme einen Anteil perfekter Rand grof3er als 86,3% vor TCML.

Bei der Untersuchung des Parameters Perfekter Rand fir alle zusammengefassten
Grenzen konnten fir das Material Variolink ohne RC zusammen mit Panavia ohne RC
die hochsten Werte ermittelt werden. Die gleichen Ergebnisse werden tendenziell an
der Grenze Keramik, Zahnhartsubstanz und Schmelz beobachtet. Generell gilt fur die
Randqualitat Perfekter Rand an allen Grenzen fur die verschiedenen Befestigungssys-
teme ein Prozentsatz gréRer als 86,3% vor TCML, was fur die Gite der Systeme
spricht. Dieses Ergebnis steht im Gegensatz zu anderen Studien, die fur die Resin-
Coating-Technik eine bessere marginale Adaptation ermittelten [2, 8, 40, 41, 43, 62,
66, 76, 86].

Auch an der Grenze Dentin zeigen Variolink ohne RC und Panavia ohne RC die hdchs-
ten Werte fir die Randqualitat Perfekter Rand gefolgt von Variolink mit RC und
Panavia mit RC. Im Gegensatz dazu wird in der Literatur die marginale Adaptation am
Dentin als gréf3tes Problem angesehen [11, 26, 66, 89]. In dieser Studie erhdht sich die
Haftkraft am Dentin durch die Resin-Coating-Technik nicht, was im Gegensatz zu an-
deren Studien steht [8, 34, 35, 37, 66, 75]. Erklarbar ist dies durch den Verzicht auf ein
provisorisches Fullungsmaterial; auch eine Kontamination mit Speichel oder Blut findet
nicht statt. Temporéare Zemente verringern die Haftkraft am Dentin [8, 62], die Resin-
Coating-Schicht schitzt hingegen das Dentin und verringert den Schrumpfungsstress
[34, 37, 86]. Diese Technik ist aber sehr anféllig fur Anwenderfehler, sehr zeitintensiv
und in der Kklinischen Durchfuhrung schwer umsetzbar. Bei der Untersuchung der Pa-
rameter eingeschrankte Randqualitat (ER) und Randspalt (RS) tendiert der prozentuale
Anteil fir alle Befestigungssysteme gegen 0%, was fir die hohe Qualitat dieser Materi-

alien spricht.
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Fur die Gesamtbetrachtung der Befestigungssysteme hat sich gezeigt, dass die Resin-
Coating-Schicht schwer zu differenzieren ist. Als Ergédnzung zur Beurteilung der Ober-
flachenadaptation konnen Farbpenetrationstests von Nutzen sein.

6.2.2 Einfluss der Grenzen

Bei der Untersuchung des Parameters Perfekter Rand (PR) in Bezug auf die unter-
schiedlichen Grenzen Keramik, Schmelz und Dentin konnte festgestellt werden, dass
an der Grenze Schmelz die besten Ergebnisse erzielt wurden. Fast gleichauf liegt der

prozentuale Anteil an perfektem Rand an der Keramikgrenze.

Im Gegensatz zu anderen Studien [16, 40, 41, 62, 87] war die marginale Adaptation an
der Dentingrenze nicht eingeschrankt, was fir die Gite der verwendeten
Dentinadhasive spricht [12, 29].Der Einfluss der unterschiedlichen Grenzen auf den
Parameter eingeschrankte Randqualitat und Randspalt kann nicht unterschieden wer-

den, da deren prozentualer Anteil gegen 0% tendiert.

6.2.3 Einfluss vor und nach TCML

Mit Hilfe der Error Rates Methode wurde der Einfluss der thermomechanischen Wech-
selbelastung fur die einzelnen Materialien unabhangig von Grenzen und Randqualita-
ten getestet. Es ergab sich ein signifikanter Einfluss von TCML fiir die Befestigungs-
systeme Variolink ohne Resin-Coating und Variolink mit Resin-Coating. Es konnten
zwar keine statistisch signifikanten Unterschiede beim Vergleich vor TCML gegen nach
TCML fur die Materialien Panavia ohne Resin-Coating und Panavia mit Resin-Coating
gefunden werden, eine Tendenz zur Verschlechterung der Randqualitdt nach TCML
war jedoch gegeben. Diese Ergebnisse sind auf die kiinstliche Alterung mittels mecha-
nischer und thermischer Belastung, um eine klinische Situation zu simulieren, zurtick-
zufiihren [20, 46, 48, 74].
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7 Zusammenfassung

In der vorliegenden In-vitro-Studie wurde der Frage nachgegangen, inwieweit die mar-
ginale Integritat von Vita Mark 1l Keramikteilkronen durch verschiedene adh&sive Be-
festigungsmaterialien und Befestigungstechniken (Resin-Coating-Technik) vor und
nach thermomechanischer Wechselbelastung beeinflusst wird. Fir das Untersu-
chungsgut wurde eine einheitliche Préaparationsform gewahlt. Hierbei handelt es sich
um eine MOD-Kavitat mit Uberkupplung des palatinalen Hockers. Es wurden vier ver-
schiedene Adhasivsysteme zur Befestigung der Keramikteilkronen am préparierten
Zahn verwendet. Dabei handelt es sich um die Materialien Excite mit Variolink 1l, ED
Primer 2.0 mit Panavia F 2.0 (konventionelle adhasive Befestigung), Excite und Tetric-
Flow mit Variolink Il und Clearfil SE Bond mit Clearfil Protect Liner und Panavia 2.0

(Resin-Coating-Technik).

Die marginale Integritat an der Oberflache wurde mittels quantitativer Randanalyse im
Rasterelektronenmikroskop an den  Grenzen  Keramik/Befestigungssystem,
Schmelz/Befestigungs-system und Dentin/Befestigungssystem ermittelt. Durch die
thermomechanische Wechselbelastung wurde eine kiinstliche Alterung simuliert, die zu
einer verstarkten Belastung im Bereich der Klebefuge fihren sollte. Je geringer der
Verbund des Befestigungsmaterials zur Zahnhartsubstanz und zur Keramik ist, desto
hoéher ist die Wahrscheinlichkeit, dass es zu negativen Beeintrachtigungen im Bereich

der Restaurationsgrenzen kommit.

Durch die Anwendung der modifizierten Befestigungssysteme mit der Resin-Coating-
Technik konnte keine signifikant bessere Randqualitat an den Grenzflachen Gesamt,
Zahnhartsubstanz, Keramik, Schmelz und Dentin erreicht werden.Die konventionelle
Befestigung zeigte eine bessere marginale Adaptation fur Variolink ohne Resin-Coating
an den Grenzflachen zur Zahnhartsubstanz im Vergleich zu Variolink mit Resin-
Coating (PR 96,4% zu PR 90,7%). Auch Panavia ohne Resin-Coating zeigte an den
Grenzflachen zur Zahnhartsubstanz eine bessere Randqualitat als Panavia mit Resin-
Coating (PR 94,3% zu PR 89,6%). In beiden Fallen war diese bessere Randqualitat zur
Zahnhartsubstanz aber nicht signifikant. Dieses Ergebnis zu Gunsten der konventionel-
len Befestigung setzt sich auch an den Grenzflachen Keramik, Schmelz und Dentin

fort.
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Alle vier Befestigungssysteme konnten sehr gute Ergebnisse erzielen, fir die Parame-
ter eingeschréankte Randqualitdt und Randspalt tendierte der prozentuale Anteil gegen
0%.Fur den Praktiker ist es sicherlich ratsam, auf bewéhrte, weniger technik- und zeit-
intensive Befestigungssysteme zurtickzugreifen und dabei die Gebrauchsanweisung
des Herstellers penibel einzuhalten.
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8 Tabellarischer Anhang REM

8.1 Signifikanztabellen

8.1.1 Befestigungssysteme gegeneinander

Material TCML | Variolink | Variolink | Variolink | Variolink | Variolink | Panavia
egeneinander ohne RC | ohne RC | ohne RC | mit RC mit RC mit RC
9€g vs. Va- | vs. VS. VS. VS. VS.
riolink Panavia | Panavia | Panavia | Panavia | Panavia
mit RC mit RC ohne RC | mit RC ohne RC | ohne
RC
Gesamt PR | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
ER | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. 0,000 0,045
Zahnhart- | PR | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
substanz
Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
ER | Vor n.s. 0,0311 n.s. 0,0214 n.s. n.s.
Nach | n.s. n.s. 0,0063 0,0342 0,003 0,0025
Keramik PR | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
gesamt Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
ER | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Nach | n.s. n.s. 0,0337 0,01 0,0022 n.s.
Schmelz PR | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
gesamt Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0179 n.s.
ER | Vor n.s. 0,0147 n.s. 0,0063 0,039 n.s.
Nach | n.s. n.s. 0,0063 0,044 0,0025 0,0329
Dentin PR | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
gesamt Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
ER | Vor n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Nach | n.s. n.s. n.s. n.s. 0,0025 n.s.

Tab. 2: Vergleich der Materialien Variolink ohne RC, Variolink mit RC, Panavia ohne RC und
Panavia mit RC gegeneinander an den einzelnen Grenzen Gesamt(alle Grenzen), Zahnhart-
substanz, Keramik, Schmelz und Dentin vor und nach TCML
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Grenzen gegeneinander

8.1.2
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8.1.3 Zeiten gegeneinander (vor TCML vs. nach TCML)

Vor vs. nach Variolink ohne | Variolink mit RC Panavia 2.0 Panavia 2.0
TCML RC Vor vs. nach ohne RC ohne RC
Vor vs. nach TCML Vor vs. nach Vor vs. nach
TCML TCML TCML
Gesamt PR n.s. n.s. n.s. n.s.
ER n.s. n.s. n.s. n.s.
Zahnhart- | PR 0,0254 0,0037 n.s. n.s.
substanz
gesamt | ER |np.s. 0,0166 n.s. 0,018
Keramik | PR n.s. n.s. n.s. n.s.
gesamt
ER n.s. n.s. n.s. n.s.
Schmelz | PR 0,015 0,0229 n.s. n.s.
gesamt
ER n.s. n.s. n.s. n.s.
Dentin PR n.s. n.s. n.s. n.s.
gesamt
ER n.s. n.s. n.s. n.s.

Tab. 4: Einfluss der Zeit vor/nach TCML fiir die Materialien Variolink ohne RC, Variolink mit RC,
Panavia ohne RC und Panavia mi RC an den einzelnen Grenzen fir die unterschiedlichen

REM-Kriterien
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8.2 Ergebnistabellen

Zahnhartsubstanz | Zahnhartsubstanz Keramik Keramik
vor TCML nach TCML vor TCML nach TCML
Variolink | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75%
ohne RC
PR 96,4 | 80,3 98,5 | 90,4 | 82,8 | 955 | 951 (89,2 |99,1 |935 |87,8 | 97,0
ER 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 0,6 0,1 0,0 0,8
Variolink
mit RC
PR 90,7 | 755 | 97,0 | 856 | 72,8 | 92,4 | 925 (87,2 | 96,9 | 89,6 | 83,9 | 95,1
ER 0,1 0,0 2,9 1,0 0,0 4,5 0,0 0,0 1,9 0,2 0,1 2,1
Panavia
mit RC
PR 89,6 | 84,7 | 949 |90,2 | 82,8 | 94,2 | 90,6 |86,2 | 92,4 | 88,0 | 86,8 | 92,1
ER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Panavia
ohne RC
PR 94,3 |190,8 | 97,2 | 93,7 | 88,7 | 96,9 | 919 (88,2 | 92,5 |88,9 |82,1 |94,5
ER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tab. 5a: Randqualitédten PR, ER, in % vor und nach TCML fir Variolink ohne RC, Variolink mit
RC, Panavia mit RC und Panavia ohne RC an den Grenzen Zahnhartsubstanz und Keramik

54




Schmelz Schmelz Dentin Dentin
vor TCML nach TCML vor TCML nach TCML
Variolink | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75%
ohne RC
PR 959 (82,0 98,1 89,2 | 83,6 | 954 |944 |78,8 |99,3 |92,8 | 81,2 | 95,6
ER 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 1,8
Variolink
mit RC
PR 89,6 | 794 (97,1 |87,2 | 72,1 | 91,7 | 92,7 | 74,4 | 97,1 | 89,1 | 76,3 | 96,3
ER 0,2 0,0 1,4 11 0,0 4,2 0,0 0,0 1,9 0,8 0,0 3,2
Panavia
mit RC
PR 92,7 | 850 |96,5 | 91,5 | 83,3 | 955 89,7 83,1 |90,9 |87,6 |78,1 | 96,4
ER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Panavia
ohne RC
PR 950 | 925 | 975 | 94,4 | 878 | 97,7 | 94,7 | 86,7 | 97,4 | 93,3 | 88,8 | 97,6
ER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tab. 5b: Randqualitaten PR, ER, in % vor und nach TCML fir Variolink ohne RC, Variolink mit
RC, Panavia mit RC und Panavia ohne RC an den Grenzen Schmelz und Dentin
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Gesamt Gesamt
vor TCML nach TCML
Variolink | MED | 25% | 75% | MED | 25% | 75%
ohne RC
PR 95,0 [ 85,1 | 98,2 | 91,6 | 85,6 | 96,6
ER 0,0 0,0 1,0 0,1 0,0 2,4
Variolink
mit RC
PR 91,4 | 825 | 958 |86,9 | 78,0 | 93,3
ER 0,0 0,0 2,2 0,6 0,1 3,5
Panavia
mit RC
PR 90,2 [ 85,0 | 93,5 |89,5 | 84,4 | 92,3
ER 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2
Panavia
ohne RC
PR 93,0 [ 88,9 | 945 | 91,2 | 854 | 96,0
ER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tab. 5c: Randqualitaten PR, ER, in % vor und nach TCML fir Variolink ohne RC, Variolink mit

RC, Panavia mit RC und Panavia ohne RC an den Grenzen (alle Grenzen)
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M 1:
M 2:
M 3:
M 4:

M 5:
M 6:
M7:
M 8:
M 9:

M 10:
M 11:
M 12:
M 13:
M 14:

M 15:
M 16:
M 17:
M 18:
M 19:
M 20:
M 21:
M 22:
M 23:
M 24
M 25:
M 26:
M 27:
M 28:
M 29:
M 30:

Materialliste

Chloraminlésung 0,5%. Merck. Darmstadt (Deutschland)
Stangenwachs Ivoclar Vivadent. Ellwangen (Deutschland)
Paladur.Kulzer. Wehrheim/Ts (Deutschland)
TCML-Belastungsmaschine. Eigenbau der mechanischen Werkstatt Biologie der
Universitat Regensburg

Kochsalzlosung.Merck. Darmstadt (Deutschland)

Winkelsttck rot.Sirona. Bensheim (Deutschland)

Cerinlay Set. Intensiv. Viganello-Lugano (Schweiz)

Vita Mark 2. LOT 7349, 7482, 7513. Vita. Sackingen (Deutschland)
Cerec 3-D. Softwareversion 3.00. Sirona. Bensheim (Deutschland)
Scan Spray. Dentaco. Bad Homburg (Deutschland)

Fitchecker. GC Europe. Leuren (Belgien)

Feinkorndiamanten. Komet. Lemgo (Deutschland)

Excite. LOT E 15084.lvoclar Vivadent. Ellwangen (Deutschland)
Variolink 2,hochviskds.LOT 1 65059 (Kat.),LOT F 65853 (Base).lvoclar Vivadent.
Ellwangen (Deutschland)

Ceramics Etch, LOT 6573. Vita. Sackingen (Deutschland)

Monobond S, LOT F 65849. Ivoclar Vivadent. Ellwangen (Deutschland)
Total Etch. Ivoclar Vivadent. Ellwangen (Deutschland)
Polymerisationslampe Elipar 2, 800mW/cm2.Espe. Seefeld (Deutschland)
Tetric Flow. Ivoclar Vivadent. Ellwangen (Deutschland)

ED Primer 2.0, Kuraray. Frankfurt/Main (Deutschland)

Panavia F 2.0, LOT 41120. Kuraray. Frankfurt/Main (Deutschland)
Clearfil SE Bond, LOT 41281. Kuraray. Frankfurt/Main (Deutschland)
Porcelain Bond Activator.Kuraray. Frankfurt/Main (Deutschland)
Clearfil Protect Liner F.Kuraray. Frankfurt/Main (Deutschland)
Soflex-Polierscheiben. 3M ESPE. Seefeld (Deutschland)
Warmeschrank, Typ U 10 Memmert (Deutschland)

Kunststoff Dappenschalen

Impregum Penta Soft. 3M ESPE. Seefeld (Deutschland)

Araldite CW 2215 und Harter HY 5162.Ciba-Geigy. Wehr (Schweiz)
Innenlochsage 1600. Leitz. Wetzlar (Deutschland)

57



M 31:
M 32:
M 33:
M 34:
M 35:

M 36:
M 37:
M 38:
M 39:

Sandpapier

Klebeband Tesa-Fotostrip. BDF. Hamburg (Deutschland)

Alu Stubs. Provac.Oestrich-Winkel (Deutschland)

Sputteranlage Balzers SCD 040. Provac. Oestrich-Winkel (Deutschland)

REM Cambridge Stereoscan 240. LEO Elektronenmikroskopie.Oberkochen
(Deutschland)

Video Graphic Printer UP-860 CE. Sony. Kdln (Deutschland)

Optimas 6.1.Weiss Imaging and Solutions. Bergkirchen/Ginding (Deutschland)
Microsoft Excel 97. Microsoft (Deutschland)

SPSS/PC +Version 3.1.SpSS Inc. Chicago (USA)
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