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Keramik
oder Komposit

Welches Material eignet sich besser zur Versorgung
von Defekten mit geschwichten Hockern?
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Abb.1

_ Diese Studie wurde auf dem 2. Keramik-Sympo-
sium mit dem Forschungspreis der ,Arbeitsgemein-
schaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e.V." ausge-
zeichnet und erschien als Originalarbeit in Auszlgen
im Journal of Adhesive Dentistry.! Die folgenden, aus
dem Englischen libersetzten Ausflihrungen sind ge-
kiirzt, enthalten aber die wesentlichen Aussagen und
Ergebnisse.

Bei Zdhnen mit ausgedehnten Kavitdten ist wegen
deserhdhten Frakturrisikos oftmalseineTeiltberkro-
nung oder Uberkappung indiziert. Aufgrund 4stheti-
scher und zahnsubstanzerhaltender Aspekte werden
insolchen Féllen oftadhasive Inlayversorgungen aus
Komposit oder Keramik empfohlen, denen eine ge-
wisse Stabilisierung der Resthdckerwdnde zuge-
schrieben wird. Das Ziel der Studie war, die Eignung

Abb. 2

von Komposit- und konventionellen wie auch
CAD/CAM-gefertigten  Keramikversorgungen im
Falle ausgedehnter Klasse II-Kavitdten zu untersu-
chen und zu vergleichen. Dazu wurde in vitro das
Randspaltverhalten und die Frakturfestigkeit nach
thermischer und mechanischer Dauerbelastung er-
mittelt. Die Ergebnisse wurden mit FEM (Finite-Ele-
mente-Methoden)-Berechnungen verglichen.

Dazu wurden standardisierte Kavitdten mit unter-
schiedlichen Wandstérken an 110 extrahierten Pra-
molaren prapariert, weitere zehn Pramolaren blieben
unbehandelt. Die Kavitdten wurden mit Komposit-
inlays (Tetric), konventionellen Keramikinlays (Em-
press) und CAD/CAM-Restaurationen (Cerec, VITA

Mark 1l) versorgt. Nach Belastung im Kausimulator
wurde die quantitative und qualitative Randspalt-

/

Abb.3b

Abb. 1_MOD-Kavitéten.

Abb. 2_ Links: zentrale Belastung im
Kausimulator; Rechts: Hockerbelas-
tung unter einem Winkel von ca. 60°.

Abb. 3a und b_Durchfiihrung der
Bruchversuche. Durch die besondere
StoBelform wurde die Kraft unter
einem Winkel von ca. 60° auf den
Hocker aufgebracht.
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Randspaltbildung nach Hockerbelastung

25
20
= }
C? V*—\
= T —
2 10T == i
: | -
5 I ‘I
0 —i J_i m—l
Approximal dentinbegrenzt Approximal Okklusal
schmelzbegrenzt
Abb. 4 M Komposit 1,3 M Cerec 1,3 & Komposit2,4 [ Empress2,4 M Cerec 2,4

Abb. 4_ Prozentualer Randspalt der
einzelnen Gruppen nach thermischer
und mechanischer Dauerbelastung.
Der bukkale Hocker wurde unter ei-
nem Winkel von 60° belastet. Die mit
Stern und Linien verbundenen Grup-
pen weisen signifikante Unter-
schiede auf (p < 0,05).

Abb. 5_ Prozentualer Randspalt der
einzelnen Gruppen nach thermischer
und mechanischer Dauerbelastung.
Die Kraft wurde zentral auf das Inlay
eingebracht. Die mit Stern und Linien
verbundenen Gruppen weisen signi-
fikante Unterschiede auf (p < 0,05).

untersuchung durchgefiihrt und die Bruchfestigkeit
bestimmt. Die Ergebnisse zeigen, dass Keramikinlays
eine signifikant héhere Stabilisierung und bessere
Randqualitdt aufweisen als Kompositinlays. Dies
steht im Einklang mit den Ergebnissen der FEM-Si-
mulation. Ein Unterschied zwischen CAD/CAM-Ver-
sorgungen aus Keramik und konventionellen Kera-
mikrestaurationen konnte nicht festgestellt werden.
Beisehr dinnen Restwandstarken (ca. 1,3 mm) redu-
ziertsich allerdings auch der Effekt der Hockersta-
bilisierung mit Keramikinlays, sodass in solchen
Fallen eher eine Teilkronen- oder Onlayversorgung
zu empfehlen ist.

_Material und Methode

An 120 extrahierten und kariesfreien Prdmolaren
wurden standardisierte MOD-Kavitdten prépariert,

Randspaltbildung nach zentraler Belastung

90 *
*
80 ==
70
£ 60
S50
w
g 40
£ 3 —
g [ oo
10 T
0 FL& “% T 1 el T
Approximal dentinbegrenzt Approximal Okklusal
schmelzbegrenzt
Abb.5 I Komposit1,3 M Cerec1,3 [ Komposit2,4 [ Empress2,4 M Cerec 2,4

cosmetic

dentistry 2_2007

52|

wobei sich auf beiden Seiten die Approximalkasten
1,5mm apikal der Schmelz-Zement-Grenze erstrek-
kten (Abb. 1). Fiir 70 Z&hne wurden die orale und ve-
stibuldre Wand auf ca. 2,4mm Dicke reduziert (aus-
gedehnte Prdparation), wihrend fir weitere 40
Zahne die Hocker so geschwéacht wurden, dass eine
Wandstarke von ca. 1,3mm resultierte (extreme Pri-
paration). Bei den extremen Préaparationen wurden
etwaige Unterschnitte durch die Unterfillung
(Tetric)ausgeglichen. Aufden Gipsmodellenvon je 20
Zéhnen mit ausgedehnter und mit extremer Prdpa-
ration wurden Kompositinlays (Tetric) hergestellt.
Das gleiche erfolgte flir die Herstellung der konven-
tionellen Keramikinlays (Empress). Je 20 ausge-
dehnte und extreme Prdparationen wurden ohne
Herstellung von Gipsmodellen direkt mit dem
Cerec II-System vermessen. Die durchschnittlichen
Praparations-MaBe zeigt Abbildung 1.

Nach Einpassen aller Inlays erfolgte die Atzung mit
37%iger Phosphorsadure fiir 30 s. Als Dentinadhdsiv
wurde Syntac Classic verwendet und entsprechend
den Herstellerangaben verarbeitet. Vor dem Einset-
zenerfolgte die Konditionierung der Inlays mit Fluss-
sdure (Kompositinlay: 15 s; Keramikinlay: 60 s) und
Silanlésung. Danach wurden die Inlays mit einem
Einsetzkomposit eingegliedert. Nach Entfernung der
Uberschiisse und Politur wurdendie Zahne in physio-
logischer NaCl-Losung bei 37 °C fir eine Woche ge-
lagert. Zehn Zahne blieben unprapariert als positive
Kontrollgruppe und zehn wurden entsprechend der
ausgedehnten Prdparation vorbereitet und unver-
sorgt gelassen (negative Kontrollgruppe).
NachderLagerungin physiologischer Kochsalzl6-
sung wurden zur Simulation der klinischen Belas-
tung, die beim Kauvorgang auftritt, alle Zdhne im
Minchner Kausimulator mechanisch belastet. Die
Z3dhne wurden jeweils 50.000 Kauzyklen bei einer
Kraft von 50 N unterworfen. Diese Kraft wurde
jeweils fiir 0,5 s ausgelibt. Die mechanische Kau-
belastung durch den Antagonisten erfolgte fir je
zehn Zahne mitKomposit- und Keramikinlayszum
einen zentral in axialer Richtung (90°) auf das
Inlay, zum anderen unter einem Winkel von 60°
auf den bukkalen Hocker (in bukkoapikaler Rich-
tung) (Abb. 2). Gleichzeitig mit der mechanischen
Belastung wurde eine Thermowechselbelastung
(5°C/55°C; 1.660 Zyklen, jeweils 30s Verweilzeit)
durchgefihrt.

_Randspaltuntersuchung

Vor und nach Belastung im Kausimulator wurden
Replikas angefertigt. Die Auswertung erfolgte mit
der quantitativen und qualitativen Randspaltana-
lyseim REM. Die Bewertungskriterien waren:1.kon-
tinuierlicherRand;2.Spa|t;3.Uberschuss;4.Unter—
schuss; 5. Fraktur und Riss; 6. nicht beurteilbar. Der
gesamte Randbereich wurde in drei Regionen



unterteilt:|.dentinbegrenzter Anteil des Approxi-
malkastens, Il. schmelzbegrenzter Anteil des Appro-
ximalkastens und Ill. okklusaler Anteil.

_Bruchversuche

Die Ausrichtung des Zahnes erfolgte so, dass durch
Verwendung eines speziell angefertigten StoBels die
Belastung jeweils auf der bukkalen Hockerspitze der
Pramolaren in einem Winkel von ca. 60 Grad einge-
bracht wird (Abb.3a,b). Damitsoll die ungtinstige ex-
zentrische Belastung bei Artikulationsbewegungen
simuliert werden (Fiihrungsflachen auf den Pramo-
laren, BeiBen auf harten Gegenstanden). Die Belas-
tung erfolgte mit einer Vorschubgeschwindigkeit
von 0,7 mm/min bis zur ersten Fraktur.

_FEM

An einem extrahierten oberen Pramolaren wurde
die Préparation einer ausgedehnten MOD-Kavitat
durchgefiihrt. Die praparierte Kavitat und die mit
der Restauration erganzte Zahnoberflache wur-
de mit einem optischen 3-D-Laserscanner aus
sechs verschiedenen Ansichten vermessen. Diese
Ansichten wurden Uberlagert und zu einer voll-
standigen 3-D-Ansicht zusammengelegt. Durch
nichtlineare Approximation kann das simulierte
Auslenkungsverhalten der Zahne sehr gut an die
natlrlichen Zahnauslenkungen angendhert wer-
den.

_Ergebnisse - Randspaltuntersuchung

Nach thermischer und mechanischer Belastung
wurden nur die Kriterien ,prozentualer Spalt” oder
.perfekter Rand” fir die weitere Betrachtung und
Auswertung herangezogen, da die Kriterien Unter-
schuss, Uberschuss, Risse und Artefakte zum einen
zu vernachldssigen waren und zum anderen keine
signifikante Unterschiede aufwiesen. Insgesamt
war am Ubergang Befestigungskomposit - Zahn in
manchen Bereichen und Gruppen nach Dauerbelas-
tung eine deutliche Zunahme an Randspalten zu be-
obachten (Abb. 4 und 5).

Okklusaler Anteil: Nach Belastung traten im Mittel
im okklusalen Anteil (schmelzbegrenzter Rand) pro-
zentuale Randspalten bis ca. 4,5% auf. Signifikant
mehr Randspaltanteile zeigte sich bei der Gruppe
der Kompositinlays (2,4 mm) im Falle der Hécker-
belastungimVergleich zur zentralen Krafteinleitung
(Abb. 4 und 5).

Approximal schmelzbegrenzter Anteil: Im Falle der
zentralen Belastung konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen fest-
gestellt werden. Bei der Hockerbelastung kam es zu
signifikant mehr Randspalten in den Gruppen der
Kompositinlays im Vergleich zu den Keramikinlays.
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Approximaldentinbegrenzt: DiegréBten Randspalt-
anteile traten im dentinbegrenzten Anteil auf
(Abb. 6). Die mittleren Randspaltanteile lagen bei ca.
4-100%%. Zentrale Dauerbelastung flihrte dagegen zu
einer massiven Zunahme der Randspalten vor allem
in der Gruppe der Kompositinlays bei 1,3 mm Rest-
wandstarke. Diese Gruppe schnitt signifikant am
schlechtesten ab. Jedoch zeigte auch die Gruppe der
Kompositinlays mit 2,4 mm Wandstarke signifikant
schlechtere Ergebnissealsdie Gruppen der Empress-
und Cerec-Inlays mit 2,4mm Wandstirke. Die
Gruppe der Cerec-Inlays mit 1,3 mm Wandstarke
nahm eine Mittelstellung ein.

_Bruchversuche

Die Resultate der Frakturversuche sind in Abbil-
dung 7 dargestellt. Die Gruppe der unpréparierten
Zihne, der Empress-Inlays (2,4mm) und der
Cerec-Inlays (2,4mm) zeigen dabei signifikant
hohere Festigkeiten als die Gruppe der Komposi-
tinlays (2,4mm und 1,3mm). Die signifikant ge-
ringsten Festigkeiten zeigt die Gruppe der unver-
sorgten Kavitaten.
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Abb. 7

Abb. 6_Im Randbereich des
oberen Drittels des approximalen
Kastens trat bei Kompositinlays
vermehrt Spaltbildung auf.

Abb. 7_ Ergebnisse der Bruchversu-

che (Mittelwerte mit Standardabwei-

horen.

chung). In der Tabelle unten sind die
Untergruppen dargestellt, in denen
sich die einzelnen Versuchsgruppen
nicht signifikant unterscheiden. Ver-
suchsgruppen unterscheiden sich
nur signifikant, wenn sie nicht den
verschiedenen Untergruppen ange-

Kompositinlay ~ Cerec-Inlay Kompositinlay Empress-Inlay Cerec-Inlay  unversorgte ohne Pré-
13mm() 13mm() 24mm() 24mm() 24mm(l) Kavitat(Vl) paration (VII)
Statistische Homogene Versuchsgruppen
Untergruppen
1 I, 1V, V, VIl
2 LI

VI
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Abb. 8_ Spannungen bei zentraler
Belastung des Inlays (2x50 N).

Oben: Kompositinlay, unten: Keramik-
inlay. Links ist das gesamte FEM-3-D-
Modell mit Inlay zu sehen. Um auch
die Spannungen am Interface beur-
teilen zu kdnnen, wurde in der rech-
ten Abbildung das Inlay unsichtbar
gemacht. Am rechten Bildrand ist die
Farbskala fiir die maximalen Haupt-
achsen-Spannungen (in MPa) zu
sehen.

cosmetic

dentistry 2 oo

54 |

MESCTATRAN Vardan & 213- 00+ 104838
UM TN _Lred, Sosic Sebcue: Bues Tenser (MAJOR] <M1 NAFTRAN

_FEM

Zur besseren Beurteilung der Spannungen an den
Verbundflachen (Interface) waresmaglich, den Inlay-
kérperim Postprozessor unsichtbarzumachenundso
einen direkten Einblick zu bekommen (Abb. 8-10). Im
unmittelbarandieKrafteinleitungangrenzenden An-
teil des Interfaces ldsst sich die Tendenz feststellen,
dass die Belastung im Fall des Keramikinlays etwas
hoher ist als beim Kompositinlay (Abb. 8 und 9). Da-
gegen sind in belastungsfernen Randbereichen beim
Kompositinlay die Spannungen an der Verbundflache
hoher.

Bei Belastung auf die Hockerspitzen ist vor allem der
Ubergangsbereich der okklusalen Kastenwand in den
okklusalen Boden von Interesse (Abb. 9). Hier kommt
es zu héheren Spannungskonzentrationen, was vor
allem die Frakturanfalligkeit der Hocker beeinflusst.
Wahrend beim Keramikinlay die maximalen Werte bei
8 MPa liegen, kdnnen beim Kompositinlay Spannun-
gen bis 23 MPa auftreten. Unterschiede sind auch am
approximalen Prdparationsrand zu sehen. Die Span-
nungen beim Kompositinlay sind tiber den gesamten
Bereich relativ hoch (bis zu 20 MPa), wahrend bei den
Keramikinlays nur am Ubergang Kastenboden - Kas-
tenwand hohere Spannungen auftreten (14 MPa).

MSCPATIAN Ve & 1 1i-Cor- 57 111447
FRINGE: 303N 100, Sruae Subease: Sirein Tesam (MAJCR) - s

AN
bl

MECFATRAN Versim £.3 13- Oer- 7 112149
{20,

_Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieser Studie kann man wie folgt resii-
mieren:

1. Keramikinlays weisen in ausgedehnten MOD-Ka-
vitaten nach thermischer und mechanischer Dauer-
belastung signifikant weniger Randspalten auf als
Kompositinlays.

2. Die Stabilisierung geschwachter Hockerwande ist
mit Keramikrestaurationen signifikant besser als mit
Kompositrestaurationen.

3. Die Frakturfestigkeit von mit Keramik adhasiv
restaurierten Defekten differiert nichtsignifikantvon
der gesunder Zdhne ohne jeglichen Defekt.

4. Ein Unterschied zwischen CAD/CAM-Restauratio-
nenausKeramikund konventionellen Keramikversor-
gungen konnte fiir diese in der Studie untersuchten
Fragestellungen nicht festgestellt werden.

5. Die Finite-Element-Analyse zeigte deutlich, dass
bei gleicher Krafteinleitung die Verwindung beim
kompositrestaurierten Zahn aufgrund des geringe-
ren E-Moduls hoher ist als bei keramikversorgten
Zahnen. Die Folge ist eine ungleichmaBigere Span-
nungsverteilung mit Spannungsspitzen am Interface
Zahn-Inlayundgleichzeitig eine héhere Deformation
der Hockerwande mit erhohter Frakturgefahr.
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Abb.9

6. Die Versorgung von Kavitaten mit Wandstarken
von ca. 1,3mm zeigen nach Dauerbelastung deut-
lich schlechteres Randspaltverhalten und niedri-
gere Frakturfestigkeitenalssolche mit Wandstarken
von ca. 2,4mm.

_Schlussfolgerung

Bei der Versorgung von ausgedehnten MOD-Ka-
vitdten ist nach den Ergebnissen dieser Studie die
Verwendung von Keramikinlays der von Komposit-
inlays vorzuziehen. Das Auftreten von Randspalten
istindiesen Fallen geringer und die Festigkeiten der
restaurierten Zdhne erreichen selbst nach Dauerbe-
lastung nahezu die Festigkeiten gesunder Zahne.
Besonders geeignet in solchen Fdllen erscheinen
chairside-gefertigte CAD/CAM-Keramikinlays, da
hier durch sofortige Versorgung die Frakturgefahr
wahrend der Tragezeit des Provisoriums entfallt. Bei
extrem dinnen Wandstarken von ca. 1,3mm und
wenigeristeineVerschlechterung der Stabilisierung
und der Randqualitdtzu beobachten.Insolchen Fal-
len konnte daher eine Onlayversorgung den Vorzug
erhalten.
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Schliisselworter
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Abb. 9_ Belastung auf die
Hockerspitze (100 N, 45°).

Links: Spannungsverteilung am
Interface beim Kompositinlay.
Rechts: Spannungsverteilung am
Interface beim Keramikinlay.

Abb. 10_ Spannungen bei Tempera-
turerhéhung um AT=50K.

Links: Spannungen am Interface
beim Kompositinlay.

Rechts: Spannungen am Interface
beim Keramikinlay. Die Spannungen
sind farbcodiert (in MPa).
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