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1 Abstrakt

Einleitung: Die Befestigungskunststoffe werden immer ofter fur das Zementieren von
vollkeramischem Zahnersatz verwendet. Der Randspalt und die Loslichkeit diese
Kunststoffe sind wichtige Faktoren einer erfolgreichen Eingliederung.
Microcomputertomographie bietet die Untersuchung diesen Faktoren nach kinstlicher

Alterung ohne Zerstorung der Prufkorper an.

Methodik: 39 vollkeramischen Kronen wirden aus Lithium-Disilikat Glaskeramik
hergestellt und mit drei verschiedene Befestigungskunststoffe eingesetzt: Relyx
Unicem, Variolink Il und Panavia F2.0. Die kinstliche Alterung wurde durch
Kausimulation parallel mit Thermocycling durchgefuhrt. Die Loslichkeit der Kunststoffe
und der Randspalt der Kronen vor und nach Kausimulation wurden mittels
Microcomputertomographie gemessen. Der Randspalt wurde mit der Messung des

marginalen Randspaltes und der marginalen Diskrepanz bewertet.

Ergebnisse: Panavia F2.0 zeigte vor und nach Kausimulation die beste Werte fur
marginale Randspalt (118um bzw. 124pum) und Marginale Diskrepanz (145 bzw.
154um), folgt von Unicem (Randspalt 164um bzw. 155um und Diskrepanz 213um bzw.
209um) und Variolink Il (Randspalt 317um bzw. 320um und Diskrepanz 412um bzw.
406um). Der Art des Befestigungskunststoffes und nicht die kunstliche Alterung
beeinflusst statistisch der Randspalt und die Diskrepanz. Die Loslichkeit betragt fur

Panavia F2.0 1,2um, fur Unicem 5,9um und fur Variolink 11 34,5um.

Schlussfolgerung: Panavia F2.0 zeigte die beste Werte fur marginale Anpassung und
Loslichkeit. Je groRer der Randspalt einer Restauration ist, desto grof3er ist die
Laslichkeit des Kunststoffes. Microcomputertomographie bietet die Moglichkeit fur eine

zerstorungsfeie Untersuchung mehreren Faktoren einer vollkeramischen Restauration.



2 Abstract

Introduction: Resin cements are increasingly used for cementing all-ceramic
restorations. The marginal gap and the solubility of these resins are important factors of
successful cementation. Microcomputertomography (uCT) allows the study of these
factors after artificial aging without destroying the test specimens.

Materials und methods: 39 all-ceramic crowns were made from lithium disilicate glass-
ceramic and fixed on 39 prepared premolars with three different resins: Relyx Unicem,
Variolink Il and Panavia F2.0. Artificial aging was carried out by thermal cycling and
simultaneous mechanical loading (TCML). The solubility of the resins and the marginal
adaptation of the crowns before and after TCML were measured by means of
microcomputer tomography. The marginal gap was evaluated by measuring the
marginal gap (MG)) and the absolute marginal discrepancy (AMD).

Results: Panavia F2.0 showed the best values for MG (before 118um-after TCML
124pm) and AMD (before 145-and after TCML 154um), followed by Relyx Unicem
(before 164pum-after TCML 155um; AMD before 213um-after TCML 209um) and
Variolink Il (before 317um-after TCML 320um; AMD before 412um-after TCML 406um).
The resin cement and not the TCML statistically influence the MG and the AMD. The
solubility was 1.2um for Panavia F2.0, 5.9um for Unicem and 34.5um for Variolink 1.

Conclusion: Panavia F2.0 showed the best values for marginal adaptation and solubility.
There is a correlation between solubility and marginal adaptation: the larger the
MG/AMD of a restoration, the greater the solubility of the resin cement. Microcomputed
tomography allows the nondestructive examination of several factors of all-ceramic

restorations.



3 Einleitung

Das Zementieren ist der letzte Arbeitsschritt bei der Herstellung von Zahnersatz. Die
sorgfaltige Durchfihrung dieses Arbeitsschrittes sowie die Qualitat des
Befestigungszements sind somit mitentscheidend fur den Langzeiterfolg der
Rekonstruktion.

Das Zementieren wird als das schwachste Bindeglied einer prothetischen Versorgung
beschrieben, weil es sofort nach Eingliederung der Restaurationen zu einem Randspalt
fuhren kann (Strub et al.). Nicht nur die ordnungsgemale Platzierung der
Rekonstruktion muss berucksichtigt werden, sondern auch die Rahmenbedingungen
wie relative oder absolute Trockenlegung. Abhangig von unterschiedlichen Werkstoffen,
aus denen die Rekonstruktionen hergestellt sind, stehen neben verschiedenen
Zementen auch adhasive Kunststoffe zur Verfugung. Insbesondere bei Verwendung
von transparenten vollkeramischen Rekonstruktionen spielt auch die Farbe des

Befestigungsmaterials flr den asthetischen Erfolg eine grof3e Rolle.

Die Kosten flur die prothetische Rehabilitation sind hoch, weswegen die langfristige
Prognose der prothetischen Versorgungen sehr gut sein muss. Neben den Faktoren der
patientenorientierten Auswahl der richtigen prothetischen Versorgung in Hinblick auf
Funktion und Materialien ist auch die richtige Wahl des Zementes wichtig flr den Erfolg
der prothetischen Behandlung (Ana et al., Silness, Della Bona et al., Walton et al., May
et al., Hickel et al.). Die Auswahl kann neben den zu befestigenden Materialien auch
durch die Vitalitat des Zahnes und die Mdglichkeit der Trockenlegung beeinflusst

werden.

Fir die Langzeitprognose einer Rekonstruktion ist daneben auch der Randspalt
entscheidend (Hunter et al.). Dies ist der Raum zwischen Zahnsubstanz und
prothetischer Versorgung, wobei vor allem der Randspalt an der Praparationsgrenze
von grof3er Bedeutung ist. Er ist so klein als moglich zu gestalten, vor allem um die
Ldslichkeit der Zemente zu verhindern und damit den Zugang von Mikroorganismen

unter die Rekonstruktion zu vermeiden.

Neben dem Randspalt ist auch die marginale Passung von Bedeutung. Diese wird
durch die Randpassung der Rekonstruktion bedingt, aber auch durch

Zementuberschiisse oder Zementunterschisse.



Zudem kann die Ldslichkeit von Zementen langfristig zu Undichtigkeiten der
Zementfuge fuhren (Peumans et al.). Somit begunstigen schlechte Randqualitaten von
Rekonstruktionen Plaque bedingte Sekundarkaries (Donath et al., Sorensen 1989,
Valderhaug et al., Walton et al., Sailer et al. 2006 und 2007), parodontale Probleme
(Janenko et al., Hoffmann et al., Sorensen et al., Valderhaug et al., Felton et al., Lang et
al., Bader et al., Brasso et al., Kosyfaki et al. 2010, Eichner 1989), pulpale
Entzindungen (Goldman et al., Cox et al., Bergenholtz et al.), post-operative
Sensitivitaten, Randverfarbungen (Pjetursson et al. 2006, Sailer et al. 2006 und 2007),
die Extraktion Uberkronter Zahne (Spiekermann) und die Reduzierung der

Bruchfestigkeit (Rekow et al., Tuntiprawon et al.).

Felton et al. zeigten fur subgingivale Kronenrander eine starke Korrelation zwischen
marginaler Diskrepanz und dem Volumen von Sulkusflussigkeit aber nicht zwischen
marginaler Diskrepanz und Taschentiefen. Kosyfaki et al. 2010 haben in einem Review
berichtet, dass alle Studien eine nachteilige Wirkung der Uberextension auf die
parodontalen Gewebe zeigen. Trotzdem verursachen prothetische Restaurationen
keine Zunahme des Verlustes des klinischen Attachmentlevels (Knoernschild et al.).
Obwohl extrem kleine Randspalten die Plaque minimieren, korrelieren die marginalen
Abweichungen allein nicht direkt mit marginalen Mikroundichtigkeiten (eng.
.,microleakage®, microleakage wird definiert als "klinisch nicht wahrnehmbarer Fluss von
Mikroorganismen, Flussigkeiten oder Molekllen zwischen Zahn und Fullung" [Kidd])

(White et al. 1994). Dies bestatigen auch Piwowarczyk et al. (Piwowarczyk et al.).

Im Gegensatz dazu wird das marginale Defizit als ein wesentlicher Grund fur den
Misserfolg der Restaurationen beurteilt (Manhart et al.). Es stellt Abgrabungen, Krater
und Mikroporositaten des Zementes oder Bruch der Keramik dar (Chan et al., Wilson et
al.). Ein komplexes Zusammenspiel zwischen dem Zahnersatz, Befestigungs-Agent und
der Zahnstruktur beeinflusst wahrscheinlich die Mikroundichtigkeit. Letztendlich entsteht
dann die Notwendigkeit die Restaurationen zu ersetzen (Mjor et al., Hickel et al.,
Manhart et al., Walton et al., Erpenstein et al.), weil klinisch unsichtbare Undichtigkeiten
Einlass flr Bakterien, orale Flussigkeit, Molekile und lonen (Wu et al. 1997, Jan et al.,
Mlutinovic-Nikolic et al.) zwischen Zahn und Zementmaterial gewahren. Kerschbaum
erwahnt Sekundarkaries am Kronenrand und Parodontopathien als die zwei wichtigsten
negativen Nebenwirkungen von Randspalten. Er betont dennoch, dass keine

wissenschaftlichen Zusammenhange zwischen Kariesrezidiv und Randspalt



nachgewiesen werden kdnnen und es keine Grenzwerte an Randspalten gibt, die eine

Parodontopathie auslésen. Dennoch wird betont, dass Uber- und Unterschiisse und die
Randfugenbreite eine Rolle bei der Entstehung von Parodontopathien spielen (Walther
et al.). Die Studien, auf die man sich beruft, sind jedoch retrospektiv und nicht

prospektiv, so dass man mit den Schlussfolgerungen zurtickhaltend sein muss.

Die meisten Messmethoden zur Kontrolle von Randspalten, setzen die Zerstérung der
Rekonstruktion voraus. Zudem kann das Verhalten von Zementen Uber einen Zeitraum
hinweg nur indirekt gepruft werden, in dem eine Gruppe von Prufkdrpern vor einer

Intervention, eine zweite nach der Intervention vermessen wird.

In der vorliegenden Studie sollten daher die Randspalten von vollkeramischen Kronen
bei Verwendung unterschiedlicher Befestigungsmaterialien vor und nach mechanischer
und thermischer Alterung untersucht werden und dies, ohne die Prifkdrper zu

zerstoren.



3.1 Terminologie der marginalen Passung

Die Terminologie fur die marginale Passung fur festsitzende prothetische
Rekonstruktionen ist vielfaltig. Insgesamt werden vier verschiedenen Arten der

marginalen Diskrepanz unterschieden (Holmes, Krasanaki):
Uberextension mit Randspalt

Uberextension ohne Randspalt

Unterextension mit Randspalt

Unterextension ohne Randspalt

Holmes et al. schlagen 5 verschiedene Arten flr die Messung der marginalen
Diskrepanz vor (Abb. 1 und 3). In der deutschsprachigen Literatur haben Donath et al.
Begriffe definiert, die — soweit sie synonym zu verwenden sind — in Klammern hinter die

Begrifflichkeiten von Holmes gesetzt sind:

a) Der innere Spalt: Im inneren Volumen der Krone wird eine Senkrechte zur
Kroneninnenseite bis zur Zahnoberflache gefallt. Die Strecke zwischen Rekonstruktion

und Zahnsubstanz wird als innerer Spalt definiert.

b) Randspalt (Zementspaltbreite): Wird die oben beschriebene Messung direkt am

zervikalen Ende der Rekonstruktion durchgeflhrt, so spricht Holmes vom Randspalt.

c) Vertikale marginale Diskrepanz (vertikaler Randschluss): Sie stellt die vertikale
Fehlanpassung parallel zur Einschubrichtung dar. Dabei erreicht die Rekonstruktion die

Praparationsgrenze nicht.

d) Horizontale marginale Diskrepanz (Stufenbildung) ist als horizontale Fehlanpassung
senkrecht zur Einschubrichtung definiert. Sie geht einher mit einer positiven oder

negativen Stufe.

e) Absolute marginale Diskrepanz (Passgenauigkeit): stellt die Verbindungsstrecke
zwischen dem Rand der Restauration und der Praparationsgrenze dar. Dies ist somit
die angulare Kombination des Randspaltes und des Extensionsfehler (Uberextension

oder Unterextension) oder die angulare Kombination der horizontalen marginalen und
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der vertikalen marginalen Diskrepanz oder der Abstand zwischen dem am weitestens
extern liegenden Kronenrand und der am weitesten extern liegenden

Praparationsgrenze.

Holmes et.al. schlagen die absolute marginale Diskrepanz als die beste Moglichkeit fir
die Beschreibung des Randspaltes vor, weil sie die gréf3te Abmessung des Fehlers am

Rand darstellt und die Insuffizienz an dieser Stelle reflektiert.

Absolute marginale
Diskrepanz

a=horizontale marginale Diskrepanz
b=vertikale marginale Diskrepanz
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marginale
Diskrepanz

Einschubrichtung

\
\ Uberextension
\ “‘/3?%

a= horizontale marginale Diskrepanz
b=vertikale marginale Diskrepanz

Abb. 3
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3.2 Untersuchungsmethoden der marginalen Passung.

Es gibt verschiedene Methoden die marginale Diskrepanz zu messen. Sie lassen sich
einteilen in direkten und indirekten Methoden, in vitro und in vivo Methoden oder
destruktive und zerstorungsfreie Methoden. Dies zeigt die Komplexitat bei der
Evaluation des Randspaltes. Alle Methoden haben Nachteile und Vorteile. Die folgende

Tabelle ordnet die bisherigen Methoden ihren Kategorien zu.

Methode der Messung In vivo In vitro

des Randspaltes

Destruktiv Keine Schnitt +
SEM/Lichtmikroskop/
Profilprojektor

Zerstorungsfrei Sondierung und Lichtmikroskop

optische Kontrolle
Lichtmikroskop + digitale

Roéntgenaufnahme Bildverarbeitungssoftware
Abformtechniken der Stereomikroskopie
Randpassung und evtl.
anschliegender LasermikrOSkOp / 3D
Laser Videographie Laserscanner

Micro-CT

Digitale Fotografie

Hochfrequenz Ultraschall

Profilometrie

Enviromental SEM
(ESEM)

Abformung +Laser

Videografie

13



Abformung, Epoxid-
Replica und
anschlieliender
Lichtmikroskopie
/Stereomikroskopie/SEM
MRT (?)

Tabelle 1

Die in vivo durchzufuhrende optische Evaluation mit oder ohne Sonde (Bindl et al. 2003,
Akbar, Christensen, Peumans et al.) ist zwar schnell und einfach, aber nicht prazise
(Larson). Die Modified United States Public Health Service-Kriterien (USPHS Kriterien)
(Cvar et al.) werden haufig fur die klinische Beurteilung restaurativer Materialien
verwendet: Alfa (A): kein Ersatz, Bravo (B): Ersatz fraglich, Charlie (C): Ersatz aus
praventiven Grunden, Delta (D): sofortiger Ersatz (Ryge et al.). Ein Defekt von 36 ym
kann von 95% der Untersucher wahrgenommen werden (Baldissara et al.), eine
stumpfe Sonde behindert die Evaluation (Rappold et al.). Hayashi et al. 2005 zeigten
dagegen, dass der Durchmesser der Sonde keinen signifikanten Effekt auf die
Erkennung der vertikalen Diskrepanzen hat aber einen signifikanten Einfluss auf die
Erkennung der horizontalen Randspalten. Die Grenze zwischen Alfa und Bravo
Bewertungen lagen fur die Randspalten bei Kunststoffflullungen im Seitenzahnbereich
bei 170 +3um (Hayashi et al. 2003). Es handelt es sich um eine qualitative Methode, die
somit stark von der subjektiven Beurteilung des Behandlers und dessen klinischer
Erfahrung abhangt (Sorensen 1990, Pelekanos). Die Randspaltbreite, die bei optischer
Evaluation mit oder ohne Sonde festzustellen ist, liegt zwischen 10um und 90 pm
(Kerschbaum et al. 1990). McLean et al. erwahnten die Schwierigkeit unter
durchschnittlichen klinischen Bedingungen Randspalten unter 80pym mittels Sonde oder
Rontgenaufnahme zu ermitteln. Die Methode ist also nicht geeignet fur eine detaillierte

Analyse des Randspaltes (M6rmann et al. 1992).

Die optische Evaluation des Randspaltes mittels Sonde erwahnt, dass Zahnarzte den
Randspalt bei subgingivaler Lokalisation unterschiedlich beurteilten. Diese Randspalten
werden daher in der Regel mittels Rontgenbildes und Sondierung bewertet
(Christensen). Jedoch ist die radiografische Untersuchung nicht geeignet fur

Randspalten aul3erhalb des aproximalen Bereichs (Weyns et al.).
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Die Abformungstechnik ist eine oft benutzte Methode. Ein Material niedriger Viskositat
wird zwischen der Krone und dem Stumpfe eingesetzt, um den Zement zu simulieren
und die interne Topografie der Kronen prazise zu erfassen (Rahme et al., May et al.,
Quante et al.). Diese dinne Unterschichtung kann danach durch andersfarbige
mittelflieRende Silikonmasse stabilisiert werden (Boning et al.). Reich et al. 2005 und
2011 haben die Methode fur CAD/CAM gefertigte, dreigliedrige Bricken verwendet. Sie
haben die Silikonmasse an bestimmten Stellen bukkolingual und mesiodistal
geschnitten und den Randspalt an den Querschnitten mit einem Mikroskop und einer
Digitalkamera gemessen. Kokubo et al. fuhrten die Vermessung der Silikonschichten
bei vollkeramischen Kronen aus Procera unter einem Mikroskop durch. Boning et al.
vermalien mittels Lichtmikroskop, wobei Unterschichtungen unter 10um aufgrund des
Farbkontrastes zwischen der beiden Silikonen nicht mehr gemessen werden konnten.
Quante et al. haben die Abformung in Polyacrylat eingebettet und bukkolingual und
mesiodistal geschnitten. Die Methode kann zwar zerstérungsfrei sein und ist vom
Vermessungsort unabhangig (zervikal-, axial- oder okklusal) (Reich et al. 2011, Laurent
et al.), aber sie hat Einschrankungen bei Kronen mit sehr guter innerer und marginaler
Anpassung aufgrund der Verzerrungs-, Beschadigungs- oder Bruchgefahr (Béning et
al., Moldovan et al., Fransson et al.). Daher konnten 7% der Messungen bei der Studie
von Boning et al. nicht durchgefuhrt werden. Die Verwendung von Laser Videografie
kann dieses Problem minimieren (May et al.). Andere praktische Nachteile sind die
Platzierung und die Richtung des bukko-lingualen Abschnitts in Zusammenanhang mit
Disparallelitat und Projektionsfehler, der nachlassenden Farbkontrast, die Interpretation
des Elastomer-Films, die Erkennung der subgingival liegenden Kronenrander und
Praparationsgrenzen bei der Kombination der Abformungstechnik mit dem
Epoxidkunststoff mittels Probeschnitten und die Beschrankung der Anzahl von

mdglichen Messungen (Reich et al. 2011, Fransson et al., Boning et al.).
Assif et al. verglichen in vivo Methoden der Randspaltbeurteilung. Sie fanden heraus:

1. Je besser der Randspalt einzusehen ist, desto besser ist seine klinische Evaluation.
2. Ist der Randspalt kleiner als der Durchmesser der Sonde, ist die optische Messung
oder Sondierung nicht moglich.

3. Es ist schwierig oder unmoglich im aproximalen Bereich einen subgingivalen

Randspalt zu messen.
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4. Die Abformungstechnik ist die beste Methode im Vergleich zur Sondierung oder der
Roéntgenaufnahme.

5. Die Rontgenaufnahme kann hilfreich sein zur Beurteilung eines isolierten
Randschlusses.

Jahangiri et al. zeigten, dass die klinische Beurteilung des Randspaltes erst bei einem
Randspalt von = 124 ym ahnliche Sensitivitat und Spezifitat erzielte wie die Beurteilung
mittels Stereomikroskop. Daher gilt die Sondierung oder die Abformung zur Beurteilung
der marginalen Genauigkeit als unzureichend.

Mitchell et al. 2001 verwendeten die Profilometrie. Diese ist zerstérungsfrei, ergibt kein
Bild im Fall einer vertikalen Uberextension und die Ergebnisse werden falsch
interpretiert (Pelekanos et al.)

Andere Untersuchungsmethoden verwenden das Lichtmikroskop bzw. das
Stereomikroskop, das ESEM oder das Lasermikroskop/Laserscanner mit
unterschiedlicher VergroRerung (Quintas et al., Yeo et al., Denissen et al., Gassino et
al., Beschnidt et al., Romeo et al., Pera et al., Sulaiman et al. Att et al., Biscaro et al.,
Bottger et al., Gu et al, Bindl et al. 2003, Mormann et al. 1992, Martinez-Rus et al.,
Anadioti et al.). Die Methode ist prazise, zweckmalig, zerstorungsfrei und ermoglicht
Messungen in verschiedenen Stadien der Kronenanfertigung (Bhowmik et al., Sorensen
1990, Martinez-Ruz et al.). Die Messungen hangen aber von den
Beobachtungswinkeln ab und die Methode kann keine Information Uber den inneren
Spalt, die Mikroundichtigkeit und die Loslichkeit der Zemente liefern (Besimo et al.,
Martinez-Rus et al.). Der Laserscanner bendtigt Spray was die Messungen beeinflussen
kann (Anadioti et al.). Es ist zudem nicht immer klar, ob die Werte die marginale
Passung oder die vertikale Projektion (Pelekanos et al.) zeigen. Das Mikroskop kann
mit einer Digitalkamera/ digitale Bildverarbeitungssoftware kombiniert werden (Bhowmik
et al., Romeo et al., Yeo et al., Denissen et al., Rinke et al., Biscaro et al.). Wie wird
aber eine Uberhangende Restauration bewertet und die interne Passung der Krone
(Romeo et al.)? Dies haben Bhowmik et al. durch die Verwendung einer speziellen
Software gelost.

Die mikroskopische Untersuchung mittels Probeschnitten stellt eine destruktive

Methode dar, die unterschiedliche und zeitaufwandige Bearbeitungsschritte wie

16



Einbetten, Schnittherstellung und Politur enthalt (Holmes et al., Vahidi et al., Abbate et
al., Nakamura et al. 2000 und 2003, Bindl et al. 2005, Sorensen 1990, Lin et al. 2012).
Die Messung der marginalen Integritat erfolgt mit einem Lichtmikroskop, einem
Profilprojektor oder einem Rasterelektronenmikroskops (REM) und ist auf eine
bestimmte Zahl von Schnitten begrenzt. Diese Methode kann nicht die marginale
Passung bei verschiedenen Phasen der Kronenherstellung messen (Sorensen 1990,
Romeo et al.). Andere Autoren erwahnen Fehler durch Verschiebungen des
Schnittwinkels und durch das untersuchte Material (Donath et al.). Die Methode ist
ausreichend, solange die Zementspaltbreite sich nicht schnell verandert

(Rungruanganunt et al.).

Eine weitere zerstérungsfreie Methode verwendet eine Epoxid-Replica und die
anschliellende Analyse mittels Rasterelektronenmikroskop (Gu et al., Peumans et al.,
Kern et al., Mormann et al. 1992). Die Epoxid-Replicas wurden goldbedampft und bis zu

200facher VergrofRerung untersucht.

Die Verwendung der Magnetresonanztomographie wird auch als zerstorungsfreie
Methode beschrieben (Baumann et al., Liu et al.). Das starke Magnetfeld (7 Tesla) kann
Unterschiede der Gewebe mit einer Voxelauflésung von 68um ermitteln. So kann z.B.
das Wurzelkanalsystem von der Pulpa bis hin zu den Seitenkanalen dargestellt werden.
Da derart starke magnetische Felder derzeit nicht in der Behandlung von Menschen
erlaubt sind und die Erfassung der Daten teuer ist, kann diese nichtinvasive Technik

gegenwartig nur in praklinischen Studien angewendet werden.
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3.3 Die Microcomputertomographie (UCT oder microCT) und die marginale

Integritat

Die uCT ist eine zerstorungsfreie Methode. Sie wurde fur die Untersuchung der
marginalen Passung von vollkeramischen Restaurationen verwendet. Bei allen Studien
wurden der innere Spalt und der marginale Spalt vor Zementierung der Krone
gemessen. Es liegt zurzeit nur drei Studien, die zementierte Restaurationen
untersuchen (Demir et al., Kim et al., Riccitiello et al.), die ohne Kausimulation

durchgefuhrt wurden.

Demir et al. untersuchten den Randspalt und die absolute marginale Diskrepanz

vor und nach Zementieren mit einem Befestigungskunststoff. Die Zahne wirden mit
Hohlkehlepraparation oder Schulterpraparation prapariert und nach Zementieren durch
Thermocycling gealtert. Die Werte flr Randspalt waren zwischen 50 und 160um vor
und zwischen 140 und 340pum nach Zementieren. Die Werte fir marginale Diskrepanz
waren zwischen 20 und 250 ym vor und zwischen 160 und 380um nach Zementieren.
Die zwei Praparationsformen zeigten einem statistisch signifikanten Unterschied fur
Randspalt. Das Zementieren erhoht den Randspalt und die marginale Diskrepanz
statistisch signifikant.

Kim et al. untersuchten die marginale Diskrepanz von Kronen aus Lithium-Disilikat
Glaskeramik. Die praparierten Stimpfe wurden digital bzw. mit Polyvinylsiloxan
abgeformt. Die Kronen wurden aus e.max Press bzw. e.max CAD hergestellt, mit
Zinkphosphat Zement zementiert und mittels uyCT untersucht. Die Auflosung war 7um
mit einer Belichtungszeit von 490ms, eine X-Ray Quelle 70kVp/114pA und einem
0,5mm Filter aus Aluminium.Die Werte fur die digitale Abdrucke waren 130um fur
Carestream Scanner, 208um fur Laborscanner, 201um fur Trios Scanner und 176um
fur heilRgepresste Keramik. Die heiRgepresste Keramik zeigte signifikant groRere
marginale Diskrepanz als Carestream Scanner wegen der linearen Schrumpfung der
Polyvinylsiloxan, der linearen Expansion vom Gips, der Wachs Technique und des
Platzhalters. Der Strahlungsabsorption Koeffizient vom Zinkphosphat Zement abweicht
von dem aus der praparierte Stumpfe aus Kunstoff.

Riccitiello et al. verglichen mittels yCT die marginale Passung und den inneren Spalt

von heil3gepressten Kronen aus Lithium-Disilikat (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent),
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von gefrasten Kronen aus Lithium-Dislikat (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) und von gefrasten Kronen aus Zirkindioxid (Katana Zirconia, Kuraray
Noritake, Tokyo, Japan). Die Kronen wurden mit einem dualhartenden
Befestigungskunszstoff (Panavia V5, Kuraray Noritake) unter Belastung von 5Kg
Gewicht fur 5 Minuten zemeniert. Die marginale Passung wurde in 8 Stellen pro
Restoration gemessen. HeilRgepresste Keramik zeigte bessere Innere Spalt (99um bzw.
125um flr IPS e.max CAD und 117um fir Katana Zirconia) und schlechetere marginale
Passung (85um bzw. 69um fur IPS e.max CAD und 65um fur Katana Zirconia) als die

gefrasten Kronen.

Wakabayashi et al. haben den inneren Spalt von vollkeramischen Kronen aus IPS
Empress, Ivoclar mit zwei unterschiedlichen Methoden gemessen: mittels yCT und
Silikonpaste. Bei der uCT wurden eine Aufldsung von 31mm und die Zeit von 15
Minuten verwendet. Die aufgenommenen Bilder wurden mit einer
Bildbearbeitungssoftware evaluiert. Der innere Spalt wurde mit einer volumetrische und
Rendering-Software berechnet. Die Flache des Abutments konnte mit einer 3D
Formmessungssoftware gemessen werden. Der durchschnittliche innere Spalt wurde
durch Division des Volumens durch die Flache berechnet. Parallel wurde die
herkdbmmliche Methode der Silikonpaste verwendet. Das Silikon wurde auf die innere
Flache der Kronen aufgetragen und die Krone auf den Abutments mit einer Belastung
von 20N aufgebracht. Silikonuberschusse wurden entfernt und die Paste wurde
gewogen. Das Volumen wurde durch Division des Gewichtes durch die Dichte ermittelt.
Der durchschnittliche innere Spalt berechnete sich durch Division des Volumens durch
die Flache. Die Spaltbreiten lagen bei 119+7um bei Messung mittels uyCT und
113+9um bei der Silikonpaste. Der Unterschied war statistisch signifikant. Die Autoren
beschreiben die microCT als quantitative, zerstérungsfreie, visuelle und
dreidimensionale Methode, die sich einfach bedienen lasse. Als Nachteile wurden der

finanzielle Aufwand und die Festlegung von Grenzwerten zur Bildbearbeitung bewertet.

Seo et al. untersuchten den Randspalt und den inneren Spalt von Teilkronen Cerec3
mit drei unterschiedlichen Praparationsformen. Die Auflésung war 16um fir die 600 bis
800 sagittale Bilder mit 360°Rotation, Rotationschritt 0,7° und eine X-Ray Quelle
65kVp/153uA und einem 0,5mm Filter aus Aluminium. Die Werte fur die Randspalten
variieren zwischen 35um und 128um. Die Autoren haben die kontinuierliche
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Veranderung des Randspaltes zwischen den verschieden vertikalen Schnitten

festgestellt.

Borba et al. verwendeten die uCT fur die Evaluation des Randspaltes von
vollkeramischen dreigliedrigen Brucken aus Zirkondioxid im Seitenzahnbereich. Die
Auflésung war 17um mit 180° Rotation, Rotationschritt 0,4° und eine X-Ray Quelle
100kV/10pA und einem Filter aus Aluminium und Kupfer und einer Belichtungszeit von
2950ms pro Vollbild. Die Randspaltbreiten lagen zwischen 75-99um. Die Autoren haben
die Brucken ohne Zementierung untersucht, um den Kontrast zwischen der

Restauration und des metallischen Stumpfmodells zu verbessern.

Pelekanos et al. haben die absolute marginale Diskrepanz (MD) und den Randspalt
(MG) von vier unterschiedlichen In-Ceram Alumina Kappchen mittels uCT untersucht.
Die Auflésung war 8,85um flr die 960 2-D sagittale Bilder mit 180° Rotation,
Rotationschritt 0,9° und eine X-ray Quelle 100kV/98Ua. Die MD und der MG wurden in
10 vertikalen Schnitten mit einem Abstandschnitt von 18° ermittelt. Die Uberextendierten
und unterextendierten Spalten wurden als positiv bewertet und variieren zwischen
35um und 140um flr den MG und zwischen 50um und 188um flur die MD. Als Vorteile
der Methode wurden die Zerstdrungsfreiheit und die dreidimensionale Rekonstruktion
genannt. Nachteile sind die geringe Kapazitat der Diskriminierung, wenn die yCT mit
einem optischen Mikroskop oder SEM verglichen wird, und die Artefakte durch die
Brechung. Es ist schwierig die Grenzen zwischen Materialien mit unterschiedlichen
Absorptionskoeffizienten zu definieren. Wenn die Materialien die gleiche

Absorptionskoeffizienten haben, ist es naturlich unmaoglich sie zu differenzieren.

Krasanaki et al. verwendetet die gleiche Methode mit Pelekanos et al. und zeigten
einen Randspalt zwischen 21 und 23um fur Alumina Kappchen. In dieser Studie wurden
mehrere Faktoren, wie die Zementierung, die Verblendungstechnik und die kunstliche
Alterung nicht verwendet, die auf die Grol3e des Randspaltes Einfluss nehmen. Die
Praparationsform Hohlkehle- oder Schulterpraparation hatte keinen signifikanten

Einfluss auf die Randspaltbreite.

Rungruanganunt et al. verglichen die yCT und die zerstorungsfreie quantitative optische
Analyse fur die Evaluation des Zementraums vor der Zementierung mittels
Silikonmasse. Die Silikonmasse wurde mit einen Reflexion-Fotometer gemessen, wobei

die Lichtabsorption durch das Abformungsmaterial laut dem Lambert-Beerschen Gesetz
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proportional der bekannten Dicke ist. Die Technik wurde von Kelly et al. beschrieben.
Die uCT zeigte ein enges 95% Konfidenzintervall und eine grol3e Diversitat der
Randspaltbreiten von 10um bis >1mm, die groRer war als bei optischer Technik (<10um
bis 100um). Die Auflosung von 8um bei uCT erwies sich fur die Evaluation geeignet.

Mously et al. untersuchten den Einfluss von Platzhalterschicht an den Randspalt und
den inneren Spalt von vollkeramischen Kronen aus Lithium-Disilikat Glaskeramik. Sie
haben 40 Kronen in 4 Gruppen geteilt. Optische Abdrucke wurden mit E4D Kamera
(E4D Dentist system; D4D Technologies) genommen, wobei drei Platzhalterschichten
(30um, 60um und 100um) verwenden worden sind. Fur jede Platzhalterschicht wurden
10 gefraste Kronen aus IPS e.max CAD Lithium-Disilikat (Ilvoclar Vivadent) hergestelit.
Zusatzlich wurden 10 Kronen aus heil3gepresster Keramik (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent) hergestellt. Mously et al. untersuchten den Einfluss von Platzhalterschicht an
den Randspalt und den inneren Spalt von vollkeramischen Kronen aus Lithium-Disilikat
Glaskeramik. Die Aufldsung war 10um, die Belichtungszeit 300ms und wurde eine X-
ray Quelle mit 70 KVp/114mA verwendet. Heillgepresste Keramik zeigte bessere Werte
als CAD/CAM Lithium-Disilikat fir Randspalt (31um bzw. 47 bis 55um fir CAD/CAM)
und absolute marginale Diskrepanz (41um bzw. 97 bis 106um fur CAD/CAM).

Neves et al. untersuchten die vertikale marginale Diskrepanz von vollkeramischen
Kronen aus Lithium-Disilikat Glaskeramik. Die Kronen aus heilRgepresster Keramik (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent) und Cerec IPS e.max CAD Kronen zeigten bessere
Werte als E4D IPS e.max CAD Kronen (IPS e.max CAD Lithium-Disilikat, Ivoclar
Vivadent). IPS e.max Press hatte Werte 36,8+13,9um, Cerec IPS e.max CAD
39,2+8,7um und E4D IPS e.max CAD 66,9+31,9um. Fir den Cerec 3D Bluecam
Scanner (Sirona Dental Systems GmbH) ist die Anwendung eines Pulvers aus
Titandioxid + obligatorisch, wobei E4D Laser Scanner (D4D Technologies) wird ohne
Pulver fur die digitale Abformung verwendet. Die Kronen wurden mit Silikonpaste (Fit
Checker; GC Dental Industrial Corp) auf die praparierten Zahne fixiert. Die uyCT wurde
mit 8um Auflésung, 70kVp/112mA und Scanzeit 1 Stunde verwendet.

Alfaro et al. haben den inneren Spalt von 45 Kronen aus Lithium-Disilikat mittels uCT
untersucht. Ein Zahn aus Kunststoff wurde prapariert und mit einem 3Shape D700

Scanner (3Shape Inc., New Jersey, NY) digitalisiert. Duplikate des praparierten Zahnes
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wurden durch monolithischen Block aus Zirkondioxid (Wieland Dental, Schwenninger,
Germany) hergestellt. 15 Kronen wirden aus heil3gepresster Keramik (IPS e.max
Press, Ivoclar Vivadent) nach traditioneller Abformung (TP Gruppe) ,15 Kronen aus
heilRgepresste Keramik nach digitalen Abformung (DP Gruppe) und 15 gefraste Kronen
(IPS e.max CAD Lithium-Disilikat, Ivoclar Vivadent) nach digitalen Abformung (DM
Gruppe) hergestellt. Die Kronen wurden auf die praparierten Stumpfe aus Zirkondioxid
ohne Zement angepasst. TP Gruppe zeigte groeren inneren Spalt als die DP und DM

Gruppen.

Rizonaki et al. haben die absolute marginale Diskrepanz (MD) und den Randspalt (MG)
von drei unterschiedlichen Praparationsformen (Hohlkehlpraparation,
Schulterpraparation, Tangentialpraparation) bei CAD-CAM Kronen aus Lithium-Disilikat.
Die Werte waren signifikant unterschiedlich. Die Randspaltwerte waren 23um fur
Schulterpraparation, 54um fur Hohlkehlpraparation und 96um fir Tangentialpraparation.
Die Werte fur die absolute marginale Diskrepanz waren 96um fur Schulterpraparation,
124pum fir Hohlkehlpraparation und 157um flr Tangentialpraparation.Die Kronen
wurden ohne Zement untersucht. Der Innere Spalt zeigte bei der Tangentialpraparation
der kleinste Wert.

Ferrairo et al. haben die absolute marginale Diskrepanz von monolithischen Kronen aus
Lithium-Disilikat untersucht. Die Kronen wurden mit vier verschiedene CAD/CAM
Systeme hergestellt. Die Kronen wurden mit Silikon niedriger Viskositat zementiert und

die Werte variieren von 92 bis 133um.
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3.4 Anzahl der Messungen

Es gibt zwei Artikeln in der Literatur, die die Anzahl von Messungen beurteilt, die
notwendig sind, um die marginale Passung zirkular zu evaluieren. Groten et al. 2000
schlagen 50 Messungen unabhangig von der Definition der marginalen Integritat und

den Bedingungen der Zementierung vor. Die Messungen konnen in einer

systematischen oder zufalligen Weise mit einer Variabilitat +5um ausgewahlt werden.

Eine andere Studie zeigte, dass 18 Messungen an Stellen, die aquidistant sind, fur
experimentelle Bedingungen ausreichen und 90 Messungen fur Kronen, die Uber

intraorale Abformungen hergestellt wurden (Gassino et al.).
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3.5 GroRe der marginalen Passung

Es gibt keinen Konsens uber einen klinisch akzeptablen Randspalt (Meiners, Hunter et
al.). Der ISO Standard verlangt eine Filmdicke von 50um fir Kunststoffzemente.
Randspalten in der GroRe von 32 bis 230um (Dedmon) kdnnen als klinisch akzeptabel
bewertet werden. Die Werte hangen stark von der Art der Restauration ab (Lin et al.
2012). Zementluberschiusse sind deutlich haufiger (20mal) als Unterschisse in Form
einer negativen Stufe (Kerschbaum et al. 1981, Spiekermann). Die Zementdicken 25-
50um wurden in vitro definiert. Daten aus klinischen Studien zeigen aber, dass
Zementfugen von tUber 150um bei 30% bis 50% der Rekonstruktionen vorliegen
(Fransson et al.). Donath et al. Konnte zeigen, dass nur 1% der untersuchten Kronen
die Forderung eines exakten Randschlusses (weniger als 50um) erfullen und 13% der
Kronen Randspalten unter 200pm aufweisen. Kerschbaum et al. 1990 und die
Arbeitsgruppe zur Qualitatssicherung in der Zahnheilkunde 1995 (Walther et al.) haben
die Kriterien fur Randspaltbreiten zusammengefasst:

Randfuge Bewertung
<100mm Gut
bis 200um Akzeptabel
300um tolerabel auf kleinen Strecken

Boeckler et al. 2005 und 2006 zeigten, dass die Uber- / Unterkonturierung fiir die
klinische Bewertung der Kronen wichtiger sind als der Randspalt selbst. Sie fanden
keinen Unterschied zwischen Zahnarzten und Zahntechnikern bei der Evaluierung des
Randspalts, das AusmalR der Uberkonturierung war jedoch in beiden Gruppen
signifikant unterschiedlich bewertet. Eine andere Studie hat eine hohe Korrelation
zwischen Prothetikern und Doktoranden bei einer Bewertung der marginalen Integritat
und dem Kriterium "klinisch inakzeptabel" gefunden (Bronson et al.). Die Prothetiker
hatten tendenziell weniger Unstimmigkeiten als die Studenten, aber der Unterschied
war statistisch nicht signifikant. Wéstmann et al. Zeigten, dass die absolute marginale
Diskrepanz und Uberkonturierung bei der in vivo Evaluation der Zementspaltbreite
unterschatzt werden. Die prazise Evaluation des Randschlusses bleibt weiterhin in vivo
unmaglich. Der klinisch akzeptable Wert von 50um nach Jorgensen wurde in klinisch

relevanten Studien bis zu zehn Mal groRer ermittelt.
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3.6 Faktoren

Mehrere Faktoren beeinflussen die Gro3e des Randspalts.

Faktor

Quellen

Zementierung

Moore JA et al., Hung et al., Beschnidt et al., Kern et al.,
Cho et al. 2002, Martinez-Rus et al., Borges et al., Att et
al., Stappert et al., Demir et al.

Ausschleifen der
inneren Flache

Boning et al.

Die Art der
Praparationsgrenze

Bottino et al., Gavelis et al., Zena et al., Romeo et al., Cho
et al. 2004, Demier et al.

Praparationswinkel

Cho et al. 2002, Suarez et al.

Herstellungsverfahren

-CAD/CAM

-Platzhalterlack

Beuer et al., Quintas et al., Lin et al. 2012, Martinez-Rus
et al., Pelekanos et al., Borba et al., Balkaya et al.,
Quante et al., Aboushelib et al.

Bindl et al., Reich et al 2005, Luthardt et al., Renne et al.,
Yara et al.
Gegauff et al., Emtiaz et al., Olivera et al., Kappert et al.

Zementierungsprotokoll

Pilo et al., Wilson 1992, Weaver et al., Proussaefs,
Jorgensen, Rahme et al., Rosenstiel et al. 1988,

Die Fahigkeiten des
Technikers

Bieniek, Witkowski et al.

Position des Zahnes /
Lokalisation des
Randspaltes

Bonig et al., Kokubo et al., Sulaiman et al., Suarez et al.

Klnstliche Alterung

Hung et al., Beschnidt et al., Gu et al., Stappert et al., Att
et al., Martinez-Rus et al., Borges et al.

Tabelle 2
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3.7 Kunstliche Alterung der Proben

Durch Temperaturwechselbader sowie mechanische Belastungen kann eine Alterung
von Materialien simuliert werden. 1.200.000 Belastungszyklen von 49N entsprechen
einer 5 Jahre in vivo Tragezeit (De Long et al. 1985,1986, Sakaguchi et al.). Die
maximale Kraft von 49N liegt innerhalb der normalen Werte beim Kauen im
Seitenzahnbereich (Bates et al., De Boever et al., Kumagai e al., Jager et al.).
Temperaturwechselbadbelastungen (TWB) oder Thermocycling hat eine degrative
Wirkung auf die Keramik, was sich im Frakturmodus zeigt (Drummond et al.).

Die gleichzeitige Anwendung von Thermocycling und Kausimulation ist eine
Belastungsprufung fur zahnarztliche Materialien, die dem klinischen Gebrauch sehr
ahnlich ist. Eine Untersuchung des kontinuierlichen Randschlusses (SEM Evaluation
mit 300x VergroRerung) zeigte, dass von ursprunglich 72-85% frei von Lucken oder
marginalen Frakturen an der Dentin-Befestigungskunststoff-Schnittstelle nach
Kausimulation mit Thermocycling nur noch 52-66% dieses Kriterium erfullten. An der
Befestigungskunststoff-Krone-Schnittstelle erreichten von 62-89% des Kronenrandes

nur noch 58-76% das Kriterium. (Krejci et al.). Dies stimmt mit klinischen Daten Uberein,

wovon 78% aller Rekonstruktionen einen defekten Randspalt zeigten (Bjorn et al.). Die

Kausimulation mit 1,2x108 Zyklen und die 50N Kraft liefert eine ausreichend belastbare

Prognose fur den klinischen Misserfolg vollkeramischer Restaurationen aus
Lithiumdisilikat (Rosentritt et al.).
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3.8 Loslichkeit
3.8.1 Methoden und Priifverfahren

Unter oralen Bedingungen ist die Loslichkeit von Zementen unvermeidlich (Mitchem et
al., Richter et al, Peumans et al.) und ist somit Ursache fur die Undichtigkeiten und
somit flr die Penetration von Bakterien durch den Randspalt (Prati et al., Schmeiser et

al.). Die Loslichkeit kann experimentell mit vielen Methoden beurteilt werden, wie

- Gewichts-Analyse von Zementproben

- Volumenanalyse von Zementproben

- chemische Analyse der lonen-Konzentration und Monomere in der
Erosionslésung

- Profilometrie

- stereoskopische Messungen

- rasterelektronenmikroskopische Beobachtung

- kunstliche Karies/Demineralisation rund um die Restaurationen und

computergestutzte rontgenologische Untersuchung/ Polarisationsmikroskop

Die Lo6slichkeit kann, durch die in vitro verursachte Karies und die resultierende
Demineralisation des Schmelzes untersucht werden. Dabei scheint weniger die
Randspaltbreite als vielmehr das Befestigungsmaterial einen signifikanten Einfluss auf
die Demineralisation des Zahnschmelzes am Ubergang vom Zahn zur Restauration zu
haben (Wu et al. 1997). Glassionomer Zement und Befestigungskunststoffe weisen
eine geringere Loslichkeit auf als Zinkphosphat Zement (Stannard, Eisenburger et al.).
Es scheint, dass die H*-lonen Konzentration die treibende Kraft bei der Erosion der
Zemente ist. (Nomoto et al. 2001). Buchalla et al. fanden nur bei einem der vier
untersuchten Befestigungskunststoffe eine hdhere Zahnburstenabrasion bei einem pH-
Wert von 4.0.

Cryo- rasterelektronenmikroskopische Bilder erlauben die Untersuchung der Oberflache
der erodierten Zemente. Dies stellt eine qualitative Analyse der degradierten

Oberflachen dar (Nomoto et al. 2003, Almeida et al., Zhang et al.). an.

Die chemischen Analysen nutzen die lonen-Konzentration bzw. die Konzentration von

Monomeren in der Erosionslosung als Mal} fur die Loslichkeit. (Gao et al., Fukazawa et
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al., Tanaka et al., Munksgaard et al., Zhang et al., Aimeida et al., Ortengren et al. 2001

b, Obradovi¢-Djurici¢ et al.).

Pluim et al. verwendeten zur Beurteilung der Léslichkeit die stereoskopische Methode
mittels Rasterelektronmikroskop. Sie platzierten zwei Zemente in zwei Radumen in einer
Unterkiefertotalprothese. Und stellten Replikate aus Silikon von der Zementoberflache
her. Der Unterschied der Tiefe dieser Kavitaten wurde nach 1, 2, 3, 5, 8, 12 und 24

Wochen Tragezeit von 10 Patienten in vivo mittels Rasterelektronmikroskop gemessen.
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3.8.2 Die Verbindung zwischen Randspalt und Loslichkeit:

Jacobs et al. hat die Loslichkeit des Zinkphosphat Zementes in zwei experimentellen
Bedingungen untersucht bei jeweils 4 unterschiedlichen RandspaltgroRen (25, 50, 75,
150um). Die Loslichkeit zeigt nur bei der Spaltgrofe von 150um einen statistisch
signifikanten Unterschied. Dabei hangt die Zementauflosung nicht nur von der Diffusion,
sondern auch von der Erosion ab (McLean et al 1980, Jacobs et al, Nomoto et al.
2001). Schwickerath stellte bei extrahierten GUberkronten Zahnen fest, dass sich die
Spalttiefe um durchschnittlich 67um bei einer Zunahme der Spaltbreite von 0,1mm
vergroRert. Zudem ermittelte er, dass der Befestigungszement unter kariosen
Prozessen schneller herausgeldst wird und ,bei zahnfleischbedecktem Kronenrand der

Grad der Zementauswaschung relativ gering ist.”

Manche Studien zeigen eine starke lineare Korrelation zwischen der Abnutzung des
Kunststoffzementes und dem Randschluss nach einer in vitro Alterung, die eine
Kaubelastung von 400.000 Zyklen enthielt (Kawai et al., Shinkai et al.). Die
mikrogefullten Kunststoffe wiesen in beiden Studien einen kleineren vertikalen Verlust
als die Hybridkunststoffen und der Glassionomer Zement auf. Isenberg et al. zeigten die
gleiche Korrelation in vivo fur 1 Jahr Tragezeit. Dualhartende und lichthartende,
mikrogefullte Befestigungskunststoffe zeigten keine Korrelation zwischen Abnutzung
und Randspalt (Mormann et al. 1992). Alle Studien wurden mit Inlays durchgefuhrt.

Untersuchungen zum Einfluss der Position des Randspaltes zeigten, dass der Verlust
des Zementes in vivo eine Funktion der Loslichkeit und der Abrasionsresistenz ist. So
fanden Richter et al., dass gingival, fazial oder lingual liegende Randspalten immer eine
Loslichkeit der Zemente nach 6 Monaten aufweisen und dass Abrasion durch
Zahneputzen oder Speisefriktion eine wichtige Rolle fur die Loslichkeit des Zementes
spielen (Richter et al.). Osborne et al. berichten ahnlich und zusatzlich, dass kein
Unterschied beztglich der okklusalen oder gingivalen Position des Zementes zu finden
war. Alle diese Untersuchungen waren zwar auf nicht Kunststoffmaterialien limitiert aber
sie zeigen die Signifikanz der mechanischen Faktoren, wie die Friktion und die
Abrasion, fur die Loslichkeit von Zementen.

Gorodovsky et al. fanden bei Vollgusskronen aus Gold fur den Kunststoffzement einen
intakten Randschluss und den niedrigsten Wert der Loslichkeit im Vergleich mit

Zinkphosphat Zement und Glassionomer Zement.
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3.8.3 Loslichkeit von Befestigungskunststoffen

Alle Kunststoffe erfahren irgendwann einen Abbau. Wenn dieser Abbau von der
Verweildauer der Kunststoffe im Mund abhangt, dann nennt man sie abbaubar
(Gopferich). Die Zusammensetzung der Befestigungskunststoffe basiert auf derjenigen
von Kunststofffullungen (Hill et al.). Daher ist das Verhalten von
Befestigungskunststoffen in einer wassrigen Umgebung ahnlich mit dem von
Kunststofffilungen (Ferracane 2006). Der Speichel mit seinen Enzymen und chemische
Substanzen wie Saure, Alkohol, Salze und Sauerstoff beeinflussen die in vivo Stabilitat
der Kunststoffe (Ferracane 2006).

Das folgende Bild zeigt die Komplexitat der gegenseitigen Einwirkung zwischen
Kunststoff und der oralen Umgebung:

Chain 5cission
Functional Group attack Mechanisms

Oxidation

Hydrolytic

Hardness Degradation

Solubility

Polymer

filler chemistr
Presence of filler =
} =55 coupling agent

Appearance

Monomers

Fillers Hygroscopic and

Hydrolytic Effects in
Polymer Networks Solubility

Chemist arameter
Solvent
Microbial
Biolo
Enzymes

Degradation products

Abb. 4 Quelle: Ferracane J.L. 2006

Drei unterschiedliche Phanomene sind fur die hygroskopischen und hydrolytischen

Effekte an zahnarztlichen Polymernetzwerken verantwortlich:
1. Hydrolytischer Abbau

2. Loslichkeit / Eluation
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3. Wasseraufnahme / Sorption
Dabei spielen der Kunststoff und das Losungsmittel eine wichtige Rolle.

Die Terminologie ist komplex und entspricht den multiplen Moglichkeiten des
gegenseitigen Einflusses zwischen Kunststoffen und umgebender Losung. Zur
Beurteilung dieser Phanomene wurden bestimmte ISO Spezifikationen verwendet. Das

aber heifdt nicht, dass diese Thematik einheitlich untersucht worden ist.

Wahrend der Wechselwirkung des Kunststoffmaterials mit einem Losungsmittel treten
zwei verschiedene Phanomene auf. Einerseits absorbiert der Kunststoff Wasser,
andererseits werden Bestandteile der chemischen Zusammensetzung des Kunststoffes
in der wassrigen Umgebung freigesetzt, was als Eluation bezeichnet wird. Die
Polymermatrix des Kunststoffzementmaterials kann im feuchten Umfeld Wasser
absorbieren und so die mechanischen Eigenschaften des Kunststoffzements
beeinflussen, wobei die Biegefestigkeit, die Festigkeit und das Elastizitatsmodul
reduziert werden (Ortengren et al. 2000, Ortengren 2000, Oysaed et al. b, Beatty et al.,
Zhang et al., Ito et al. 2005, Yiu et al., Ferracane et al.1992).
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Wasseraufnahme

Das Eindringen von Wasser in Kunststoffe schlief3t drei Mechanismen ein (Lekatou et
al., Marom):

1) Direkte Diffusion von Wassermolekulen in die Matrix und - in einem viel geringeren
Ausmal - in das Fullmaterial;

2) Durchfluss von Wassermolekulen entlang der Fullstoff-Matrix Schnittstelle, gefolgt
von Diffusion in die Masse des Kunststoffes; und

3) Transport von Wasser durch Mikrorisse oder andere Formen von

Mikroschadigung, wie Poren oder kleine Kanale, die bereits im Material vorhanden sind

oder durch Wasserangriff erzeugt werden

Die Wasseraufnahme tritt durch Diffusion hauptsachlich in der Matrixmasse als eine
Reaktion mit den Fullstoffen an der Grenzschicht Fullstoff-Matrix auf (Toledano, Braden,
Kalachandra et al., Kalachandra). Die Wasseraufnahme dauert mehrere Tage (Fan et
al., Ortengren et al. 2001 a, Reis at al. 2007).

Es gibt zwei Annaherungen in der Literatur. In der freien volumetrischen Theorie wird
das Wasser hauptsachlich durch den verfugbaren freien Volumenanteil geregelt, in dem
Wasser durch Mikrohohlraume oder andere morphologische Defekte, ohne
gegenseitige Verbindung mit den polaren Stellen des Materials, diffundiert. In der
Interaktionstheorie bilden die Wassermolekule mit polaren Gruppen der Polymerketten,
insbesondere mit denjenigen, die Wasserstoffbricken bilden, vor allem Hydroxyle
(Mortier et al. 2005). Diese zwei Muster kdnnen getrennt oder nebeneinander gultig sein

(Bellenger et al.).

Unterschiede in der Wasseraufnahme und Loslichkeit im gleichen Materialien-Typ
kommen durch Unterschiede in der Kunststoffmatrix-Zusammensetzung zustande
(Toledano et al 2003, Ortengren et al. 2001, Braden et al. 1984). Kunststoffe aus
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) zeigen eine groRere Wasseraufnahme als
solche die aus einer Mischung von Urethandimethacrylat (UDMA) und TEGDMA
basieren (Braden, Sideridou et al. 2003, Zhan et al.). Das ist durch einen viel héheren

Grad an Vernetzung in dem letztgenannten Fall erklart (Braden).
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Aulerdem hangt die Wasseraufnahme von der Art des Fllstoffs, der Verwendung von
Haftvermittlern (Silan) (Bowen, Kalachandra et al., Mohsen et al.), der Lagerzeit in
Wasser (Reis et al. 2007, Ortengren et al. 2001b), dem pH Wert der Lésung (Ortengren
et al. 2001b), dem Losungsmittel (Sideridou et al. 2008, Mese et al., da Silva et al.,
Karabela et al.), der Vernetzungsdichte (Arima et al.), der Temperatur (Mair 1989), dem
Konversionsgrad der Monomere (Pearson et al.) und der Polymerisationsmethode ab

(Kalachandra et al.).

Ein Vorteil der Sorption ist die Verringerung des Randspaltes, die aber eine Zeit von
Wochen braucht (Huang et al.), wobei die Polymerisationsschrumpfung meist in
Minuten geschieht. Deswegen kénnen die Bakterien bereits eindringen, bevor die

Expansion durch Sorption von Wasser geschieht.
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Hydrolytischer Abbau

Der hydrolytische Abbau der Kunststoffmaterialien ist ein Kombinationsergebnis des
Brechens von chemischen Bindungen im Kunststoff (Gopferich) und der Aufweichung
durch die weichmachende Wirkung des Wassers (Plueddemann, Beatty et al.).
Aulerdem wurden Risse zwischen Fullstoff und Matrix gefunden, die einen Zerfall der
Silanschicht zeigen (Roulet et al.). Chemische Bindungen zwischen dem Silan und der
Matrix sind wichtig fur die Dauerhaftigkeit der Bindung in einem feuchten Milieu
(Lekatou et al.). Physikalische Bindungen wie van der Waals, ionische Bindungen und
Saure-Base-Wechselwirkungen sind vollig ausreichend fur eine gute Trockenfestigkeit
aber nicht fur die Nassfestigkeit (Ishida). Das Eindringen von Wasser l6st das
chemische Polymer und fuhrt zur Schaffung von Oligomeren und
Monomeren.Schliel3lich werden die Oligomere und Monomere freigesetzt, was zur
Gewichtsabnahme fuhrt (Gopferich). Die Verwendung von stark alkalischen (pH 13)
oder sehr niedrig (pH 2) sauren Medien beschleunigt den hydrolytischen Abbau (Prakki

et al.).

Die enzymkatalysierte Hydrolyse (englisch oft genannt als ,Biodegradation®) kann auch
im Abbau mitwirken und von Bakterien, inflammatorischen Aktivitaten lokaler Gewebe
oder Esterasen im menschlichen Speichel aktiviert werden (Santerre et al., Lin et al.
2005). Ferracane 2006 meinte, dass die Wirkung dieser Esterasen eher oberflachlich ist
und Kunststoffmaterial freilegen kann, wobei die chemische Zusammensetzung des

Kunststoffes wichtig fur die Biodegradation ist (Finer et al.)

Der hydrolytische Abbau trifft auch die Adhasiv-Systeme durch Abbau der Hybrid-
Schicht (Okuda et al.), die Hydrophilie des Adhasivkunststoffes und die Weichmachung
des Wassers aus der Mundhohle und des unterliegenden Dentins (Reis et al. 2013).
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Loslichkeit / Eluation

Alle Elemente eines Kunststoffmateriales konnen durch die Einwirkung von Wasser
oder Ethanol eluiert werden (Spahl et al. 1991, Michelsen et al., Rathbun et al.):

- Restmonomere wie Bis-Glycidyl-Dimethacrylat (Bis-GMA),
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA), Urethandimethacrylat (UDMA), 2-
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), Bisphenol (BPA) und Decamethacrylate
(Verdinnungsmittel). (Braden et al. 1981, Pham et al., Tanaka et al., Lee et al.,
Ortengren et al. 2001, Mazzaoui et al., Geurtsen et al., Zhang et al.)

- Fullstoffe wie Silizium, Barium, Strontium, Zink, Aluminium, Zirkonium (5-10%
des Gewichtes oder mehr) (S6derholm 1983, 1984, 1990, Oysaed et al.)

- Initiatoren, Inhibitoren und Promotoren der Polymerisation wie Benzil (BL),
Dimethoxybenzoin (DMBZ), Triphenylphosphan (TPP) und Triphenylstibane
(TPSB), 2-Hydroxy-4-methoxy-benzophenon, Phenylester von Benzoesaure,
Campherchinon (CQ) (Spahl et al.1991 und 1998, Rathbun et al., Geurtsen).

- Andere: Ultraviolett Stabilisator (TINUVIN P), hart Modifikator Bis(2-ethyhexyl)
phthalate (DEHP), Weichmacher Phenylbenzoat, (Lee et al.), Produkte von
Degradation wie Formaldehyd und Methacrylsaure (Geurtsen). Michelsen et al.

haben 32 verschiedene organischen Eluate gefunden.

Die Elemente der Eluation bilden 0,05 bis 2% des Gewichtes des Kunststoffes (Inoue et
al., Pelka, Tanaka et al., Ferracane 1994). Dieser Verlust an Gewicht kann als
Loslichkeit oder Leckage gemessen werden (Fan et al.). Die Mehrheit dieser Stoffe
eluiert innerhalb einer Zeit von mehreren Stunden (Ferracane et al. 1990, Pham et al.,
Oilo, Ferracane 2006) bis zu 7 Tagen (Tanaka et al., Inoue et al.) oder langfristig (Reis
et al. 2007, Beatty et al.). In organischen Losungsmitteln ist die Quantitat der Elution
deutlich hoher und betragt 1 bis 7% des Gewichtes (Ferracane 1994, Munksgaard et

al.).
Die Eluation wird von folgenden Faktoren beeinflusst (Ferracane 1994, et al. 1998):

1. Chemische Zusammensetzung des Kunststoffes (Lee et al., Muller et al. 1997,
Asmussen Sdderholm 1983, et al. 1984, et al. 1996, Oysaed et al.).
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2. Grad der Monomer-Polymer-Umwandlung (Ferracane 1995, Noronha Filho et al.,
Obradovi¢-DjuriCi¢ et al., Pearson et al., Tanaka et al., Hofmann et al., Ferracane 1994
Braden et al. 1984).

3. Art des Losungsmittels (Rathbun et al., Wu et al.1982, Lee et al., da Silva et al.,
Almeida et al., Pham et al., Zhang et al., Spahl et al., Séderholm et al. 1996, Ferracane
et al. 1992, McKinney et al., Zahng et al. McKinney et al., Toledano et al. 2006, Pelka et
al.).

4. Oberflachenbearbeitung des Fillstoffs (Braden et al. 1984, Ortengren et al. 2001 b,

Janda et al., Karabela et al.).

Die Eluation von Elementen beeinflusst die Dimension, die mechanischen
Eigenschaften (Ito et al. 2005, Ortengren et al. 2000, Zhang et al.), die klinische
Leistungsfahigkeit der Kunststoffe sowie die Asthetik und die Biokompatibilitat der
Restaurationen (Ortengren, Ferracane, Séderholm 1983 und et al.1999, Rathbun et al.,
McDougall et al, Leevailoj et al., Bakopoulou et al., Geurtsen, Hansel et al., Olea et al.,

Wada et al., Eramo et al.).
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3.8.4 Spezifikationen fir die Loslichkeit und die Wasseraufnahme von

Kunststoffen

Fir Befestigungskunststoffe wird aktuell die ISO 4049:1988/1999/2000 Spezifikation
verwendet (Mese et al., Marghalani, Reis et al. 2007, Ortengren et al. 2001). Die
maximalen Werte sind fur die Loslichkeit 7,5ug/mm?® und fur die Wasseraufnahme 40

pMg/mm?3. Die verwendete Formel lautet:
Wsi = mi-ms/V

m1= Masse der Probe vor Eintauchen in destilliertem Wasser.
m3= Masse der konditionierten (Exsikkator) Probe nach Eintauchen in destilliertem
Wasser.

V=Volumen der Probe in Kubikmillimeter vor Eintauchen.

Die Loslichkeit wird sehr oft zusammen mit der Wasseraufnahme (Wsp) untersucht. In

diesem Fall wird diese Formel verwendet:

Wsp = ma2-ms/V
m2= Masse der Probe nach Eintauchen in destilliertem Wasser.

Es gibt viele Variationen bezuglich der detaillierten experimentellen Loslichkeitsprufung.
Deswegen ist ein direkter Vergleich verschiedener Studien nicht moglich.

Untersuchungen zur Ldslichkeit und Wasseraufnahme von Kunststoffmaterialien sind
wichtig, wobei es hauptsachlich um relative Werte geht, da numerischen Vergleiche

nicht immer maoglich sind.

Mortier et al. 2005 haben die ISO 4049 mit und ohne das initiale Austrocknen (m1) der
Probe durchgefuhrt. Alle Materialien zeigen eine geringere Wasseraufnahme und eine
um 1,5- bis 8-mal grofiere Loslichkeit ohne das Austrocknen. Der Abbauprozess
beschreibt den Kettenspaltung-Prozess, bei dem Polymerketten gespalten werden, sich
Oligomere bilden und schlieRlich Monomere. "Erosion" bezeichnet den Verlust von
Material aufgrund des Austritts der Monomeren und Oligomeren aus dem Polymer
(Gopferich).
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Yoshida et al. haben eine Modifizierung der ADA Spezifikation No. 8 und der ISO 9917
Spezifikation verwendet. Die Zemente wurden fur 30 Tage in destilliertes Wasser
(pH=5,7) und 0,001mol/L Milchsaure (pH=4.9) eingetaucht. Die drei
Befestigungskunststoffe waren deutlich weniger I6slich als die drei konventionellen
Befestigungszemente (Zink Phosphat, Glassionomer, Polycarboxylat). Panavia 21 und
All- Bond C&B waren I6slicher in Milchsaure Losung als im destillierten Wasser. Die
pH-Werte der Lagerungsmedien sind fur die drei Composite-Zemente nicht erhoht,
wahrend die konventionellen Zemente den Wert 7 erreicht haben. Es wurde vermutet,
dass die nicht gebundenen Methacrylatmonomere in der Masse der
Befestigungskunststoffe in die Lagerungslésungen eluiert werden, wobei die
Komplexbildung des Anions der Sauren mit Zn?* (eventuell, AI**) bei den
konventionellen Zementen die pH-Werte leicht erhoht hatten (Mesu). Die Loslichkeit der
drei konventionellen Zemente ist viel groRRer als die der drei Befestigungskunststoffe,
wenn die Proben in frische Milchsaure Losung bei pH 4,0 (alle 24 Stunden gewechselt)
uber einen Zeitraum von 30 Tagen eingetaucht werden. Es gab eine statistisch
signifikante positive Beziehung zwischen Loslichkeit und Tauchzeit.

Knobloch et al. haben keine Unterschiede zwischen den Kunststoffzementen Resiment,
Enforce und Panavia in 0,01M Milchsaure (pH=4.0) gefunden. Panavia hat aber eine

dreimal gréfliere Loslichkeit als die anderen zwei Kunststoffe in Wasser.

Gerdolle et al. haben die ISO 4049 Spezifikation verwendet, um die Wasseraufnahme
und Wasserl6slichkeit von zwei Befestigungskunststoffen (Variolink 1l, Panavia F),
einem Polysaure-modifizierte Komposit (PMCR; Bisco) und einem Kunststoff-
modifizierten Glasionomer Zement (RMGIC, Fuji Plus) zu untersuchen. Der Kunststoff-
modifizierte Glasionomerzement zeigte den insgesamt héchsten Wert der
Wasseraufnahme und Loslichkeit, wobei Variolink Il und Panavia F die niedrigsten

Werte aufwiesen.

Gemalmaz et al. 2012 haben in vivo Uber einen Zeitraum von 18 Monaten die
Laslichkeit von vier unterschiedlichen Zementen, einem Zinkphosphat, einem
Glasionomer Zement (Ketac Cem), einem Kunststoff-modifizierten Glasionomer Zement
(Fuji Plus) und einen Kunststoff Zement (Calibra) untersucht. Sie verwendeten
intraorale Probenhalter mit vier Lchern von 1,4 mm Durchmesser und 2 mm Tiefe. Der

Halter wurde auf der bukkalen Flache eines kieferorthopadischen Bandes geldtet und
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an den ersten oberen Molaren bei 12 Patienten eingesetzt. Die Lécher wurden mit den
4 Zementen gefullt. Abformungen wurden nach 6, 12 und 18 Monaten gemacht und
Epoxid Repliken hergestellt, die mit einem optischen Scanner eingescannt wurden. Der
Verlust der Gesamtvolumina wurde berechnet. Der Befestigungskunststoff Calibra
zeigte die niedrigste Auflésung nach 6 Monaten (<0,005mm?3), Zinkphosphat Zement
nach 18 Monaten die groRte (0,31mm?3). Zwischen Ketac Cem, Fuiji Plus, und Calibra
wurden keine signifikanten Unterschiede beobachtet. Die Autoren behaupten, dass die
in vitro Bedingungen, wegen der Verwendung von konstant niedrigen pH- Werten in
Milchsaure, statische Loslichkeitstests darstellen. Deswegen seien die
Laborbedingungen aggressiver und erzeugen groliere Loslichkeiten von Glasionomer

Zement in Vergleich zu den Befestigungskunststoffen.

Mese et al. zeigten im Gegensatz zu Gemalmaz et al. 2012, dass die Kunststoff-
modifizierten Glasionomer Zemente sowohl im Wasser als auch in Ethanol-Wasser
Ldsung eine signifikant hohere Sorption und Loslichkeit als die Befestigungskunststoffe
zeigen. Dies stimmt mit den Ergebnissen von Iwami et al. Uberein, wo der
Kunststoffzement die niedrigste und die lichtpolymerisierte Glasionomer Zemente die
hochste Wasseraufnahme zeigten. Mese et al. verwendeten die 1ISO 4049:2000
Spezifikation fur die Berechnung der Wasseraufnahme und der Loslichkeit. Die
Wasseraufnahme war bis auf einen Kunststoffzement (seT) hoéher in der Ethanol-
Wasser Losung. Die Léslichkeit war héher flr Panavia F im Ethanol-Wasser und fur
Nexus 2 und seT im Wasser. Diese Unterschiede erklaren sich aufgrund der
verschiedenen Matrixtypen und der Fullstoffvolumen.

Nakamura et al. 2010 fanden ahnliche Werte der Wasseraufnahme fur Panavia F2.0
(25,3pug/mm?3) und Relyx Unicem (ca. 27ug/mm?). Die Expansion war leicht héher fur

Unicem als fiir Panavia.

Eine besondere Art von Befestigungskunststoffen sind die selbstatzend und
selbstadhasiven Kunststoffe, die am Zahn ohne einen separaten Adhasivkunststoff oder
ein Atzmittel haften (Ferracane et al. 2011).

Vrochari et al. untersuchte die Loslichkeit und Wasseraufnahme von selbstatzend
selbstadhasiven Befestigungskunststoffe. Die Sorption ist bei diesen Kunststoffen héher
aufgrund ihrer Carboxyl-und Phosphatgruppen, die eine hdhere Hydrophilie aufweisen.

Bei diesen Kunststoffen findet eine Saure / Base Additionsreaktion zwischen
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saurehaltigen Monomeren und lonen der basisch anorganischen Flillstoffe statt. Dabei
entsteht Wasser, was die Wasseraufnahme beeinflussen kann. Die Reaktion verbraucht

die Sauregruppen.

Das Relyx Unicem hat eine hohe Reaktionsleistungsfahigkeit, so dass weniger
Phosphatgruppen bleiben und die Wasseraufnahme geringer ist. Die Fullstoffe haben
auch eine wichtige Rolle flr die Sorption, die umgekehrt proprotional mit dem Anteil der
Kunststoffmatrix zunimmt. Deswegen geht die zunehmende Wasseraufnahme mit dem
abnehmenden mittleren Fullstoffinhalt mit: Multilink Sprint (74% )<Relyx Unicem
(67%)=Maxcem (67%)<Biscem (40-70%). Diese Reihenfolge andert sich jedoch fur die
Ldslichkeit, wo Unicem negative Werte (-3,8ug/mm?), Multilink keine Ldslichkeit (0
pg/mm?3), Biscem einen niedrigen Wert (2,3ug/mm?) und Maxcem einen sehr hohen
Wert (40ug/mm?) zeigen. Der Exsikkator kann nicht die ganze Menge des Wassers, das
in der Matrix verbunden ist, herausnehmen, so dass eine bestimmte Menge an Wasser
innerhalb des Materials bleibt (Diaz-Arnold et al. 1992). Daneben verursacht die
Eluation von Elementen einen Verlust an Wasser. Infolgedessen hat die Loslichkeit
negative Werte, wenn die Quantitat des Wassers, was innerhalb der Matrix bleibt,
groler ist als die Menge eluierter Elemente. Negative Werte werden auch fur andere
Arten von Kunststoffen beobachtet (Ortngren et al 2001 b, Janda et al.).

Marghalani zeigte, dass Relyx Unicem die niedrigste Loslichkeit von vier selbstatzenden
und selbstadhasiven Befestigungskunststoffen vorweist. Er untersuchte die Sorption in
unterschiedlichen Zeitintervallen und die Loslichkeit nach 168 Stunden und fand einen
signifikanten Zusammenanhang zwischen Lagerungszeit und Zementart. Alle
Kunststoffzemente zeigten eine hdhere Sorption und Ldslichkeit in Milchsaure als im
Wasser. Relyx Unicem zeigte die niedrigste Wasseraufnahme in Wasser und
Milchsaure nach 1 Stunde Lagerung (3,89 beziehungsweise 5,20 ug/mm?). Die
niedrigste Wasseraufnahme und Ldslichkeit von Relyx Unicem geht auf die

Neutralisation der saurehaltigen Phosphatgruppen von Fullstoffionen zurtck.

Zorzin et al. zeigten hdohere Werte fur Wasseraufnahme und Loéslichkeit als die Studie
von Vrochari et al. und Nakamura et al. 2010 fur die selbstadhdsiven
Befestigungskunststoffe Relyx Unicem, Maxcem und G-Cem. Dies wurde von den
Autoren durch die Verwendung des Exsikkators kurze Zeit nach Mischung der Zemente

(ca. 15 Min.) erklart, wobei die Saure-Base Reaktion aktiv ist und Wasser produziert.
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Die Art der Mischung beeinflusst auch die Sorption und Loslichkeit. Die Kapselsysteme
erzielen hohere Werte als die handgemischten oder Produkte unter Verwendung der

Automixspritze. Dies wurde durch die hohere Porositat des Kunststoffs bei

Kapselanmischung begriundet.
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3.8.5 Loslichkeit und Wasseraufnahme von Adhasiven

Die Loslichkeit der Adhasive ist 30- bis 150-mal groRRer als die der Kunststoffe (Mortier
et al. 2004, Melacarne et al.). Dies ist bedingt durch die Abwesenheit von Fullstoffen
und dem hohen Anteil an hydrophilen Monomeren. Daher schlagt Mortier vor, dass die
gesamte Wassersorption und Loslichkeit von Adhasiven und Kunststofffullungen
untersucht werden muss. Melacarne et al. haben eine positive Abhangigkeit zwischen
Wasseraufnahme, Loslichkeit und Diffusionskoeffizient von Methacrylat basierenden
Dentin/Zahnschmelz Adhasiven und ihrer Zusammensetzung und Hydrophilie
gefunden. Ubliche Monomere wie BIS-GMA, (HEMA) usw., sind durch ihre Hydroxyl-,
Carboxyl-und Phosphatgruppen hydrophil und nehmen daher Wasser auf. (Melacarne
et al., Santerre et al.). Die unterschiedlichen Adhasivsysteme weisen unterschiedliche
Wassersorption und Loéslichkeit auf, die mit Anstieg der Temperatur zunehmen (lto et al.
2010, Dhanpal et al.). Monomere wie TEGDMA oder HEMA kénnen von Adhasiven
eluiert werden (Geurtsen et al.).
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3.9 Fragestellung

Das Zielt dieser Studie ist es zerstorungsfrei mittels yCT und verblindet hinsichtlich der
Befestigungszemente und des Zeitpunkts vor oder nach kinstlicher Alterung bei

zementierten Vollkeramikkronen folgende Parameter zu evaluieren

- die GroRe des Randspaltes und der absoluten marginalen Diskrepanz vor und nach

knstlicher Alterung bei Verwendung von 3 verschiedenen Befestigungskunststoffen.

- die Dimensionsanderung der drei Befestigungskunststoffe nach kinstlicher Alterung

als Mal} fUr die Loslichkeit der Befestigungskunststoffe.
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4 Material und Methode

4.1 Lagerung der Zahne

Es wurden 39 menschliche, extrahierte, kariesfreie Pramolaren verwendet, die nach der
Extraktion in Chloramin T (5gr Tosylchloramid-Natrium zur Herstellung einer 0,5%igen
Ldsung, Apotheke der Charité, Campus Virchow-Klinikum, Berlin) gelagert waren und
vor der Praparation fur 3 Monate in Mineralwasser (Volvic Naturel, Danone Waters
Frankfurt) in Rollrandglasern (50x21mm) bei 37° Celsius. Die Zahne wurden mit einer
Kopflupe (EyeMag Pro F, VergrofRerung 4,5 Fach, Carl Zeiss, Jena) auf Karies
untersucht. Das Wasser wurde alle 7 Tage gewechselt und die pH-Werte gemessen
(pH-Meter 761 Calimatic, Knick, Berlin). Die pH-Werte variieren zwischen 7,59 und
8,10.

Jeder Zahn wurde vor und nach der Praparation-, mit Silikon (Silagum Putty, DMG,
Hamburg) und einem Abformloffel fur Einzelabformungen (Miratray-Mini, Hager und

Werken, Duisburg) abgeformt.

4.2 Praparation

Die Praparation erfolgte mit einem roten Winkelstiick (INTRAmatic LUX3 25HS, Kavo,
Biberach) und einem grob-/feinkdrnigen Diamanten (ISO 806 314 141534 016,
Brasseler/Komet, Lemgo) unter Wasserkuhlung.

Praparationsform:

- Hohlkehlpraparation im Winkel von ca. 10-30°
- 6° axialer Konvergenzwinkel,

- Breite der zirkularen Hohlkehle ca. 1 mm,

- Reduktion der Krone von okklusal um ca. 2 mm.
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4.3 Herstellung der Kronen

Die Abformungen wurden ins Labor geschickt (Rubeling und Kilar, Berlin) und nach
Herstellerrichtlinien 39 vollkeramische Kronen aus Lithium-Disilikat Glaskeramik (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan) hergestellt. Es wurden Lithium-Disilikat-

Glaskeramik Rohlinge verwendet, die anschlieRend handisch geschichtet wurden.

4.4 Zementierung

Zur Befestigung der 39 Kronen wurden 3 adhasive Zemente verwendet:

a. Relyx Unicem (3M ESPE, Seefeld) 13 Kronen
b. Variolink Il (lvoclar Vivadent) 13 Kronen
c. Panavia F 2.0 (Kuraray, Okayama, Japan) 13 Kronen

Wahrend der Befestigung wurden die Kronen mit einem Gewicht von 5 kg mittels
Konsilometer (Gebruder Haake, Berlin) belastet. Zur Zementierung wurde jeder Zahn
mit zwei Schllsseln aus Silikon (Provil novo, Heraus Kulzer, Hanau) fixiert. Der untere
SchlUssel deckte die Zahnwurzel bis 2 mm apikal der Praparationsgrenze ab. Auf
diesem fixierten Zahn wurde die vollkeramische Krone zunachst mittels dunn fliedienden
Silikons (Xantopren Comfort Light, Heraus Kulzer, Hanau) temporar stabilisiert. Dann
wurde der obere Schllssel an der okklusalen Flache der Krone angebracht ohne Kraft
auszuuben. Auf diesem Weg kann man eine bessere Verteilung der Kraft bei der
Zementierung erreichen. Der Kraftarm wurde ringsum mit Silikonmasse bedeckt und vor
der Aushartung des Silikons vorsichtig auf die okklusale Flache der Krone angepasst.
Zur Aushartung wurde die doppelte Zeit berucksichtigt (12 Minuten), als sie vom
Hersteller vorgesehen ist. Wahrend dieser Aushartezeit blieb die Krone mit 5 kg

belastet.
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Abb. 5 Zementierung mit Hilfe Silikonsschlussels.

Das Protokoll zur Zementierung mit Relyx Unicem sah folgende Vorgehensweise vor:

Aktivierung der Kapsel in den Aplicap Aktivator (3M ESPE), dazu den
Aktivatorhebel vollstandig herunterdricken und 2-4 Sekunden gedrickt
halten.

Die Kapsel in einem Hochfrequenzmischgerat Capmix (3M ESPE) fur 15s
mischen.

Die Kapsel nach dem Mischen in den Aplicap Applier (3M ESPE) einlegen
und die Duse bis zum Anschlag 6ffnen.

Krone mit einem Pinsel ausstreichen und mit Fingerdruck auf den Zahn
eingliedern.

Uberschiisse grob mit Schaumstoffpellets entfernen.

Gewichteinwirkung von 5kg fir 12min mittels des oberen Schlussels aus
Silikon (Konsilometer).

Gegebenenfalls polieren mit Optrafine (lvoclar Vivadent) und grinem
Winkelstick (INTRAmatik, LUX3 7 LH, Kavo).
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Die Zementierung mit Variolink Il wurde folgendermalf3en vorgenommen:

e Vorbereitung der Praparation

- Praparation mit Wasser abspulen und mit Luftblaser trocknen.

- Schmelz 30s mit 37 %iger Phosphorsaure (Total Etch, Ivoclar
Vivadent) atzen. AnschlieRend gut spllen und trocknen.

- Optional Dentin 10-15s atzen.

- Syntac Primer mittels Pinsel auf die Praparation auftragen. Die
Kontaktzeit mit Dentin sollte mindestens 15s betragen.
AnschlielRend abblasen und grundlich trocknen.

- Syntac Adhesive auftragen, 10s einwirken lassen und
die Praparation mit dem Luftblaser grundlich trocknen.

- Heliobond mit Pinsel auf Schmelz und Dentin auftragen

e Vorbereitung der Restauration
- Krone mit Wasser abspulen und mit Luftblaser trocknen.
- Innenwéande mit der Flusssaure IPS Ceramic Atzgel (lvoclar
Vivadent) 20s atzen, grundlich mit Wasser abspulen und trocknen.
- Silanisieren mit Monobond-S (lvoclar Vivadent) die Innenflachen fur
60s und trocknen.
- Heliobond (lvoclar Vivadent) dunn auftragen und bis zum Einsetzen
vor Licht schutzen
e Variolink Il im Verhaltnis 1:1 auf einem Anmischblock 10s mischen. Die
Verarbeitungszeit des angemischten Variolink Il betragt ca. 3,5 min. bei 37
°C
e Krone einfullen und mit Fingerdruck auf den Zahn eingliedern.
e Uberschiisse grob mit Schaumstoffpellets entfernen.
e Abdecken der Rander mit Glyzeringel (Liquid Strip Ivoclar Vivadent) um
die Sauerstoffinhibition zu vermeiden.
e Gewichteinwirkung von 5kg fur 12min mittels oberen Schlissels aus
Silikon (Konsilometer).
e Polieren mit Optrafine (lvoclar Vivadent) und grinem Winkelstuck
(INTRAmatik, LUX3 7 LH, Kavo).
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Die Zementierung mit Panavia F 2.0 sah vor:

Vorbereitung der Restauration
- Atzen mit Phosphorséaure (K-ETCHANT GEL, Kuraray) fiir 5s und
die Oberflache danach mit Wasser abspulen und trocknen.
- Auftragen des Silans (CLEARFIL CERAMIC PRIMER, Kuraray)
mit Hilfe eines Einweg-Pinselaufsatzes auf die Innenflache der
Restauration. Mit einem sanften, olfreien Luftstrom ausreichend

trocknen.

Vorbehandlung der Oberflache der Kavitat oder des Stumpfes

- ED PRIMER II mischen: einen Tropfen sowohl von Flissigkeit A als
auch von Flussigkeit B im Mischgefals. Danach ED PRIMER Il auf die
gesamte Zahnoberflache auftragen und 30s lang einwirken lassen.

- Trocknen der Grundierung mit sanftem Luftstrom

Mischung gleicher Anteile von Pasten A und B fur 20s auf einem
Mischteller.

Krone befullen und mit Fingerdruck auf den Zahn aufsetzen.
Uberschiisse grob mit Schaumstoffpellets entfernen.

Abdecken der Rander mit OXYGUARD Il (Kuraray) um die
Sauerstoffinhibition zu vermeiden.

Gewichteinwirkung von 5kg fur 12min mittels oberen Schlussels aus
Silikon (Konsilometer).

Polieren mit Optrafine (lvoclar Vivadent) und grinem Winkelstuck
(INTRAmatik, LUX3 7 LH, Kavo).
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4.5 Sockelung

Um die Kausimulation mdglichst patientenanalog durchzuftihren, wurden die
Zahnproben resilient gesockelt. Dies geschah nach dem Protokoll von Scharnag!.
Dadurch sollten die Proben axial zwischen 0,05mm bis 0,2mm und horizontal zwischen

0,05mm bis 1,2mm beweglich sein, was einer normalen Beweglichkeit entspricht.

Dazu wurde der Bereich des Kronenrandes mit PalaXpress Kanalwachs (Heraus
Kulzer, Hanau, Deutschland) abgedeckt. Die Zahnwurzeln wurden mit einem
Sandstrahlgerat (EWL, KAVO, Biberach, Deutschland) und Spezial-Edelkorund (Korox
50/50um, BEGO, Bremen, Deutschland) und einem Glanzstrahlmittel (Perlablast micro,
50um, BEGO) mit 2bar bearbeitet. Die Zahne wurden dann bis zur Schmelz-
Zementgrenze im Tauchwachsgerat eingetaucht (PRECI DIP gelb, YETI-Dental, Engen,

Deutschland). Der Tauchwachsprozess wurde zweimal durchgefihrt:

1. Schnell eintauchen und langsam entnehmen

2. Abkuhlen und ausharten lassen.

3. Nochmals eintauchen fur ca. 1s im Wachsbad. (Vermeidung des
Wachsschmelzens von Schritt 1.)

Dadurch wurde um die Wurzel eine Wachsabdeckung hergestellt, die eine Starke von
ca. 0,75mm aufwies. Die Zahnwurzeln wurden mit Kaltpolymerisat (Pala Press
Variotransparent, Heraus Kulzer, Hanau, Deutschland) gefasst, um die Herstellung
eines Sockels zu erreichen. Diese Sockelung entspricht anatomisch der Alveole eines
Zahnes. Die Krone der Proben wurde mit Blaugips (Roconit Natur, Modellhartgips Typ
[ll, Réhrich-Gipse, Goslar, Deutschland) abgedeckt, so dass eine reproduzierbare
Reposition auf den Sockel mdglich war (Schlussel-Schloss-Prinzip). Die Wurzel wurde
danach von dem Tauchwachs befreit. Auf diese Weise entstand ein Hohlraum zwischen
der inneren Seite des Sockels und der Wurzel. Dieser wurde mit Impregum (Impregum
F, 3M ESPE) aufgefullt. Damit sich ein inniger Verbund zwischen dem Kunststoff und
Impregum erreichen liel3, wurden der Zahn und die Kunststoffalveole mit
Universaladhasiv (Fa. Heraeus- Kulzer) vorbehandelt. Zur richtigen Positionierung des
Zahnes in der Kunststoffalveole wahrend des Einbringens von Impregum wurde der
Gipssockel verwendet und danach Uberschiisse des Polyethers und des PalaX Press

entfernt.
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4.6 Kausimulation

Die Kausimulation zur kinstlichen Alterung der Rekonstruktionen wurde mit dem
Kausimulator (SD Mechatronic 10 Kammern, Feldkirchen-Westerham, Deutschland) der
Poliklinik der Zahnarztliche Prothetik der LMU Munchen durchgefuhrt. Zudem wurden
die Proben einem Thermocycling zugefuhrt. Die Parameter der Kausimulation waren:

1.200.000 Kauzyklen,
10.000 Thermozyklen 55° und 5°,
Last 50 N,

Belastungswinkel 30 Grad zur Zahnachse.
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4.7 Die Micro-Computer-Tomographie (uCT)

Die 39 zementierten Kronen wurden vor und nach der Kausimulation mittels uCT

gerontgt . Es wurde eine Cone Beam Microfokus Computer Tomographie (UCT)
verwendet. Das Gerat (vivaCT 40, SCANCO Medical, Schweiz) hat folgende

Spezifikationen:
Typ Cone-beam in vivo microCT
vollstandig geschirmt
X-Ray Quelle 30 -70 kVp /20 - 50 keV (160 pA)
Detektor 2048 x 256 Elemente, 26 um Pitch
Resolution <14 um (10% MTF)
5 - 76 ym nominal isotropic (pixel size)
Image Matrix 512 x 512 zu 4096 x 4096 Pixels

Max. Scan Format

38,9 x 145 mm (DxL)

Max. Probengrolle

80 x 500 mm (DxL)

Scan Zeit

1k x 1k, 3 s/Sektion (6 min/110
Sektionen)

2k x 2k, 3 s/Sektion (12 min/220
Sektionen)

Rekonstruktion Zeit

3 s/Sektion fur 1k x 1k, 0,72°
Winkelinkrement

24 s/Sektion fur 2k x 2k, 0,36°

Winkelinkrement

48 s/Sektion fur 2k x 2k, 0,18°

Winkelinkrement

Tabelle 3

Jede Probe wurde mit Schaumstoff umwickelt und danach in einen Kunststoffzylinder

eingesetzt. Der Zylinder enthielt jeweils zwei bis drei Proben. Er ist an ein ,Animal Bett*

geschraubt, das normalerweise fur Experimente mit kleinen Tieren/Proben verwendet
wird (siehe Abbildungen 6 und 7).
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Abb. 6 und 7 Animal Bett (roter Pfeil), Zylinder mit 2 Proben (blauer Pfeil)
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%
vivaCT 40
SCANCO MEDICAL

Abb. 8 und 9 Das vivaCT40 Gerat mit der Workstation.

Die Settings des Scanners sind folgender Tabelle zu entnehmen

70 kVp, BH: 1200 mg HA/ccm, Scaling 4096
Voxel size: 0.01x0.01x0.01 mm
Magnification: 0.75

Pixel Spacing: 1.050000e-02\1.050000e-02

Slice Thickness: 1.050000e-02

Tabelle 4

Aus den uCT Aufnahmen resultierte eine Rohdatei (Filexxx.RSQ), die automatisch in
eine Filexxx.ISQ Datei umgewandelt wurde. Diese wiederum konnte halbautomatisch
mittels Scanco Software in eine TIFF/DICOM Datei umgewandelt werden. Diese
Dateien konnen danach mit verschiedenen Bearbeitungssoftwares weiter bearbeitet
werden. Fur jede Probe resultierten 1058 Bilder zur Bearbeitung, die eine Datenmenge
von 2,1GB umfassen (Abb. 10).
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1. Filexxx.RSQ

Automatic

2.Filexxx.1SQ
Semiautomatic

SCANCO SOFTWARE
3.TIFF/DICOM (Header information)

Abb. 10
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4.8 Beurteilung des Randspaltes

Die Beurteilung des Randspaltes wurde mit der Software Hieronymus (SOFD, Berlin,
Deutschland) durchgefiihrt. Dieses Programm erlaubt die Visualisierung mit

besonderem Fokus auf die Ausfuhrung von Blinded Readings.

3 tmendungen orte. Systen (/G 4 & O Mo l7.Jan 1300 O chaie VolumeView
Datasets. -lo(x = [a][x | TxRsT] | [

=
@ [ Volumeliew

[TBh i

Abb.11 Das Interface der Software Hieronymus.

Der Untersucher war verblindet. Es waren ihm also weder die Art des Zementes noch

der Zeitpunkt der Aufnahme bekannt (vor oder nach Thermocycling).

Das Programm erlaubt die zeitgleiche Darstellung der drei Raumebenen und des drei-

dimensionalen Modells.

Far jeden Zahn wurden der Randspalt und die Dimensionsanderungen des Zements als
Malf fur die Loslichkeit des Zementes an 50 Stellen des Kronenrandes gemessen. Das
liefert klinisch relevante Informationen und eine konsistente Schatzung fur die

Passgenauigkeit (Groten et al. 2000).

Als Randspalt wurden die absolute marginale Diskrepanz und der marginale Spalt

verwendet (Holmes et al.).

Zur Bestimmung der Loslichkeit der Zemente wurde senkrecht zur Linie der absoluten
marginalen Diskrepanz 5 Messstellen gewahlt und darauf ein Lot gebildet. Befand sich

der Zement an dieser Stelle externer als die Linie der absoluten marginalen Diskrepanz,
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so wurden negative Werte aufgenommen, die Strecken, die sich interner als die

absolute marginale Diskrepanz befanden, wurden als positive Werte gekennzeichnet.

Da alle Proben vor und nach dem Thermocycling mit dem uCT vermessen wurden,
ergibt sich nach Aufhebung der Verblindung die Moglichkeit, diese Messstrecken vor

und nach Alterung zu vergleichen und die Differenz als Mal} fur die Loslichkeit zu
definieren.

Koronal

Krone L1

L2
Messposifionen | L3

L4
L5
Zement Apikal

& Randspalt

Zahn

Abb. 12

Da an 50 Stellen des Kronenrandes 7 Strecken vermessen wurden, resultierten

insgesamt 350 Messungen pro Zahn:

50 Messungen fur die absolute marginale Diskrepanz
50 Messungen fur den marginalen Randspalt

250 Messungen flr die Loslichkeit des Zementes
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4.9 Statistische Analyse

Die statistische Analyse wird mit Hilfe des Softwareprogrammes IBM SPPS Statistics 20
durchgefuhrt.

Die Messdaten zum Randspalt und der absoluten marginalen Diskrepanz und der
Laslichkeit wurden mit dem Kolmogorov-Smirnov Test, dem Shapiro-Wilk Tests, dem Q-
Q Diagramme und Box Plots auf Normalverteilung Uberpruft. Es lag keine
Normalverteilung vor. Deswegen sind nicht parametrische statistische Tests
durchgefuhrt worden.

Vor und nach Alterung wurden die Unterschiede des Randspaltes, der absoluten
marginalen Diskrepanz und der Loéslichkeit fur jeden Zement mittels Wilcoxon Test
untersucht.

AuRerdem wurde das allgemeine lineare Modell mit Messwiederholung verwendet, um
die Unterschiede zwischen den drei Befestigungskunststoffen vor und nach Alterung zu
bewerten.

Das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 gesetzt.

4.10 Qualitative Analyse.

Es wurden auch Informationen aus den uyCT Aufnahmen qualitatitv dokumentiert und
analysiert. Diese Daten wurden statistisch nicht bewertet, haben aber eventuell einen

Einfluss auf den Randspalt und die Ldslichkeit.
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5. Ergebnisse

Die Werte fur den marginalen Randspalt wiesen ebenso wie die Werte fur die absolute
marginale Diskrepanz keine normale Verteilung auf. Dies ergaben Berechnungen
mittels Kolmogorov-Smirnov Test, mit dem Shapiro-Wilk Test mit p<0,001) sowie die

grafische Darstellung mittels Boxplots. Daher wurden fur zum Vergleich metrischer

Daten der Wilcoxon Test fur den paarweisen Vergleich bzw. der Kruskal-Wallis Test fur

den Vergleich von mehr als drei Stichproben verwendet.

5.1 Marginaler Randspalt

Die deskriptive Statistik zeigt vor und nach Thermocycling fur Variolink Il den grofRten

marginalen Randspalt mit 317um bzw. 320um, gefolgt von Unicem (164um bzw.

155um) und von Panavia F2.0 (118um bzw. 124um) (Tab. 5-10).

Unicem: marginaler Randspalt vor Alterung (um)

N= 650
Mittelwert 164
Standardfehler des Mittelwertes 3,5
Median 142
Standardabweichung 90,8
Varianz 8
Minimum 178
Maximum 601
Tabelle 5

Unicem: marginaler Randspalt nach Alterung (um)

N= 650
Mittelwert 155
Standardfehler des Mittelwertes 3,6
Median 131
Standardabweichung 92,1
Varianz 8
Minimum 20,4
Maximum 551

Tabelle 6
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Panavia: marginaler Randspalt vor Alterung (um)

Panavia: marginaler Randspalt nach Alterung (um)

N=650
Mittelwert 118
Standardfehler des Mittelwertes 1,8
Median 116
Standardabweichung 46,7
Varianz 2
Minimum 32
Maximum 275

Tabelle 7

Variolink II: marginaler Randspalt vor Alterung (um)

N=650
Mittelwert 317
Standardfehler des Mittelwertes 5
Median 306
Standardabweichung 129
Varianz 17
Minimum 33,5
Maximum 890

Tabelle 9

Die Randspalten der drei Zemente unterscheiden sich signifikant sowohl vor als auch
nach Alterung (Kruskal-Wallis-Test, p<0,001).

Vergleicht man die marginalen Ranspalten vor und nach kunstlicher Alterung durch
mechanische Belastung und Thermocycling ergibt sich fur Unicem (Wilcoxon-Test,

p=0,006) und fur Panaviam (Wilcoxon-Test, p=0,033) ein signifikanter Unterschied

(Tabelle 11).

N=650
Mittelwert 124
Standardfehler des Mittelwertes 2
Median 116
Standardabweichung 52,3
Varianz 3
Minimum 22,7
Maximum 304
Tabelle 8

Variolink Il: marginaler Randspalt nach Alterung(um)

N=650
Mittelwert 320
Standardfehler des Mittelwertes 64,4
Median 301
Standardabweichung 164
Varianz 27
Minimum 55
Maximum 989

Tabelle 10
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Wilcoxon-Test

Unicem marginaler
Randspalt nach —
Unicem marginaler

Randspalt vor

Panavia F2.0
marginaler
Randspalt nach —
Panavia F2.0
marginaler

Randspalt vor

Variolink 1l marginaler
Randspalt nach —
Variolink Il marginaler

Randspalt vor

Z -2,723 -2,128 -,580
Asymptotische Signifikanz
,006 ,033 ,562
(2-seitig)
Tabelle 11

Das allgemeine lineare Modell mit Messwiederholung zeigt, dass dabei die Alterung
keinen Einfluss nimmt (Tabelle 12-13, p=0,998). Dagegen haben die Zemente einen

signifikanten Einfluss auf den Randspalt. So zeigen im paarweisen Vergleich die

Zemente Unicem-Variolink 1l und Panavia-Variolink Il einen signifikanten Unterschied
(Tabelle 14, p<0,001, Diagramm 1).

Schatzer fur das Marginales Randspalt (um)

Marginaler Gap Mittelwert | Standardfehler 95%-Konfidenzintervall
Untergrenze | Obergrenze
VOR 200 11 178 221
NACH 200 14 170 229
Tabelle 12
Paarweise Vergleiche
(I) Marginaler Gap (J) Marginaler Gap Mittlere Standardfehler Sig. 95% Konfidenzintervall
Differenz (I-J) fur die Differenz
Untergrenze
VOR NACH 2,082E-005 ,009 ,998 -,019
NACH VOR -2,082E-005 ,009 ,998 -,019
Tabelle 13
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Paarweise Vergleiche marginaler Randspalt/Zemente

(Zement (J)Zement Mittlere Differenz (I-J) | Standardfehler | Sig. | 95% Konfidenzintervall fir die Differenz
Untergrenze Obergrenze
Panavia F2.0 ,039 ,029 1,559 -,034 111
Unicem
Variolink |1 -,159 ,0291,000 -,231 -,087
Panavia F2.0 Variolink Il -,198 ,0291,000 -,270 -,125

Tabelle 14
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Diagramm 1

Randspailt (Jum)

400

300

200

100

Vor Alterung Nach Alterung
Marginaler Spait

Zement

B Unicem
[T Panavia
B variolink
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5.2 Absolute marginale Diskrepanz

Die deskriptive Statistik zeigt vor und nach Thermocycling fur Variolink Il die grofite
absolute marginale Diskrepanz (Randspalt 412um und 406um) gefolgt von Unicem
(Randspalt 213um und 209um) und von Panavia F2.0 (Randspalt 145um und 154um)
(Tab. 15-20).

Unicem: absolute marginale Diskrepanz vor Unicem: absolute marginale Diskrepanz nach
Alterung (um) Alterung (um)
N=650 N=650
Mittelwert 213 Mittelwert 209
Standardfehler des Mittelwertes 4,5 Standardfehler des Mittelwertes 4,6
Median 190 Median ,183
Standardabweichung 113,5 Standardabweichung ,116
Varianz 13 Varianz
Minimum 381 Minimum 29
Maximum 855 Maximum 756
Tabelle 15 Tabelle 16
Panavia: absolute marginale Diskrepanz vor Panavia: absolute marginale Diskrepanz
Alterung (um) nach Alterung (um)
N=650 N=650
Mittelwert 145 Mittelwert 154
Standardfehler des Mittelwertes 21,5 Standardfehler des Mittelwertes 4,4
Median 141,9 Median 147,9
Standardabweichung 54,8 Standardabweichung 62,1
Varianz 3 Varianz 4
Minimum 214 Minimum 35,1
Maximum 329 Maximum 381

Tabelle 17 Tabelle 18



Variolink II: absolute marginale Diskrepanz vor Variolink II: absolute marginale Diskrepanz

Alterung (um) nach Alterung (um)
N=650 N=650
Mittelwert 412 Mittelwert 406
Standardfehler des Mittelwertes 68,2 Standardfehler des Mittelwertes 78,1
Median 386 Median 370,6
Standardabweichung 173,9 Standardabweichung 199
Varianz 30 Varianz 40
Minimum 73 Minimum 63,2
Maximum 1009 Maximum 1097
Tabelle 19 Tabelle 20

Die statistische Analyse (Kruskal-Wallis-Test) fur die absolute marginale Diskrepanz
zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen den drei Zementen sowohl vor

(p<0,001) als auch nach (p<0,001) mechanischer Belastung und Thermocycling.

Der paarweise Vergleich mittels Wilcoxon-Tests zeigt bei Unicem vor und
nach kinstlicher Alterung keinen signifikanten Unterschied (p=0,469),
jedoch fur Panavia F2.0 (p=0,004) und Variolink Il (p=0,029) (Tabelle 21).

Wilcoxon-Test

Unicem: absolute Panavia F2.0 Variolink absolute
marginale Diskrepanz | absolute Marginale | marginale Diskrepanz
nach — Unicem Diskrepanz nach — nach — Variolink |l
absolute marginale Panavia absolute absolute marginale
Diskrepanz vor marginale Diskrepanz Diskrepanz vor
F2.0 vor
z -, 724 -2,843 -2,188
Asymptotische Signifikanz
478 ,004 ,029
(2-seitig)
Tabelle 21
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Das allgemeine lineare Modell mit Messwiederholung zeigt, dass dabei die Alterung

keinen Einfluss nimmt (Tabelle 22-23, p=0,939). Dagegen haben die Zemente einen

signifikanten Einfluss auf den Randspalt. So zeigen im paarweisen Vergleich die

Zemente Unicem-Variolink Il und Panavia-Variolink Il einen signifikanten Unterschied

(Tabelle 24, p<0,001, Diagramm 2).

Schatzer flr die Absolute Marginale Diskrepanz (um)

absolute Mittelwert | Standardfehler 95%-Konfidenzintervall

marginale

Diskrepanz Untergre | Obergrenze

nze

vor ,257 ,016 224 ,290

nach ,256 ,019 ,218 ,294
Tabelle 22

Paarweise Vergleiche

(I) Absolute (J) Absolute Mittlere Standardfehler Sig. 95% Konfidenzintervall fur die
Marginale  Marginale Differenz (l- Differenz

Diskrepanz Diskrepanz J) Untergrenze Obergrenze
vor nach ,001 ,009 ,939 -,018 ,020
nach vor -,001 ,009 ,939 -,020 ,018
Tabelle 23
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Paarweise Vergleiche der absoluten marginalen Diskrepanz/Zemente

(NZement  (J)Zement Mittlere Standardfehler Sig. 95% Konfidenzintervall fur die
Differenz (I-J) Differenz
Untergrenze Obergrenze
Panavia ,062 ,042 ,438 -,043 ,166
Unicem
Variolink Il -,198 ,042 ,000 -,302 -,094
Panavia Variolink 11 -,260 ,042 ,000 -,364 -,155
Tabelle 24.
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Diagramm 2
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5.3 Zementloslichkeit
Die statistische Analyse wird flr jede der finf Positionen (L1 bis L5) durchgefuhrt.

Dazu wurden die Summen fur die Messpositionen L1 bis L5 gebildet aus aller negativen

und positiven Werter an allen 50 Messstellen pro Zahn.

Unabhangig von der Messstelle zeigten Unicem und Variolink Il eine signifikante
Ldslichkeit (Wilcoxon Test p<0,001). Dagegen zeigte sich flr Panavia F2.0 keine
signifikante Loslichkeit (p>0,05) an allen Messpositionen aufder Position L5 (p=0,024)

(Tabelle 21-25).

Wilcoxon Test Position L1 Loslichkeit in pm

Unicem L1 nach

Alterung — Unicem L1

Panavia F2.0 L1 nach

Alterung — Panavia

Variolink Il L1 nach
Alterung — Variolink Il

(2-seitig)

vor Alterung F2.0 L1 vor Alterung L1 vor Alterung
z -5,409 -1,231 -9,767
Asymptotische Signifikanz
,000 ,218 ,000

Tabelle 25

Wilcoxon Test Position L2 Ldslichkeit in pm

Unicem L2 nach
Alterung — Unicem L2

vor Alterung

Panavia F2.0 L2 nach
Alterung — Panavia
F2.0 L2 vor Alterung

Variolink Il L2 nach
Alterung — Variolink Il
L2 vor Alterung

z

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

-4,561

,000

-,617

,637

-7,109

,000

Tabelle 26




Wilcoxon Test Position L3 Ldslichkeit in pm

Unicem L3 nach

Alterung — Unicem L3

Panavia F2.0 L3 nach

Alterung — Panavia

Variolink Il L3 nach
Alterung — Variolink Il

(2-seitig)

vor Alterung F2.0 L3 vor Alterung L3 vor Alterung
z -4,792 -1,138 -5,893
Asymptotische Signifikanz
,000 ,255 ,000

Tabelle 27

Wilcoxon Test Position L4 Ldslichkeit in pm

Unicem L4 nach
Alterung — Unicem L4

vor Alterung

Panavia F2.0 L4 nach
Alterung — Panavia
F2.0 L4 vor Alterung

Variolink Il L4 nach
Alterung — Variolink Il
L4 vor Alterung

z

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

-5,873

,000

-1,364

173

-6,497

,000

Tabelle 28

Wilcoxon Test Position L5 Loslichkeit in pm

Unicem L5 nach
Alterung — Unicem L5

vor Alterung

Panavia F2.0 L5 nach
Alterung — Panavia
F2.0 L5 vor Alterung

Variolink Il L5 nach
Alterung — Variolink Il
L5 vor Alterung

z

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

-7,268

,000

-2,250

,024

-7,132

,000

Tabelle 29

Das allgemeine lineare Modell mit Messwiederholung zeigt folgende Ergebnisse:

Variolink Il hat die grofite Laslichkeit. Im paarweisen Vergleich erwies sich Variolink Il
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signifikant I6slicher an der Messstelle L1 (p=0,002), L2 (p=0,015) und L5 (p=0,030) im
Vergleich zu Unicem. Zwischen Variolink Il und Panavia F2.0 ergab sich nur bei

Position L2 (p=0,001) ein signifikanter Unterschied. Verwendet man folgende Formel:

Summe (L1+L2+L3+L4+L5)
3250

L=

so ergibt sich die durchschnittliche Léslichkeit in um fur alle Zemente.

Zement Loslichkeit

Die folgenden Balkendiagramme stellen die Veranderung der drei Zemente an den funf

Messpositionen L1 bis L5 in mm dar.
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Position L1

Position L2

Summe in mm

Summe in mm

o

10

-207

-304

40

-50-

Unicem L1 vor Alterung
Unicem L1 nach Afterung
Panavia L1 var Alterung
Il Panavia L1 nach Alterung
B variolink L1 vor Atterung
0ariclink L1 nach Alterung

Zement

10

-20

-30

%

Unicem L2 vor Alterung
Unicem L2 nach Alfterung
A Panavia L2 vor Alterung
Il Panavia L2 nach Alterung
2 ariolink L2 vor Atterung
0ariclink L2 nach Alterung

Zement
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Position L3

Position L4

Summe in mm

Summe in mm

A Unicem L3 vor Atterung
I Unicem L3 nach Afterung
Panavia L3 var Alterung

20 Il Panavia L3 nach Atterung
B 'variolink L3 vor Atterung
0ariclink L3 nach Alterung

10

7
o 7

-10]

-20-

-30

Zement

Unicem L4 var Alterung
I Unicem L4 nach Alterung
Panavia L4 vor Alterung

10 [ Panavia L4 nach Alterung
2 \/ariolink L4 vor Alterung
0 ariolink L4 nach Alterung

7/

-10

-20]

=30

Zement
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Position L5

Summe in mm

0

-1 0=

-5+

-20+

Unicem L5 var Atterung
I Unicem LS nach Alterung
[Fd Panavia LS vor Alterung
Il Panavia LS nach Alterung
P4 Wariolink LS vor Alterung
I ‘variolink LS nach Atterung

Zement
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5.4 Qualitative Analysis

Die qualitative, rein visuelle Analyse der Schnittbilder der zementierten Kronen zeigte

folgende Befunde:

1. Luftblasen des Zementfilmes okklusal oder marginal

2. Luftblasen in der Zementmasse in Verbindung mit Fissuren des Zahnschmelzes.

3. Poren in der Verblendung der vollkeramischen Kronen. Dies wurde auch in Studien
mittels REM beobachtet (Rinke et al.). Derartige Poren gelten als mogliche Ursache fur

initiale Risse (Fig 6.)
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4. Poren im Bereich zwischen der Verblendung und dem Vollkeramikgerust. Dies wurde

auch in anderen Studien mittels SEM festgestellt (Rinke et al.)

5. Es gab Kronen mit einer okklusalen Ablésung der Verblendung.
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7. An manchen Messpositionen gab es Uberschusse oder Unterschiisse benachbart

von Luftblasen (Variolink I1).

8. Eine Krone hat einen durchgehenden Spalt zwischen dem Zement (Panavia F2.0)
und der Zahnhartsubstanz entlang der ganzen bukkolingualen und mesiodistalen
Schnitte.
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9. Einige Beobachtungen wurden als Artefakte gewertet (roter Kreis).

10. Beispiel fur eine Spaltbildung direkt am aul3eren Zementspalt, die Ursache flr ein
Mikroleakage sein konnte.
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6 Diskussion

6.1 Methodenkritik:

Das uCT ist eine zerstorungsfreie Methode, die nicht nur eine zweidimensionale
Untersuchung, sondern auch eine dreidimensionale Beurteilung einer Rekonstruktion
zulasst (Wakabayashi et al.). Die vorliegende Studie hat zementierte Kronen
untersucht, wahrend in den bislang mittels uCT durchgeflhrten Studien zum Randspalt
oft nicht zementierte Rekonstruktionen verwendet wurden. Bislang wurde auf den
Befestigungszement oft verzichtet, da aufgrund unzureichender Rontgenkontraste
zwischen den Materialien Zahn, Zement und Rekonstruktion eine ungenigende
Prazision der Messungen resultierte (Borba et al., Pelekanos et al.). In Vorstudien zur
vorliegenden Untersuchung konnte jedoch festgestellt werden, dass bei Verwendung
von Lithium-Disilikat Glaskeramik der Zementspalt ausreichend differenziert werden
konnte. Zudem hat die Zementierung einen Einfluss auf die marginale Diskrepanz
(Beschnidt et al., Borges et al.). Deswegen wurde die Zementierung in dieser Studie
durchgefuhrt, obwohl es eine Limitation durch die Brechung gibt (Krasanaki et al.). Die
prazise Randspaltbestimmung kann durch Zementuberreste auf der Praparationsgrenze
eingeschrankt oder unmoglich sein (Beschnidt et al., Mitchell et al.1999, Gu et al.,
Bottger et al.), was durch die virtuellen Schnitte mittels uCT vermieden werden kann.
Gemalmaz et al. 1997 fanden eine statistisch hdhere Grofde der Zementuberrestebreite
im marginalen Bereich als die Grof3e des Randspaltes, wobei die SEM- Analyse ergab,
dass das Polieren die Uberreste nicht eliminieren kann.

Die vorliegende Methode ermdéglicht nicht nur Messungen in verschiedenen Stadien der
Kronenanfertigung, sondern bietet auch Informationen bezuglich der Auflosung von
Befestigungskunststoffen am Randschluss einer vollkeramischen Restauration, was mit
anderen Methoden nicht messbar ware. Stappert et al. erwahnt dies als Nachteil fur die
SEM Untersuchungen.

Nachteile der gewahlten Messmethode sind der grofRe zeitliche Aufwand und die hohen
Kosten fur die Ausstattung. Die notwendige Software fur die dreidimensionale
Untersuchung ist oft lizenzpflichtig und daher kostenintensiv. Eine weitere
Methodenkritik liegt in der niedrigeren Messgenauigkeit des uCT (1,8um) im Vergleich

zu optischen Mikroskopen (0,3um) und Rasterelektronenmikroskopen (0,25um)
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(Pelekanos). Die technische Unterstitzung und eine Lernkurve fir optimale
Softwarenutzung (Rungruanganunt et al.) sind wichtige Faktoren fur die Verwendung
der uCT.

Zu diskutieren sind zudem die Messpositionen, die vor und nach Alterung nicht

identisch waren.

Ein direkter Vergleich der Messwerte an exakt derselben Stelle des Kronenrandes war
nicht mdglich. Die gleiche Limitation der uCT Methode erwahnt auch Neves et al. Die
Untersuchung von Groten et al. 2000 hat jedoch gezeigt, dass eine Anzahl von 50
Messungsstellen in in-vitro Untersuchungen die marginale Passung ausreichend
wiedergibt, auch wenn diese 50 Positionen zufallig ausgewahlt werden. Diese Anzahl
hat auch Goélz in ihrer Dissertation bestatigt. Gassino et al. haben bei einer Anzahl von
18 Messungen einen Standardfehler < 4um fur die marginale Passung experimenteller
Kronen ermittelt. In der vorliegenden Studie wurde die Anzahl von 50
Messungspositionen pro Krone gewahlt. Theoretisch ist eine Automatisierung mittels
Software machbar, so dass die gesamte Zementfuge am Randspalt gemessen werden

konnte.

Der Vergleich zwischen den Studien bendétigt eine Standardisierung von Labortests in
Bezug auf die Umgebungsbedingungen. Zumindest sollten Temperatur,

relative Feuchtigkeit und Dauer dokumentiert werden, um die Interpretation und den
Vergleich zwischen den Studien zu ermdéglichen (Musanije et al.). Diese Anforderungen
kann auch die uCT aufgrund Ihrer non-destruktiven und vollig programmierten

Eigenschaft erfullen.
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6.2 Randspalten

Die drei Befestigungskunststoffe zeigten untereinander und auch vor und nach Alterung

signifikante Unterschiede

Die Unterschiede zwischen den drei Befestigungskunststoffen sind statistisch signifikant
fur die Paare Panavia—Variolink Il und Unicem-Variolink Il, wobei Variolink Il die

grofldten Randspalten aufweist.

FUr eine in vitro Studie sind die Randspalten sowie die absolute marginale Diskrepanz
recht grof3. Biffar erwahnt eine Schwankung zwischen 17 und 200 um als maximal
tolerierbar anzusehenden Randspalt (Qualitatssicherung in der Zahnheilkunde, 1995).
Die Studie von Borges et al. belegt ahnliche Werte fur Variolink Il (absolute marginale
Diskrepanz 138um) (Borges et al). Die Messwerte flr Panavia werden durch eine
Studie von Quintas bestatigt mit 106um vor und 138um nach Zementierung (Quintas et
al.). Panavia zeigte bei vollkeramischen Inlays und Teilkronen aus Glasskeramik (IPS
Empress und OPC) Randspalten zwischen 153 und 265 uym (Addi et al.).

Der signifikante Einfluss der Zementierung auf die marginale Diskrepanz wird durch
mehrere Studien belegt (Moore JA et al., Hung et al., Beschnidt et al., Kern et al., Cho
et al. 2002, Martinez-Rus et al., Borges et al., Att et al., Stappert et al.). Trotzdem sind
die Werte der marginalen Passung oft ohne das Zementieren ermittelt. Die
Kunststoffzemente erreichen schnell Ihrer hohe Viskositat, so dass sie moglicherweise
nicht ausreichend flieBen kdnnen, was eine hohe Schichtdicke zur Folge hat. Eine
héhere Konzentration anorganischer Flllstoffe bietet zwar verbesserte physikalische
Eigenschaften und eine verminderte Polymerisationsschrumpfung, aber dies hebt die
Viskositat (Diaz-Arnold et al.1999) und vermindert die Flie3fahigkeit (White et al 1992
a), insbesondere bei guter Passung der Rekonstruktion (Att et al.). Eine hohere
Viskositat des Zementes fuhrt zu einer hdheren marginalen Deformation und
Eingliederungszeit (Wilson et al.). Bindl et al.2003 haben den groRen Wert des
Randspaltes (207 bis 308um) bei vollkeramischen Teilkronen auch durch die hohe
Viskositat der Kunststoffzemente erklart. Dazu zeigten Cho et al. 2002, dass bei einem
axialen Konvergenzwinkel von 15° eine geringere marginale Diskrepanz nach
Zementierung vorliegt als bei einem 6° Winkel. Ein grof3erer Konvergenzwinkel

ermadglicht ein leichtes Entweichen des Zements.
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Bei einer geringen Filmdicke (20um) sind die physikalischen Eigenschaften des
Zementes negativ beeinflusst (Molin et al.). Eine 0,5mm Filmdicke zeigte ein 25%
hoheres Elastizitatsmodul als eine 6,0mm (De Jager et al.). Deswegen muss der
Zement eine gleichmaRige Filmdicke vorweisen. Die Zementierung hat eine hohere
Positionierung der Krone (Rosenstiel et al.1998) zur Folge, obwohl die marginale
Passung an der Praparationsgrenze nicht gleichmaRig ist (Mitchel et al. 2001). Eine
niedrige Viskositat kann durch die Verwendung von Ultraschall erreicht werden. Dabei
andert die Vibrationen die Konsistenz des Zementes (Schwarzt, Kramer et al.).

White et al. 1992 b erklarte die hohere Filmdicke bei den Kunststoffzementen als
Ergebnis des Einschlielens der Fullstoffpartikeln des Kunststoffes. Sulaiman et al.
haben Randspalten von 63um bis 162um in ihrer Studie ohne Zementierung gefunden.
Variolink Il wurde in der vorliegenden Studie ohne Ultraschall verwendet, was die

marginale Passung negativ beeinflusste.

Ein weiterer Grund fur die grof3en Randspalten bei Variolink Iimag darin begrundet sein,
dass die keramischen Kronen nicht auf die praparierten Zahne aufgepasst und ggf.
innen beschliffen wurden. Auf diesen Schritt wurde verzichtet, da der Einfluss eines
diamantierten Bohrers auf die uCT Schnitte nicht bekannt war und negative Einflisse in
Form von Artefakten vermieden werden sollten. Rinke et al. berichteten als Fehlerquelle
den Verschleill der Schleif-Instrumente. Diamantkdrner wurden am Kronenrand
gefunden. Andere Studien ohne Aufpassen der Rekonstruktionen haben Randspalten
zwischen 74 und 99um (Quante et al.). und zwischen 90 und 145um (Boening et al.)
gezeigt. Aber auch hier wurden die metallkeramischen Kronen nicht zementiert. Die
Abformungstechnik mittels Silikonpaste simulierte die Zementierung von Zinkphosphat
Zement. Somit ist ein direkter Vergleich mit der vorliegenden Studie nicht mdglich.
Bdning et al. haben auch das Ausschleifen als Quelle fur verzerrte Ergebnisse der

Zementspaltbreiten erwahnt.

Zudem haben die Abformung und das Herstellungsverfahren der Krone sowie die
Fahigkeiten des Zahntechnikers auch Einfluss auf die marginale Passung von
festsitzendem Zahnersatz (Bieniek et al., Quintas et al., Aboushelib et al., Kim et al.).
Die vorliegende Studie ist in unterschiedlichen Zeitintervallen durchgefuhrt worden.
Somit sind die 39 Kronen von verschiedenen Zahntechnikern gefertigt worden, was ein

weiterer Grund fur die grol3en Spaltbreiten von Variolink Il sein kdnnte und auch in

80



anderen Studien schon erwahnt wurde (Martinez-Rus et al.). Witkowski et al. zeigte
eine signifikante Verbesserung der marginalen Diskrepanz von 33-128um zu 3-58um
(p<0,001) nach manueller Verfeinerung von CAD/CAM Titanpfosten. Deswegen hat der
gleiche Zahntechniker bei der Studie von Att et al. die Herstellung der Restaurationen
vorgenommen. Zudem meinten Martinez-Rus et al., dass die Glasmischung wahrend
des Infiltrationsbrennens zur Gravitation neigt, was zu einem Uberschuss fiihrt, der
mittels rotierenden Instruments getrimmt werden muss. Die Verwendung von
Platzhalterlack wird auch kontrovers diskutiert. Manche Studien zeigen keinen Einfluss
der Anzahl der Platzhalterlackschichten (Gegauff et al.,) und andere einen signifikant
positiven Einfluss der Anzahl der Schichten und der Flache, die vom Platzhalterlack
bedeckt ist (Emtiaz et al., Olivera et al., Kappert et al.), auf die marginale Diskrepanz.
Die CAD/CAM-Techniken beinhalten Scannen-, Erfassung-, Software- und
Frasverfahren, die die Passgenauigkeit beeinflussen kdnnen (Bindl et al., Reich et al
2005., Luthardt et al.). Mously et al. zeigten fur Kronen aus Lithiumdisilikat bessere
marginale Adaptation fur 30mm und 60 um Platzhalterschicht. The ISO Standart varriert
zwischen 25 and 40um. Die Frassysteme kdonnen Praparationsfehler wie lippenformige
Praparationsgrenzen oder spitze Praparationen nicht hinreichend replizieren, wegen der
grolden Durchmesser der rotierenden Schneidediamanten (Renne et al.). Zudem gibt es
einen linearen Zusammenanhang zwischen der marginalen Diskrepanz und elastischer
Deformation des Materials bei CAD/CAM angefertigten Kronen (Yara et al.). Der
Keramikbrand fuhrt zu marginalen Diskrepanzen (Balkaya et al., Quante et al.), aber die
Kernherstellung, die keramische Verblendung und der Glanzbrand haben keinen

Einfluss auf die marginale Diskrepanz (Balkaya et al., Sulaiman et al. und Pera et al.).

Ein anderer Faktor ist das Zementierungsprotokoll (Wilson 1992), das in dieser Studie
mit einem Gewicht von 5kg mittels Konsilometer eingehalten wurde. Der Fingerdruck ist
zwar klinisch relevant, aber die ausgelbte Kaukraft ist variabel und kann nicht
standardisiert werden (Reich et al. 2011, Att et al.). Die Heterogenitat ist auch hier zu
erwahnen. Andere Studien haben andere Protokolle verwendet. May et al. haben
1,36kg fur 10 min. appliziert, Rinke et al. 3kg fur 30 min., Abbate et al. und Beuer et al.
5kg fur 10 min, Cho et al. 2002 1kg fur 1min., Rahme et al. 3,8kg ohne Zeitangabe,
Quante et al. 5kg ohne Zeitangabe. Ein héherer Druck von 8kg zu 25kg verbessert
allerdings nicht den Randschluss (Weaver et al.). Die Werte der marginalen Diskrepanz

metallkeramischer Restaurationen fur Variolink Il nach 5kg und 10 kg fur 2 min.
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unterschied sich nicht signifikant (Proussaefs). Jorgensen fand keinen Einfluss fur die
marginale Passung des Zinkphosphatzements fur ein Gewicht grof3er als 5kg und eine
Zeit langer als 1 Minute. Rahme et al. erwahnten die Schwierigkeit einer absolut
identischen Wiederholung bei der Zementierung in vitro, was Black et al. mit
signifikantem Unterschied der ausgeubten Kraft bei Zementierung von
unterschiedlichen Behandlern bestatigte. Die Kraft war bei metallischen Kronen
durchschnittlich 59N und bei vollkeramischen Kronen 26N. Nicht nur der Kraftwert ist
wichtig fur die Zementierung, sondern auch die Richtung der ausgeubten Kraft

beeinflusst die Passung der Krone auf dem Pfeiler.

Rosenstiel et al. 1988 zeigten eine signifikant kleinere marginale Diskrepanz bei einer
dynamischen Zementierung als bei einer statischen. Die dynamische wurde mittels
eines Holzstucks durchgefuhrt, womit eine Kraft in horizontaler und vertikaler Richtung
fur 30s. ausgeubt wurde. Der Silikonschlussel in dieser Studie wurde fur eine
kontrollierte und individualisierte Kraftwirkung verwendet. Die Kraft von 5kg entspricht in

etwa normalen Kaufkraften ca. 49N.

Die Art der Praparationsgrenze spielt in manchen Studien keine Rolle flr die marginale
Anpassung (Akbar et al., Tsitrou et al., Quintas et al., Byrne, Syu et al., Keyf et al.).
Anderseits gibt es Studien, die einen Einfluss der Praparationsart vorweisen. Bottino et
al. und Gavelis et al. zeigten eine bessere Anpassung fur Hohlkehl- als fur eine
Schulterpraparation und Cho et al. 2004 mitRizonaki et al. das Gegenteil. Gavelis hat
dies mit den unterschiedlichen Filtrationsprozessen durch die Praparationsgrenze und
den hydrostatischen Druck erklart. Wenn die Krone zementiert wird und sich die axiale
Wand des praparierten Zahnes der axiale inneren Wand der Krone nahert, dann nimmt
der Ausweichpfad des Zementes ab, wodurch der hydrostatische Druck innerhalb der
Krone erhéht, wird, bis die Kaukraft des Patienten dem hydrostatischen Druck

entspricht. An diesem Punkt kann die Krone nicht mehr angepasst werden.

Der Randspalt wird zusatzlich glatter durch das Glatten der Praparationsgrenze mit
einem Meil3el von Hand, wobei die Krone gleichmafiger auf dem Zahnstumpf sitzt und
die Filmdicke reduziert wird (Zena et al.).Eine Studie zeigte zwischen den zwei
Praparationsarten und zwischen den bukkalen und lingualen Messungen signifikante

Unterschiede flr die absolute vertikale Diskrepanz und die vertikale Diskrepanz, aber
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keinen Unterschied flr den Randspalt und die horizontale marginale Diskrepanz

(Suarez et al.).

Die Praparationen wurden frei Hand durchgefiihrt, um die klinische Praxis zu simulieren
(Romeo et al.). Der okklusale Konvergenzwinkel beeinflusst jedoch die marginale
Diskrepanz, wobei ein 6° axialer Winkel eine bessere Passung als ein 10° oder 15°
Winkel darstellt (Cho et al. 2002). Die Qualitat der Praparation hat zudem einen
signifikanten Einfluss auf den Randspalt, wobei eine schlechte Qualitat mit grof3eren
Randspalten verbunden ist (Renne et al.). In der vorliegenden Studie wurde ein 6°
Konvergenzwinkel wegen der Herstellerrichtlinien des keramischen Materials der
Kronen verwendet, was zusammen mit der ,freien Hand Technik® in der Klinik ein
Standard darstellt. Gepresste Keramik hat gegenuber CAD/CAM Keramik der Vorteil,
dass Fehler bei der Praparation in Labor anerkannt und korrigiert werden konnen,
wobei es mit CAD/CAM Systeme wegen der Form und GrofRe des Schleifinstrumentes
unmoglich ist (Renne et al.).

In der Literatur wurde auch der Einfluss der Variationen der Anatomie und der Form der
Zahne auf den Randspaltgrofie diskutiert. Die Studie von Boning et al. zeigte eine
Tendenz zu groferen Spaltbreiten bei Seitenzahnkronen als bei Frontzahnkronen. Die
Schwierigkeit der Praparation und der Abformung im Seitenzahnbereich sind mogliche
Ursachen dafur. Im Gegensatz dazu haben Kokubo et al. keine Unterschiede bezuglich
der Randspalten bei Frontzahnen, Pramolaren und Molaren gefunden. Sulaiman et al.
zeigten eine signifikant gréRere marginale Diskrepanz der lingualen Flachen bei
vollkeramischen Kronen. Suarez et al. haben auch Unterschiede bezuglich der
lingualen oder bukkalen Position der Praparationsgrenze gefunden. In dieser Studie
wurden nur Pramolaren verwendet, um eine theoretisch mogliche Auswirkung der
Zahnanatomie und Zahngréfe zu vermeiden. Alle Bereiche (lingual, bukkal, mesial und
distal) wurden mit der gleichen Anzahl von Messungen gemessen, sodass eine
Auswirkung der Position ausgeschlossen ist.

Das allgemeine lineare Modell mit Messwiederholung zeigt, dass die Alterung weder
einen Einfluss auf den marginalen Randspalt (p=0,998) noch auf die absolute marginale
Diskrepanz (p=0,939) hat. Dagegen haben die Zemente einen signifikanten Einfluss.
Dies wird durch die Untersuchung von Beschnidt et al. untermauert, die dieselben

Kriterien der Alterung verwendeten wie die vorliegende Studie. Gu et al., Stappert et al.
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und Att et al. haben auch keinen Einfluss der Alterung (nur Thermocycling /
Thermocycling +Kaubelastung) auf die marginale Diskrepanz von vollkeramischen
Kronen/dreigliedrigen Bricken gefunden. Hung et al. beschreiben dagegen eine
signifikante Erhohung des Randspaltes durch das Thermocycling, was aber durch die
limitierte Zahl der Messungen erklart werden kann (Gu et al.). Ein interessanter Befund
war die leichte Erhdhung des Randspaltes nach Alterung flr Panavia F2.0 und Variolink
II, was Stappert et al. auch fur Variolink Il gefunden haben. Stappert behauptete, dass
der Abbau des Zementes nach Alterung wegen des Auswaschens einiger Micrometer
des Befestigungsmateriales zu einem klareren Bild des Randschlusses fuhrt, was eine
prazisere Messung erlaubt. Diese Meinung muss aber weiter untersucht werden.
Abdalla et al. zeigten einen nicht signifikanten Unterschied der marginalen
Beschadigung nach thermomechanischer Alterung fur die Kombination Variolink 1l und

keramische Inlays.

Mormann et al. 2009 und Behr et al. zeigten, dass selbstadhasive Zemente, wie Relyx
Unicem auch ohne Vorbehandlung der Zahnoberflache eine Alternative fur
konventionelle Kunststoffzemente bezlglich der marginalen Integritat sein kdnnen. Alle

Zemente wurden in der vorliegenden Studie im Selbstpolymerisationsmodus verwendet.

Die GroRRe des marginalen Randspaltes bzw. der absoluten marginalen Diskrepanz
MG und MD ist in der Literatur detailliert untersucht, aber es gibt keine konkreten
Angaben Uber die genauen klinisch akzeptablen Werte (Mously et al.). Dies galt auch
vor der verbreiteten Verwendung vollkeramischer Materialien, Kunststoffzementen und
CAD/CAM Verfahren (Meiners). Die unterschiedlichen Untersuchungsmethoden, die
Definition des Begriffs Randspalt, die unterschiedliche Messungspositionen der
marginalen Passung, die Verwendung oder Abwesenheit von Zementen, die klnstliche
Alterung, die Zerstérung der Probe, das Zementierungsprotokoll, das in vivo oder in

vitro Verfahren erschweren eine Vergleichbarkeit der Studien.

Es gibt Vorschlage fur eine klinisch akzeptable marginale Passung von Restaurationen
aus Gold und fur vollkeramische oder metallkeramische Kronen oder Briucken. McLean
et al. bezeichnen einen Randspalt von 160um als klinisch akzeptabel (McLean, McLean
et al.), Christensen einen Randspalt von 2-51um fur Gold Inlays (Christensen), Samet
et al. einen Randschluss von 200um fur CAD/CAM metallkeramische Kronen, Lin et al.
2012 vertikale 120-180um und horizontale 90 bis 110um Randspalte, Bjorn et al.
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200um Spaltbreite. Diese Angaben zu in vitro Werten unterscheiden sich jedoch von
klinisch relevanten Werten (Eichner). So ermittelte Kerschbaum Spaltbreiten von
300um bis zu 647um (Kerschbaum et al. 1990,1998 und 2001), Spiekermann 382um,
Donath et al. eine absolute marginale Diskrepanz von 623um und einen Randspalt von
252um, Mdller et al. 1994 Randspalten von 172um, Nakamura von130um (Nakamura et
al. 2000) bis zu 145um fur vollkeramische Kronen (Rilke et al). Panavia zeigte bei
Vollgusskronen einen Randspalt von 263um und ein weiterer Kunststoffzement 333um
(Reich et al. 1993). Kerschbaum et al. 1990 erwahnte einen Randspalt groRRer als
200um bei groReren klinischen Stichproben.

Klinisch Tab. 30
akzeptabler/ermittelter
Autor marginaler Randspalt
McLean, McLean et al. 160um
Christensen 2-51um
Samet et al. 200um
Lin et al. 90-110um
Bjorn et al 200um
Kerschbaum 300-647um
Spiekermann 382um
Donath et al. 623um
Muller et al. 172um
Nakamura et al. 2000 130um
Rilke et al 145um
Reich et al. 1993 263-333um
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Andere Autoren verwenden qualitative Methoden flr die in vivo Beurteilung der
marginalen Integritat (Raigrodski et al.). Im Vergleich zu den idealen und empirisch
ermittelten Randspaltgrofen (Kerschbaum, Qualitatssicherung in der Zahnheilkunde,
1995) mussen in der vorliegenden Studie nur die Werte von Variolink |l als relativ grof3

bewertet werden.

Alle bislang mittels yCT vermessenen Randspalten beruhen auf nicht zementierten
Rekonstruktionen (Tab. 27). Die Werte von 35-140um fir MG und 59-188um fur MD
(Pelekanos et al.), 23um fur MG und 27um fur MD (Krasanaki et al.), bis 400um (Seo et
al.) wurden ohne Zement gemessen. Diese Werte liegen innerhalb der Messwerte, die

mit anderen Methoden gemessen wurden.

Autor Marginaler Randspalt Absolute Marginale
Diskrepanz

Pelekanos et al 35-140um 59-188um

Krasanaki et al. 23um 27um

Borba et al. 75-99um

Seo et al. 35-128um

Demir et al. 140-340um 160-380um

Kim et al. 130-208um

Riccitello et al. 65-89um

Mously et al. 31-55um 41-106um

Neves et al. 37-67um

Ferrairo et al. 92-133um

Rizonaki et al. 23-96um 96-157um

Tab. 31: Randspalten ermittelt mittels uCT
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Die theoretischen Standards und die klinischen Daten unterscheiden sich stark (Donath
et al.), so dass die Subjektivitat des Untersuchers und die Untersuchungsmethode eine
signifikante Rolle spielen. In der vorliegenden Studie sind die teilweise groRen Werte
durch verschiedene Faktoren zu erklaren. Die klinischen, zahntechnischen, und
technologischen Faktoren beeinflussen die marginale Passung der Krone, sind aber in
der klinischen Realitat oft unvermeidbar. Die Kraft bei der Zementierung, das Fehlen
des Ausschleifens, der 6° Praparationswinkel und die erhohte Filmdicke der
Kunststoffzemente kdnnen die hohen Werte der Randspalten in der vorliegenden Studie

erklaren.

Die physikalisch-chemischen Eigenschaften bestimmen die Qualitat des Randspaltes
(Piwowarczyk et al.) mit. Die drei Kunststoffzemente zeigen eine unterschiedliche

Viskositat:

Befestigungskunststoff Viskositat
Panavia F2.0 niedrige
Unicem mittlere
Variolink Il hohe

Die Viskositat korreliert mit der Randspaltgréf3e, was durch die erhdhte marginale
Deformation und Eingliederungszeit erklart werden kann (Gemalmaz et al.1997).
Variolink Il zeigt die hochste Viskositat 60s nach Anmischung im Vergleich mit anderen
Kunststoffzementen (Osman et al.).

Variolink Il wurde mit einem Adhasivsystem verwendet, das drei Schritte (Primer-
Adhasiv-Bonding) benotigt. Im Gegensatz dazu mussen fur Panavia F2.0 ein
Zwischenschritt und Unicem kein Zwischenschritt eingehalten werden. Aus diesem
Grund zeigt Variolink |l eine héhere Anfalligkeit fur Fehler bei der Zementierung. White
et al. 1993 ermittelten einen grélReren Randspalt, wenn der Kunststoffzement

zusammen mit einem Bondingfaktor verwendet wurde.
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6.3 Loslichkeit

In der vorliegenden Studie zeigt Variolink Il die groRte Dimensionsanderung im Bereich
des Zementspalts vor und nach Alterung. Diese Dimensionsanderung ist nicht
gleichzusetzen mit den in ISO-Normen festgelegten Messkriterien zur Loslichkeit.
Kritikpunkte an den ISO Stadards sind die Verwendung von Wasser statt
MundflUssigkeiten, der Einfluss des Exsikkators, die zu kurze Zeit der Anwendung, die
Abwesenheit von Abrasion und die geringe klinische Relevanz der Durchflhrung
(Gorodovksy et al., Janda et al.). Ein Blick in die Literatur zeigt aber, dass die
Terminologie sehr komplex ist und es multiple Moglichkeiten der Interaktion zwischen
Kunststoffen und umgebender Losung gibt. Die verwendete Messungsmethode
dokumentiert Dimensionsanderungen, die als ,Ldslichkeit bezeichnet werden, ohne
damit festlegen zu konnen, wodurch diese exakt bedingt sind. Randspalten sind ein
dreidimensionales Problem, die in vivo mit Zementen geschlossen sein kbnnen oder
eine ,Formation (Zitat aus dem Duden)” aufweisen kénnen, in der der
Befestigungszement ausgewaschen ist (Kerschbaum, Qualitatssicherung in der
Zahnheilkunde, 1995). Die uCT hat den Vorteil die Randspalten zusammen und
gleichzeitig mit der Loslichkeit der Zemente zu untersuchen. Bis heute konnten
Randspaltmessungen und das Auswaschen von Zementen nicht zusammen,
zerstorungsfrei und nach einer thermomechanischen Alterung untersucht werden. Die
Bearbeitung der Restauration mit Flusssaure bildet mikromechanische Hohlraume von
3-4 ym (Zogheib et al., Canay et al.) in der inneren Oberflache der Krone. Diese
Oberflachenrauhigkeit der Oberflache reduziert die Scharfe des uCT-Bildes (Alfaro et
al.), was zu Ungenauigkeiten bei den Messungen der Loslichkeit flhren kann. Die
manuelle Messung der Loslichkeit wurde gewahlt, um solche negative Effekte zu
relativieren. Phosphorsaure kann theoretisch ahnliche Raume bilden und die
Visualisierung der Lo6slichkeit von Panavia F2.0 beeinflussen.

Variolink Il hat die grofdte Ldslichkeit gezeigt. Der Unterschied zu Panavia F2.0 und
Unicem war statistisch signifikant. Dies ist durch die groReren marginalen Randspalten
zu erklaren. Jacobs et al. konnte einen Zusammenhang zwischen der Loslichkeit des
Zinkphosphat Zementes und Randspalten von 150um zeigen.

Panavia F2.0 hat die niedrigste Loslichkeit und auch die beste marginale Passung. Die

Reihung der Werte fur die ,Loslichkeit” entspricht exakt der Folge fiur die marginale
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Passung, was mit den Ergebnissen anderer Studien mit Inlays (Kawai, Shinkai,

Schwickerath) Ubereinstimmt.

Variolink Il zeigt eine niedrigere Ldslichkeit in Wasser als Panavia F2.0 (Mese et al.), in
einer weiteren Studie war kein statistisch signifikanter Unterschied festzustellen
(Gerdolle et al.). Diese widerspruchlichen Ergebnisse sind durch unterschiedliche
Methoden zu erklaren (Mese et al.). Ein Grund ist die Tauchzeit, die positiv mit der
Laslichkeit korreliert (Yoshida et al). Diese Zeit ist nicht immer angegeben und wurde
auch in der vorliegenden uCT basierten Untersuchung nicht immer gleich gehalten.
Dies liegt an der starken Frequentierung des uCTs, wodurch nicht immer das
Zeitregime eingehalten werden konnte. Die gleichen Werte der Loslichkeit fir Panavia F
und Variolink 1l von Gerdolle et al. betonen den Einfluss der Randschlussgrofe.
Ortengren et al. (2001 a) zeigten eine signifikant erhéhte Wasseraufnahme mit der
Lagerzeit in destilliertes Wasser fur Variolink II.

Mohsen et al. ermittelten eine signifikante niedrigere Wasseraufnahme bei silanisierten
Kunststoffen im Vergleich Kunststoffen ohne Haftvermittler. Die Grinde dafur sind die
Bindungen zwischen Silanen und Fullstoffen, die nicht hydrolisiert werden kénnen. Das
Silan schitzt den Kunststoff und den Fullstoff vor dem hydrolytischen Abbau (Mohsen

etal.).

Zudem wird Unicem nicht von Hand angemischt wie Panavia F2.0 oder Variolink II. Bei
Handanmischung konnen Luftblasen in der Kunststoffmasse vorhanden sein (Pham et
al.), die Sauerstoff enthalten, was Zonen von unpolymerisierten Kunststoffmassen nach
sich zieht (Oysaed et al. a). Der Einfluss der Zementmischung, handgemischt oder
Automix (Kapseln oder Spritzsysteme), beeinflusst die Porositat (Mitchell et al. 1997,
Nomoto et al. 2004) und folglich die Ldslichkeit (Zorzin et al.). Bei selbstadhasiven
Befestigungskunststoffen zeigen die Kapselsysteme eine hohere Wasseraufnahme und
Ldslichkeit als die handgemischten (Zorzin et al.). In der vorliegenden Studie wurden
Panavia F2.0 und Variolink Il mit der Hand angemischt und die qualitative Analyse (Fig.
7 und 8) bestatigt das Vorhandensein von Luftblasen und linearer Risse im Randspalt,
was vielleicht mit einer erhdhten Diffusionstiefe von Flussigkeit bei
Temperaturanderungen verbunden ist (Mair 1989). Der Einfluss der Luftblasen im

Randschluss ist aber noch nicht untersucht und abgeklart worden.
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Die chemische Zusammensetzung der drei Befestigungskunststoffe beeinflusst zudem
die Ldslichkeit. Der Gesamtbetrag anorganischer Fullstoffe variiert zwischen den
Kunststoffzementen. Er betragt bei Panavia F2.0 ca. 78wt% (Barium, Bor, silanisierte
Siliziumglass, NaF), bei Variolink Il ca. 71-77wt% (Bariumglas, Ytterbiumtrifluorid, Ba-
Al-Fluorsilikatglas und silanisierte spharoidem Mischoxid) und bei Unicem ca. 70wt%
(silanisierte Fullkorper, Silizium, Glass). Die PartikelgroRe der anorganischen Fullstoffe
liegt zwischen 0,01um-3,5um (Mittelwert 0,5um) bei Panavia, bei Variolink 1l zwischen
0,04-3,0um (Mittelwert 0,7um) und bei Unicem weniger als12,5um. Panavia F.2.0 und
Variolink Il enthalten Barium, das eine gréf3ere Eluation von Silizium verursacht
(Séderholm 1983, et al. 1996). Die Art der Fullstoffe, die Fullstoffkonzentration und die
Laslichkeit haben keinen signifikanten Zusammenanhang (Muller et al.1997. Janda et
al.). Die Wasseraufnahme nimmt aber mit der Abnahme der Fullstoffkonzentration zu,
was zu einer anderen mechanischen und chemischen Wirkung der kiinstlichen Alterung
fuhrt. Variolink Il hat eine hdhere Fullstoffkonzentration als Panavia F 2.0, was die

groRere Eluation von TEGDMA in Variolink Il erklaren kann (Obradovi¢-Djuri€ic et al.).

Ein weiterer Unterschied liegt in den Monomeren.

- Panavia F2.0 enthalt: Bisphenol-A Polyethoxydimethacrylat (BPEDMA), 10-
Methacryloyloxy Decyl Dihydrogenphosphat (MDP), aliphatische Dimethacrlyat (DMA),
- Variolink Il enthalt: BisGMA, UDMA, TEGDMA (22-28%)

- Unicem enthalt: Phosphorsauremethacrylate, Dimethacrylate (bis-GMA, TEGDMA).
Variolink Il enthalt Monomere, die eine hohere Wasserabsorption aufweisen als die
Monomere von Panavia F2.0. TEGDMA kann leichter eluieren (Muller et al. 1997), weil
es ein flexibles und kleines Molekdl ist. Variolink Il zeigt eine Eluation von TEGDMA,
Bis-GMA und UDMA, (Altintas et al. 2008). Dabei war die Konzentrationi von TEGDMA
statistisch hoher als von UDMA und Bis-GMA. In einer anderen Studie von Obradovic¢-
Djurici¢ et al. wurde kein eluiertes Bis-GMA und nur eine geringere Konzentration von
TEGDMA und UDMA gefunden. Diese widerspruchlichen Ergebnisse erklaren sich
durch unterschiedliche Losungsmittel in den zwei genannten Studien. Die Mischung
75% Ethanol im Wasser zeigt eine groldere Penetration in die Kunststoff- Matrix als
Wasser (Rathbun et al., da Silva et al., Aimeida et al., Pham et al., Zhang et al.) und
kann die grolieren Konzentrationen an Eluaten in der Studie von Altintas et al. 2008

erlautern.
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Unicem hat Monomere, die urspringlich hydrophil sind und dann im Laufe der
Polymerisation hydrophobisch werden. Diese spezielle Zusammensetzung erklart
wahrscheinlich auch die statistisch signifikant niedrige Eluation von TEGDMA im
Vergleich mit Variolink Il (Altintas et al. 2012). Die in Variolink Il enthaltenen Monomere
BisGMA, UDMA, TEGDMA werden haufig als Restmonomere gefunden und kénnen die

groliere Dimensionsanderung erklaren.

Die negative Dimensionsanderung in Position L2 flr Panavia F 2.0 kann durch die
Hydrolyse des Flullstoffes erklart werden, wodurch Wasser innerhalb des Kunststoffes
produziert wird, was negative Werte der Loslichkeit verursacht (Ortengren et al. 2001 b,
Janda et al.). Insgesamt zeigte Panavia F 2.0 eine Dimensionsstabilitat bei kiinstlicher

Alterung, da es in Positionen L1-L4 keine Veranderung gab.

Unicem zeigte in der vorliegenden Studie leicht grof3ere Dimensionsanderung als

Panavia F 2.0, was mit den Ergebnissen von Nakamura et al. 2010 Ubereinstimmt.

In einer Studie von Mese et al. wurde die Lichtpolymerisation fir die Aushartung der
Zemente verwendet, die einen anderen Grad der Monomer-Polymer-Umwandlung
verursacht, was wiederum die Eluation der Kunststoffelemente beeinflusst (Ferracane
1994, et al. 1998). Die in dieser Studie verwendete chemische Polymerisation hat
wahrscheinlich auch einen Einfluss auf die Léslichkeit. Der Konversionsgrad bei
autopolymerisiertem Variolink |l durch einem 2,0mm dicke IPS Empress keramische
Scheibe betragt nur 43,6% des Grades des dual-hartenden Variolink Il (Noronha Filho
et al.). Dies wird durch eine Studie mit 7 dualhartenden Befestigungskunststoffen
bestatigt, die eine statistisch geringeren Umwandlungsgrad DC [Der Anteil an
umgesetztem C=C Bindungen wird als Umwandlungsgrad, Degree of Conversion (DC)
definiert] im selbsthartenden als im dualhartenden Modus zeigen (Arrais et al.). Oliveira
et al. belegten auch, dass Variolink |l zwar einen hoheren DC bei erhdhter Temperatur
aufweist, aber in selbsthartender Funktion immer einen statistisch signifikant
niedrigeren DC als in dualhartenden. Dagegen konnten Obradovi¢-DjuriCic et al. keine

direkte Korrelation zwischen dem DC und der L&slichkeit von Monomeren finden.

Das Adhasiv hat eine 30- bis 150-mal hohere Wassersorption und Loslichkeit als die
Kunststoffe (Mortier et al. 2004, Malacarne et al.). Dies ist bedingt durch die
Abwesenheit von Flllstoffen und den hohen Anteil an hydrophilen Monomeren. Daher

schlagt Mortier vor, dass die gesamte Wassersorption und Léslichkeit von Adhasiven
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und Kunststofffullungen untersucht werden muss. Die unterschiedlichen
Adhasivsysteme weisen unterschiedliche Wassersorption und Ldslichkeit auf (Ito et al.
2010, Dhanpal et al.). Die Verwendung von Variolink Il enthalt 3 Schritte fur die
Vorbehandlung mit Primer (Syntac Primer), Adhasiv (Syntac Adhesive) und Bonding
(Heliobond) und 2 Schritte fur die Restauration mit Monobond-S (Silan) und Bonding
(Heliobond). Panavia F2.0 ist selbstatzend und braucht einen Primer (ED Primer II) fur
der Stumpf und einen fur die Restauration (Clearifil Ceramic Primer). Unicem benotigt
kein Adhasiv oder Primer. Die Zusammensetzung dieser Primer und Adhasive spielt
wahrscheinlich auch eine Rolle fur die Ldslichkeit der untersuchten
Befestigungskunststoffe. Es gibt bei Variolink || 4 methacrylatbasierte Materialien, deren
Laslichkeit fur die Loslichkeit von Variolink Il verantwortlich ist. Weiterhin hat auch das
Silan einen Einfluss auf die Loslichkeit. Der Ubliche Haftvermittler ist ein Molekul, das
Silanol (Si-OH)-Gruppen an einem Ende und Methacrylat-Gruppen (mit C=C) am
anderen Ende hat. Diese Molekdlle sind in der Lage, kovalente Bindungen sowohl zu
Silicium-Sauerstoff Gruppen in den auf Siliciumdioxid basierenden Fullstoffen und den
Methacrylat Gruppen in der Kunststoffmatrix aufzubauen (Ferracane 1995).
Haftvermittler ohne Methacrylatgruppen zeigen eine héhere Loéslichkeit (Karabela et al.).
Leider geben die Hersteller keine prazise Information Uber die Zusammensetzung des

Haftvermittlers, so dass der Einfluss auf die Loslichkeit unbestimmt bleibt.

Befestigungskunststoff | Primer Adihasive | Bonding Restauration | Léslichkeit
Variolink I Syntac | Syntac Heliobond | Monobond-S
Primer | Adhesive (Silan)
Panavia F2.0 ED Clearfil
Primer Ceramic
Primer
Unicem - - -

Tab. 32 Befestigungskunststoffe und ihre Adhasivsysteme
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Chemischer Faktor Zusammensetzung
Syntac Primer 25% Dimethacrylat (Mischung TEGDMA und
Polyethylenglycoldimethacrylat (PEGDMA))
und 71% LAsungsmittel (Aceton)
Syntac Adhasive 35% Dimethacrylat (PEGDMA) und 60%
Wasser
Heliobond 59,5% Bis-GMA und 39,7% TEGDMA
Monobond-S max 2,5% 3-
Trimethoxysilylpropylmethacrylate in 50-100%
Ethanol.
ED Primer Il HEMA und MDP
Clearfil Ceramic Primer 3-Trimethoxysilylpropylmethacrylat (y-MPTS)
und Ethanol

Tab. 33 Zusammensetzung von Primer, Adhasiven und Bondings

Die Loslichkeit wird durch das standig anwesende frische Losungsmittel erhoht, das
bezlglich geloster Stoffe als ungesattigt gilt (Eichner et al.). In dieser Studie wurden die
praparierten und restaurierten Zahne in Wasser gelagert, was jede Woche gewechselt
wurde und pH-Werte zwischen 7,59 und 8,10 hatte. Wasser hat eine geringe Fahigkeit
die Kunststoffe zu penetrieren. Die Zahl der Bakterien sowie die Anzahl der
saureproduzierenden Bakterien wie S. mutans und Laktobazille in Kontakt mit dem
freiliegenden Bereich des Zements beeinflusst die Abbaurate von wasserbasierten
Zementen (Mesu et al.). Es ware also eine klinisch relevante Methode das
Thermocycling mit einem Losungsmittel zu kombinieren, das z.B. eine Mischung 75%
Ethanol im Wasser enthalt. Die vorliegende Studie hatte aber den Einfluss der
Kaubelastung und des Thermocycling auf den Randspalt und die Ldslichkeit zum Ziel,
wobei nur Wasser verwendet werden kann. Es gibt bislang keine Studie, die den
Einfluss von Thermocycling und mechanischer Belastung auf die Loslichkeit von
Befestigungskunststoffen untersucht hat.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Kombination der chemischen
Zusammensetzung, die Mischmethode, der Adhasiv-Mechanismus und der

Autopolymerisationsmodus Ursachen fur die Unterschiede der Ldslichkeit der
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Befestigungskunststoffe sein kdnnen. Zusatzlich kdnnen die gréieren marginalen

Spalten bei Variolink Il auch die erhdhte Loslichkeit von Variolink Il erklaren.
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6.4 Schlussfolgerung

Die uCT eignet sich als zerstdrungsfreie Prifmethode, die sowohl die marginale
Integritat als auch die Dimensionsanderung von Befestigungskunststoffen messen
konnte. Der zeitliche und kostenintensive Aufwand, die notwendige aber auch
zeitaufwandige Einarbeitung in die Evaluation von yCT Aufnahmen, die Notwendigkeit
von Vorversuchen und die Adaptation der Software sind Aspekte, die man vor einer
Studie mittels uCT berlcksichtigen muss. Die yCT hat im Vergleich zu den
herkdommlichen Evaluationsmethoden ein grol3es Potenzial.

Von den drei Befestigungskunststoffen hat Panavia F 2.0 die beste marginale Passung
und die geringste Loslichkeit gezeigt, dicht gefolgt von Unicem. Variolink Il zeigte die
schlechtesten Werte sowohl fur die Randpassung als auch fur die Loslichkeit. Eine
direkte Vergleichbarkeit zu ahnlichen Studien ist nicht immer mdglich, da bislang die
uCT oft ohne zementierte Rekonstruktionen angewendet wurde. Die Ubertragung
dieser in vitro Ergebnisse auf die klinische Anwendung sollte daher mit Zurtckhaltung

erfolgen.
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8.1 Eidesstattliche Versicherung

Eidesstattliche Versicherung
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vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,Untersuchung des Randspaltes und der Loslichkeit von
Befestigungskunststoffen bei Zementierung vollkeramischer Restaurationen mittels
Microcomputertomographie“ selbststdndig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortrdgen anderer Autoren/innen
beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu Methodik
(insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung) und Resultaten
(insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) werden von mir verantwortet.

[Fur den Fall, dass Sie die Forschung fiir Ihre Promotion ganz oder teilweise in Gruppenarbeit durchgefihrt
haben:] Ich versichere ferner, dass ich die in Zusammenarbeit mit anderen Personen generierten Daten,
Datenauswertungen und Schlussfolgerungen korrekt gekennzeichnet und meinen eigenen Beitrag sowie
die Beitrage anderer Personen korrekt kenntlich gemacht habe (siehe Anteilserklarung). Texte oder
Textteile, die gemeinsam mit anderen erstellt oder verwendet wurden, habe ich korrekt kenntlich gemacht.

Meine Anteile an etwaigen Publikationen zu dieser Dissertation entsprechen denen, die in der
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Rahmen der Dissertation entstandenen Publikationen wurden die Richtlinien des ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors; www.icmje.og) zur Autorenschaft eingehalten. Ich erklare ferner,
dass ich mich zur Einhaltung der Satzung der Charité — Universitatsmedizin Berlin zur Sicherung Guter
Wissenschaftlicher Praxis verpflichte.
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8.2 Anteilserklarung an etwaigen erfolgten Publikationen
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Publikation 1: Ingrid Peroz, Triantafyllos Mitsas, Kurt Erdelt, Niko Kopsahilis
Marginal adaptation of lithium disilicate ceramic crowns cemented with three different
resin cements, Clinical Oral Investigations, 2018

Beitrag im Einzelnen: Aus meiner statistischen Auswertung sind die Tabelle 2 und 3
entstanden. Die Abbildung 1 ist aus dem Kapitel “Die Micro-Computer-Tomographie
(MCT)“ meiner Dissertation entstanden.

Publikation 2: Triantafyllos Mitsas, Nikolaos Kopsahilis, Kurt-Jurgen Erdelt, Ingrid Peroz
Non-Invasive Evaluation of the Solubility of Three Resin Cements (Abstract)

2012 Pan European Region Meeting (Helsinki, Finland)
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