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Forschung - Wissenschaft
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Marginale Passgenauigkeit
oresskeramischer Vollveneers
unterschiedlicher Praparation
vor und nach Kausimulation

Zusammenfassung

Diese In-vitro-Studie beschreibt die marginale Passgenauigkeit
presskeramischer Vollveneer-Restaurationen unterschiedlicher
Préparation. Randspaltmessungen erfolgten nach adhésiver
Befestigung und nach kausimulierter Dauerbelastung der Ve-
neers. 64 extrahierte, menschliche mittlere Oberkieferfrontzahne
wurden in vier Gruppen zu je 16 Zéhnen eingeteilt und wie folgt
prépariert: Gruppe SZ = im Zahnschmelz (S) begrenzte 0,5 mm
tiefe Prdparation mit hoher palatinaler Stufe (antagonistischer
Kontakt auf dem Zahn [Z]); Gruppe SK = im Zahnschmelz be-
grenzte 0,5 mm tiefe Prdparation mit tiefer palatinaler Stufe
(antagonistischer Kontakt auf der Keramik [K]); Gruppe DZ =
Dentin (D) einbeziehende 1 mm tiefe Préparation mit hoher
palatinaler Stufe (antagonistischer Kontakt auf dem Zahn);
Gruppe DK = Dentin einbeziehende 1 mm tiefe Préparation mit
tiefer palatinaler Stufe (antagonistischer Kontakt auf der Kera-
mik). Die Presskeramik IPS e. max® Press* diente zur Herstellung
der Veneers. Die adhésive Befestigung erfolgte mit dem dual-
hértenden Befestigungskomposit Variolink® II* (*lvoclar-Viva-
dent). Die Priifk6rper wurden 1,2 Mio. Zyklen (1,6 Hz; 49 N) im
Kausimulator und thermozyklischen Wechselbelastungen (5500;
5 °C/55 °C) ausgesetzt. Die computergestiitzte Randspaltana-
lyse mittels Stereoauflichtmikroskop (200x) ergab in den Grup-
pen nach Zementierung Mittelwerte zwischen 56 um und 64 pm.
Nach der Kausimulation trat keine signifikante Veranderung der
mittleren Messwerte auf. Weder die adhésive Befestigung der
Vollveneers an vornehmlich Schmelz oder Dentin noch die Lage
des Kontaktpunktes ergaben im Untersuchungszeitraum einen
eindeutig nachweisbaren Einfluss auf die Randpassung. Die
Dauerbelastung der Restaurationen im Kausimulator hatte
keine mit den angewandten Messmethoden nachweisbare
signifikante Verdnderung der Randpassung zur Folge.

[
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Einleitung

Die Korrektur von Frontzahndefekten und -anomalien mit ke-
ramischenVeneers stellt heute in der zahnarztlichen Behandlung
eine anerkannte Versorgungsform dar (DUMFAHRT & SCHAFFER
2000; FRIEDMAN 1998; KARLSSON et al. 1992; KREULEN et al. 1998;
NORDBO et al. 1994; PEUMANS et al. 2004). Der Indikationsbereich
keramischer Veneers, basierend auf der Defektgrosse, wurde
innerhalb der letzten Jahre deutlich erweitert (BELSER et al. 1997).
Neben der keramischen Fassung der Inzisalkante findet eine



Ausdehnung der Veneerpraparation auf die oralen Zahnfldchen
Anwendung bis hin zumVollveneer, welches die gesamte Zahn-
krone umfassen kann (STAPPERT et al. 2005b, c). Gegentiber Voll-
keramik- oder Metallkeramikkronen bieten Veneers den Vorteil
einer die Zahnhartsubstanz schonenderen Praparation (EDELHOFF
& SORENSEN 2002). Thre hohe Transluzenz und Farbanpassung
an die Tragerzahnhartsubstanz, impliziert durch die glaskerami-
schen Materialeigenschaften, erméglicht gute dsthetische Ergeb-
nisse (DUMFAHRT 2000). Trotz guter Langzeitprognose treten auch
bei Veneerversorgungen Misserfolge auf, die gemdss Langzeit-
studien vorwiegend in Zusammenhang mit Keramikfrakturen
und Randspaltdefekten stehen (PEUMANS et al. 2004). Veneer-
restaurationen sollen daher eine gute Dauerfestigkeit und Pass-
genauigkeit erzielen. Die Zementfuge im Randbereich einer
Veneerrestauration ist den Einfliissen der Mundhdhle ausgesetzt.
Die verwendeten adhdésiven Befestigungskomposite kdnnen in-
folge der primédren Polymerisationsschrumpfung, unterschied-
licher Warmeausdehnungskoeffizienten der Verbundmateria-
lien oder durch Kompositauswaschungen Undichtigkeiten im
Randbereich aufweisen (MCKINNEY & WU 1985; PEUMANS et al.
2004). Je grosser der Randspalt nach Zementieren der Restaura-
tion ist, umso schneller und deutlicher ist dieser Effekt zu beob-
achten (GUZMAN et al. 1997; SHINKATI et al. 1995). Undichtigkeiten
und Randspaltbildungen begiinstigen Plaqueanlagerung, Ka-
riesbildung, gingivo-parodontale Entziindungsreaktionen (FEL-
TON et al. 1991) und Verfarbungen der Klebefuge (LiM & IRONSIDE
1997). Die Passgenauigkeit keramischer Veneers ist daher von
hohem klinischen Interesse. Im Allgemeinen wird eine Klebefu-
genbreite zwischen 50 pm und 100 pm fiir vollkeramische Res-
taurationen gefordert (SPIEKERMANN 1986). Die klinische Erfas-
sung von prazisen quantitativen Daten zur Randpassung von
keramischen Veneers ist auf direktem Wege wahrend der Kon-
trollsitzungen jedoch kaum maoglich (FRADEANI et al. 2005) und
zudem auf die zuganglichen Restaurationsbereiche beschrankt
(COYNE & WILSON 1994; PEUMANS et al. 2004). Kausimulation und
kiinstliche Alterung ermdglichen hingegen eine Testung unter
standardisierten Bedingungen, quantitative Messungen und eine
signifikante Verkiirzung des Testzeitraumes (KERN et al. 1999).
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Marginale Passgenauigkeit presskeramischer Vollveneers

In-vitro-Studien zur Randpassung von keramischen Veneers sind
in Tabelle I zusammengefasst.

In der vorliegenden In-vitro-Studie sollte gepriift werden, ob die
marginale Passgenauigkeit presskeramischer Vollveneer-Restau-
rationen durch unterschiedliche Préparationsformen beeinflusst
wird. Ferner war von Interesse, ob kausimulierte Dauerbelastun-
gen und Thermowechsel der Restaurationen zu einer Verdande-
rung der marginalen Passgenauigkeit der Veneers fithren kon-
nen.

Material und Methode
Forschungshypothesen

1) Aufgrund einer Schwichung des Klebeverbundes unter Dau-
erbelastung sowie hydrolytischer und thermozyklischer Expo-
sition der Klebefuge galt eine Verschlechterung der marginalen
Passgenauigkeit nach Kausimulation als wahrscheinlich.

2) Da die zu testenden Vollveneer-Gruppen in der Praparation
hinsichtlich der Schmelz-Dentin-Exposition stark variierten,
wurde ein moglicher Einfluss auf den Haftverbund Zahn/Kom-
posit diskutiert. Unterschiedliche Klebefugebreiten nach Kausi-
mulation in Abhédngigkeit von der Praparationsform wiéren die
Folge.

3) Eine direkte Lastapplikation auf die keramische Restaurations-
oberfldche wird mit erhdhten Kompressions-, Scher- und Zug-
kriften auf die Restauration und den Klebeverbund in Verbin-
dung gebracht. Ist eine direkte Kontaktbelastung des Vollveneers
wihrend der Kausimulation gegeben, konnte dies eine Zunahme
der Klebefugenbreite verursachen.

Zahnauswahl und Préaparation

Fiir diese Studie wurden 64 menschliche, mittlere Oberkiefer-
frontzdhne vergleichbarer Grosse verwendet (Varianz <5%).
Nach der Extraktion wurden die Zdhne mit Scalern gereinigt und
umgehend in 0,1%iger Thymolldsung bei Zimmertemperatur fiir
maximal drei Monate gelagert (SPARRIUS & GROSSMAN 1989). Alle
Zdhne waren kariesfrei, fiilllungsfrei und nicht endodontisch
behandelt. Die 64 Zdhne wurden nach dem Zufallsprinzip gleich-

Literaturiibersicht von In-vitro-Randspaltuntersuchungen an keramischen Veneers.

Mittlerer Randpassung

Nicht gestrahlt: 179 um

Gestrahlt: 176 um

Nicht gestrahlt: 272 um

Kein signifikanter Unterschied der Randpassung bei
unterschiedlichen Zementen.

Kunstliche Alterung flhrte zu einer signifikanten
Verschlechterung der Randpassung.

61 um

Schmelzbegrenzt nach Alterung: 75% klinisch akzeptabel
Dentinbegrenzt nach Alterung: 75% klinisch akzeptabel
50-195 pm

Nicht gestrahlt: 96 um

Gestrahlt: 143 pm

Nicht gestrahlt: 96 um

Gestrahlt: 114 pm

60-80 pm

140-180 pm

187 um

242 ym

400 pm
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Keramik
Kontakt

Zahn

Kontakt

Abb.1 Schematische Darstellung der Vollveneer-Gruppen
SZ, SK, DZ und DK in Bezug zur Zahnhartsubstanzhaftung und
Kaubelastungskontaktflache.

madssig auf vier Testgruppen (n=16) verteilt. Vor der Praparation
wurden zwei Silikonabformungen (Optosil®, Heraeus Kulzer,
Wehrheim/Ts, D) von jedem Originalzahn genommen. Die erste
Abformung wurde in labio-palatinaler Richtung durchtrennt und
diente zur Kontrolle des Zahnhartsubstanzabtrages bei der je-
weiligen Prdparationsform. Die zweite Abformung wurde als
Orientierungshilfe zum nachfolgenden Wax-up bei der Herstel-
lung der Veneerrestauration eingesetzt. Vier unterschiedliche
Vollveneer-Préparationsformen kamen zur Anwendung, welche
sich durch ihre Préparationstiefe und vornehmlich palatinale
Ausdehnung unterschieden (Abb. 1). Zunédchst wurden die In-
zisalkanten sdmtlicher Testzahne um 3 mm gekiirzt. In den Grup-
pen SZ und SK erfolgte eine iiberwiegend auf Zahnschmelz (S)
begrenzte 0,5 mm tiefe Praparation. Die palatinale Zahnfldche
wurde in Gruppe SZ mit einer 2 mm extendierten Stufe gefasst
(Abb. 2a, g), wodurch ein zentrischer antagonistischer Kontakt
auf der nattirlichen Zahnhartsubstanz (Z) eingestellt werden
konnte. In Gruppe SK wurde die palatinale Stufenpréparation
auf 5 mm ausgedehnt (Abb. 2b), sodass der antagonistische
Kontakt wahrend der Kausimulation auf der Keramik (K) zu lie-
gen kam. Die Préparationstiefe in den Gruppen DZ und DK
wurde auf 1 mm festgelegt, wodurch vorwiegend Dentin (D)
durch die Praparation exponiert wurde (Abb. 2¢, d, e, f, h). Die
palatinale Stufenpréaparation erreichte in der Gruppe DZ erneut
eine 2-mm-Extension (antagonistischer Kontakt auf dem Zahn [Z])
(Abb. 2 ¢) und in der Gruppe DK 5 mm (antagonistischer Kontakt
auf der Keramik [K]) (Abb. 2 d, h). Zur Tiefenorientierung wurde
bei der Préparation der Zahnflichen zunédchst eine selbst limi-
tierende Diamantscheibe (0,5 mm; #868B.314.018; Komet Den-
tal, Lemgo, D) eingesetzt. Zur labialen Hohlkehlpréparation und
palatinalen Stufenpréaparation wurden weitere Diamantbohrer
verwendet (#8837 KR.314.012, #8878.204.012, und #8960.314.025;
Komet Dental). Zervikal endete die Praparation 1 mm oberhalb
der Schmelz-Zement-Grenze. Simtliche Préparationsrander
waren zirkuldr schmelzbegrenzt. Um die Standardisierung der
Préaparation weitestgehend zu gewéhrleisten, wurden wiederholt
Kontrollmessungen unter Zuhilfenahme des zuvor erstellten
Silikonschliissels durchgefiihrt.

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 117: 5/2007

476

e)) h)

Abb.2a-h Palatinale Ansicht a) der Gruppe SZ mit einer Pré-
parationstiefe von 0,5 mm und palatinal 2 mm extendierter
Stufe; b) der Gruppe SK mit einer Préparationstiefe von 0,5 mm
und palatinal 5 mm extendierter Stufe; c) der Gruppe DZ mit
einer Préparationstiefe von 1 mm und palatinal 2 mm exten-
dierter Stufe; d) der Gruppe DK mit einer Préparationstiefe von
1 mm mit palatinal 5 mm extendierter Stufe; Labiale Ansicht
e) der Gruppe DZ und f) der Gruppe DK; Exemplarische laterale
Ubersicht der Pfeilerzahnpréparation g) der Gruppe SZ und h)
der Gruppe DK.

Herstellung der Vollveneers

Nach der Préparation aller Zahne erfolgte eine Abformung des
jeweiligen Pfeilerzahnes nach der Doppelmischmethode mit
Polyvinylsilikon (Dimension Garant L® und Permagum Putty
Soft®, 3M-Espe, Seefeld, D). Die Abformungen wurden mit
Fujirock®-Modellgips (GC Fujirock EP; GC Corp., Leuven, B)



Abb.3 Presskeramische Vollveneerrestauration (IPS e. max®
Press) der Gruppe SK.

ausgegossen. Die Herstellung der Restaurationen erfolgte durch
das zahntechnische Labor der Firma Ivoclar-Vivadent AG
(Schaan, FL). Unter Einhaltung eines Abstandes von 1,5 mm von
den Préaparationslinien wurde ein Modelldistanzlack (Purargent®
20 mL, DUS Dental-U Inc, Richmond, CA) (~10 pm Schicht-
starke) auf die Praparationsstiimpfe aufgetragen. Unter Zuhilfe-
nahme der Erstabformungen der Originalzihne entstand ein
Wax-up (Pro art Sculpturing Wax®, Williams, Ivoclar-Vivadent)
jedes einzelnen Veneers (n=64). Die Vollveneers wurden aus der
Lithium-Disilikat-Presskeramik IPS e.max® Press (2SiO, - Li,O)
(Ivoclar-Vivadent AG) gefertigt (Abb. 3). Die in Wachs modellier-
ten Veneers wurden hierzu in der phosphatgebundenen Emp-
ress®2-Einbettmasse (Ivoclar-Vivadent AG) eingebettet und die
Pressformen bei 850 °C und 90 Minuten Haltezeit vorgewédrmt
(Vorwdrmofen Typ 5636; KaVo Dental GmbH, Biberach, D). Der
Pressvorgang unter Verwendung der Keramikrohlinge (VP 1989/4)
erfolgte anschliessend vollautomatisch im Pressofen EP 500/V2.9
(Ivoclar-Vivadent AG) bei einer Presstemperatur von 910-920 °C
und einer Haltezeit von 20 Minuten. Nach dem Ausbetten und
Ausarbeiten der Restaurationen wurden zwei Glasurbrande im
Programat P 100 mit Empress® 2 Glasur C27688 (Ivoclar-Viva-
dent AG) bei einer Brenntemperatur von 760-780 °C und einer
Haltezeit von sechs Minuten durchgefiihrt. Nach Herstellung der
presskeramischen Veneers wurde ihre Passung auf den prépa-
rierten Zdhnen mit Hilfe von Bite Checker® (GC Europe N.V.)
tiberpriift. Die Innenfldchen der presskeramischen Vollveneers
wurden nachfolgend mit ALO;-Partikeln (Type 100, KaVo EWL
blasting medium, white, KaVo Dental) bei 1 bar abgestrahlt und
dampfgereinigt (EV1 SJ, Silfradent Sync., Sofia, I). Samtliche
Veneers wurden mit 99%igem Isopropanol entfettet.

Adhasive Befestigung

Die keramischen Innenflichen wurden dann fiir 20 Sekunden
mit 4,9% Flusssdure angedtzt (IPS Ceramic etchant® Ivoclar-
Vivadent AG). Haftsilan (Monobond S®; Ivoclar-Vivadent AG)
wurde auf die gedtzten Keramikoberfldchen aufgetragen und
luftgetrocknet. Die prdparierten Frontzdhne wurden mit einem
Polierkelch und Polierpaste (Pell-ex®; Hawe Neos Dental, Weissen-
fluh, CH) gereinigt. Zahnschmelzbegrenzte Bereiche der Pripa-
ration wurden 60 Sekunden, Dentin 15 Sekunden mit 37%iger
Phosphorséure (Total Etch®, Ivoclar-Vivadent AG) gedtzt, nass

Marginale Passgenauigkeit presskeramischer Vollveneers

abgespriiht und luftgetrocknet. Nachfolgend erfolgte eine Kon-
ditionierung mit Syntac® Primer fiir 15 Sekunden, Syntac®
Adhesive fiir 10 Sekunden (Ivoclar-Vivadent AG). Heliobond®
(Ivoclar-Vivadent AG) wurde in einer diinnen Schicht auf die
Préaparationsoberflichen aufgetragen und diinn verblasen. Samt-
liche press-keramischen Vollveneers wurden mit dem dual-hér-
tenden Hybridkomposit Variolink® II (hohe Viskositét, Ivoclar-
Vivadent AG) adhasiv befestigt. Hierzu wurden samtliche
Restaurationen mit Hand appliziert und unter Fingerdruck (~5N)
ausgearbeitet und lichtgehértet. Grobe Kompositiiberschiisse
wurden zundchst mit Kunststoff-Pellets entfernt. Glycerin Gel
(Liquid Strip®, Ivoclar-Vivadent AG) wurde zurVermeidung einer
Polymerisationsinhibitionsschicht auf die Klebefugen aufge-
bracht. Die Lichtpolymerisation erfolgte mit einer Lichtintensitdt
von mindestens 650 mW/cm? (Elipar Free Light 2; 3M ESPE),
initial fiir 30 Sekunden auf der bukkalen Veneerseite zur Fixation
der Restauration. Der Vorgang wurde bukkal, approximal und
palatinal fiir jeweils 40 Sekunden wiederholt. Klebereste im
Randbereich wurden mit einem Skalpell (#15¢, #371716, Bard-
Parker; Becton-Dickinson, Dr. Franklin Lakes, NJ, USA), Po-
lierscheiben (SoftLex Pop-On; 3M Medica, St. Paul, Minnesota,
USA) und diamantierten Silikonpolierern (#9418.204.030,
#9419.204.030, #9547.204.030; Komet Dental) entfernt. Ab-
schliessend wurde ein Kelchpolierer (#9631.204.030; Komet
Dental) und eine diamantierte Polierpaste (Ultra II® Porcelain
Polishing Paste; Shofu Dental Corparation, San Marcos, USA)
eingesetzt. Die Lagerung der Zdhne in 0,1%iger Thymollésung
wurde fortgesetzt.

Kausimulation und Thermolastwechsel

Vor der Kausimulation wurden die Zahnwurzeln mit einer
0,25 mm diinnen Silikonschicht benetzt (Anti-Rutsch-Lack®;
Wenko-Wenselaar, Hilden, D) und dann bis 2 mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze in einem Winkel von 135° zur Kau-
ebene in Kunststoff (Technovit® 4000; Heraus Kulzer, Wehrheim,
D) eingebettet (REIZ et al. 1973). Die Belastung der Prifkorper
mit 49 N erfolgte in einem zweiachsigen Kausimulator (N6C41/
N6W?26, Willytech, Miinchen, D) (KErN et al. 1999), bei ellipso-
idaler 6-mm-Vertikalbewegung und 0,5 mm Horizontalbewe-
gung. Es wurden 1,2 Millionen Kauzyklen bei einer Kauzyklus-
Frequenz von 1,6 Hz simuliert. Dies entspricht anndhernd einer
ftinfjahrigen klinischen Belastung (Krgjcl & Lutz 1990; SAKA-
GUCHI et al. 1986). Als Antagonist diente eine im Durchmesser
6 mm starke Steatit-Kugel (E’Steatit=138GPa; Hoechst Ceram
Tec, Wunsiedel, D). Der zentrische Kontaktpunkt wurde 6 mm
unterhalb der Inzisalkante eingestellt. Diese Abweichung von
der durchschnittlichen physiologischen Kontaktposition (2 bis
2,5 mm) war in der Untersuchungshypothese Zahnhartsubstanz-
versus Keramik-Belastung begriindet. Synchron zur Lasteinwir-
kung erfolgten 5500 Thermozyklen bei Wechseltemperaturen
von 5 °C und 55 °C, bei 60 Sekunden Spiilzeit pro Temperatur-
einheit und ca. 10 Sekunden Abpumpen und Erneuern des Spiil-
mediums. Nach der Kausimulation wurden samtliche Priifkorper
mit Hilfe von Stereoauflichtmikroskopie (Stemi 2000 CS; Carl
Zeiss, Jena, D) bei 50- bis 200-facher Vergrosserung auf Frakturen
oder Rissbildungen untersucht. Die Fraktur eines Priifkorpers
oder Delamination von Keramik galt als Misserfolg. Frakturierte
Priifkérper konnten nicht in die marginale Passungskontrolle
nach der Kausimulation einbezogen werden.

Marginale Passgenauigkeitsanalyse

Zur eigentlichen Klebefugenuntersuchung wurden Abformun-
gen eines jeden einzelnen Veneers nach der adhésiven Befesti-
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gung und nach der Kausimulation genommen. Als Abformma-
terialien dienten Permagum Putty Soft® (3M-Espe) und Di-
mension Garant L® (3M-Espe). Die Abformungen wurden mit
Epoxidharz (Epon 812, Sigma Chemie, Miinchen, D; angemischt
gemass Herstellerangaben) ausgegossen und fir 24 Stunden bei
60 °C im Warmhalteofen entgast. Nach vollstindiger Polymeri-
sation wurden die Sockel der Epoxidreplikationen in Form ge-
schliffen und auf vorgefertigte Aluminium-Priifkérperhalter
geklebt (Epoxy Kit 8778-00; Cole-Parmer Instrument Company,
Mlinois, USA). Fiir die Stereoauflichtmikroskopie (Stemi 2000 CS;
Carl Zeiss) wurden samtliche Replikationen nachfolgend in einer
Sputteranlage (SCD 050, Bal-Tec, Witten, Ruhr, D) mit 200 A
reinem Gold beschichtet (Abb. 4). Die Analyse der Randpassung
der Veneerrestaurationen erfolgte geméss der Definition der
«absoluten marginalen Abweichung» von Diedrich und Erpen-
stein (DIEDRICH & ERPENSTEIN 1985), wobei der absolute Abstand
zwischen dem Restaurationsrand und der Praparationsgrenze
gemessen wird. Die marginale Randspaltanalyse erfolgte mit
dem Stereoauflichtmikroskop (Stemi 2000 CS; Carl Zeiss) bei
200-facher Vergrosserung, gekoppelt an eine 3-CCD-Farbvideo-
kamera vom Typ MC-3210/II/PM (Sony, Kéln, D) und einen IBM-
kompatiblen PC, ausgestattet mit Microsoft-NT-4.0-Betriebssys-
tem. Die Bildbearbeitung und Auswertung erfolgte mit Analy-
sis 3.0 (Soft-Imaging Software, Miinchen, D). Die Randspalt-
messungen erfolgten in 100-pm-Abstinden entlang des Res-
taurarationsrandes des presskeramischen Veneers (Abb. 5). Alle
Messungen wurden von einem Untersucher durchgefithrt und
es erfolgten Kontrollmessungen durch einen zweiten Forscher
zur Verifizierung der Daten. Aufgrund der unterschiedlichen
Praparationsform und der individuellen Grossenunterschiede
der Pfeilerzdhne variierte die absolute Anzahl der Messpunkte
etwas zwischen den Priifkorpern.

Statistisches Verfahren

Es wurden 200 bis 300 Messpunkte pro Zahn erhoben. Basierend
auf diesen Messwerten wurden Mittelwerte und Konfidenzin-
tervalle fiir jede Einzelrestauration, jede Untersuchungsgruppe
und jedes Stadium, nach adhésiver Befestigung und nach Kau-
simulation, errechnet. Die Schitzung der Konfidenzintervalle
und die t-Test-Berechnung beruhen auf logarithmisch umge-
wandelten Werten. Die logarithmische Transformation von Daten
ist eine bewdhrte Methode, um statistische Schlussfolgerungen
aus Messwerten zu ziehen, die asymmetrisch verteilt sind und
daher nicht die Bedingungen der Normalverteilung erfiillen
(BrrEAR 1995). Dies fithrt zur Stabilisierung der Varianz-Schétzer.
Basierend auf der Datenlage wurde diese Methode angewandt
und dem geometrischen Mittelwert gegentiber dem arithmeti-

Abb.4 Goldgesput-
tertes Epoxidharzrep-
likat einer Vollveneer-
Restauration zur stereo-
lichtmikroskopischen
Randspaltanalyse.
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100 microns

Abb.5 Exemplarischer marginaler Randspalt am Epoxid-
harzreplikat unter Stereolichtmikroskopie (Stemi 2000 CS; Carl
Zeiss, Jena, D) (200X). Orthoradiale Randspaltmessung in
Abstidnden von ~ 100 um.

schen Mittelwert derVorzug gegeben. Geometrische Mittelwerte
und 95% Konfidenzintervalle der marginalen Klebefugenwerte
wurden illustriert. Zum Erreichen eines globalen Signifikanzni-
veaus (a=0,05) wurden die p-Werte resultierend aus unpaarigen
t-Tests (zwischen den Gruppen) und paarigen t-Tests (zwischen
den Stadien) nach der Bonferroni-Holm-Methode korrigiert (Sta-
tistical software: R Development Core Team [2004]. R: A language
and environment for statistical computing. R Foundation for Sta-
tistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-00-3).

Resultate

Die Analyse der marginalen Restaurationspassung presskera-
mischer Vollveneers ergab nach adhésiver Befestigung geomet-
rische Mittelwerte von 55 pm (SZ) und 63 pm (SK) fiir vor-
wiegend zahnschmelzretenierte Vollveneers. Die vornehmlich
dentinverankerten Gruppen zeigten Werte von 59 pm (DZ) und
58 pm (DK). Nach der Kausimulation variierten die Daten zwi-
schen 58 pm (SZ) und 59 pm (SK) beziehungsweise 60 um (DZ)
und 64 pm (DK). Drei Priifkorper frakturierten wahrend der
Kausimulation. Die zwei Priifkorper der Gruppe SK und ein
Priifkorper der Gruppe DK wurden nicht bei der Randspaltana-
lyse berticksichtigt, da sie nicht die vollstindige Kauzyklenzahl
durchliefen. Samtliche drei Frakturen traten im zervikalen Be-
reich der Pfeilerzdhne auf, ohne die jeweilige Veneer-Restaura-
tion einzubeziehen. Ein Versagen des Klebeverbundes in Form
einer Delamination oder Fraktur einer Vollveneer-Restauration
wihrend der Kausimulation trat nicht auf. Die Tabelle II sowie
die Box-Plot-Abbildungen 6a, b geben die Ergebnisse der Rand-
spaltanalyse vollstandig wieder.

Der errechnete mittlere Randspaltwert saimtlicher Gruppendaten
betrug vor und nach der Kausimulation 60 pm. Keine der Grup-
pen wies nach der Dauerbelastung im Vergleich zum Stadium der
Klebung signifikant verdnderte Randspaltdaten auf (p =0,15).
Im Vergleich der Veneergruppen miteinander bestanden nach der
adhédsiven Befestigung keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen (p=0,1). Nach der Kausimulation unter-
schied sich nur die Gruppe DK signifikant von SZ (p=0,03) und



Tab. Il

(gealtert).

Gruppe Min Mean Max
SZ-geklebt 41 56 76
SZ-gealtert 44 59 71
SK-geklebt 50 64 86
SK-gealtert 48 59 74
DZ-geklebt 39 61 105
DZ-gealtert 50 60 72
DK-geklebt 39 59 91
DK-gealtert 55 64 75

Marginale Passgenauigkeit presskeramischer Vollveneers

Ergebnisse der Vollveneer-Randspaltanalyse (um) nach der adhéasiven Befestigung (geklebt) und nach Kausimulation

Median IQR Geo-mean SE Cl-95%
54 46-61 55 11 49-61
60 55-63 58 1,0 54-63
61 55-70 63 1,0 58-69
58 54-62 59 1,0 55-63
57 50-70 59 1,1 52-67
60 57-63 60 1,0 57-63
55 52-62 58 11 51-65
65 60-68 64 1,0 61-67

Min=kleinster Wert; Mean = Mittelwert; Max=grosster Wert; IQR = Interquartilsabstande (1°* Qu = Erstes Quartil [25% der Randspalte sind kleiner als
dieser Wert]-3< Qu = Drittes Quartil [25% der Randspalte sind grésser als dieser Wert]); Median = 50% der Randspalte sind kleiner als dieser Wert;
Geo-mean = geometrische Mittelwert; SE = Standardfehler; CI-95% = 95% Konfidenzintervalle

SK (p=0,04). Die Interquartilsabsténde der Messwerte waren
nach der Kausimulation deutlich verringert.

Diskussion

Es wurden menschliche, mittlere Oberkiefer-Inzisivi fiir diese
In-vitro-Studie als Priifkérper ausgewahlt, um zu gewdéhrleisten,
dass Elastizitdtsmodul, Stabilitdt und adhésive Hafteigenschaften
der klinischen Situation nahe kommen. Durch die willkiirliche
Verteilung der Frontzahne auf die Untersuchungsgruppen sollte
vermieden werden, dass sich mogliche Vorschdaden durch die
erfolgte Extraktion oder Lagerungsunterschiede auf das Studien-
ergebnis einseitig auswirken. Die erfolgte Kaubelastung in Héhe
von 49 N orientierte sich an durchschnittlichen klinischen Kau-
druckmessungen fiir den Frontzahnbereich (20 bis 160 N), wie sie
in der Literatur beschrieben werden (DE BOEVER et al. 1978). Wird
die Kaubelastung in Zusammenhang mit den Materialeigen-
schaften der in Kontakt stehenden Werkstoffe (Esieaie =138 GPa,
Eips e.maxpress = 69 GPa) und dem Radius des Hertzian-Antagonisten
gesehen, so lasst sich das Belastungsniveau an der keramischen
Kontaktoberflache berechnen. Unter den gegebenen Bedin-
gungen wird bei einer Lastapplikation von 49 N ein Belastungs-
niveau von ca. 800 MPa auf der keramischen Oberfldche erreicht,
was einer Belastung der Restauration im oberen Spektrum doku-
mentierter mittlerer Kaukréfte (5 bis 890 MPa) entspricht (KELLY
1999). Auch die Mastikationsrate, Horizontal- und Vertikalbe-
wegung und Temperaturwechsel (PALMER et al. 1992) wurden
anhand von physiologischen Daten ausgewdahlt (KErN et al.
1993). Nimmt man eine durchschnittliche jahrliche Kauzyklen-
zahl von 250000 zur Grundlage (DE LONG et al. 1985), so reflek-
tieren die angewandten 1,2 Millionen Testzyklen nahezu eine
Laufzeit von fiinf Jahren. Eine solche Testung dauerte unter den
gegebenen In-vitro-Bedingungen im Durchschnitt 10-12 Tage.

Die in der Literatur als noch klinisch akzeptabel eingestuften
maximalen marginalen Randspaltdaten variieren in Abhédngig-
keit von Autor und untersuchter Restaurationsart. Beispielsweise
gibt CHRISTENSEN (1966) Randspaltwerte zwischen 25 und 40 pm
als akzeptabel an, SCHMALZ et al. (1995) nennen 95 pm, wohin-
gegen MCLEAN & VON FRAUNHOFER (1971) 120 pm als Grenzwert
vorschlagen. Werden klinische Uberlebensraten von dentalke-
ramischen Restaurationen berticksichtigt, so mogen Randpas-
sungswerte zwischen 100 und 150 pm als noch erfolgreich an-
gesehen werden (BOENING et al. 2000). Unter Beachtung dieser
Daten entsprechen die gemessenen mittleren Klebefugendaten
von 56 bis 64 pm nach adhésiver Befestigung und 59 bis 64 um
nach Kausimulation den publizierten Vorgaben. Angaben zur
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Abb.6a,b Box-Plot-Darstellung der Randspaltanalyse in um
a) nach der adhésiven Befestigung und b) nach Kausimula-
tion.

Randpassung von dentalen Restaurationen werden in unter-
schiedlichen Studien beschrieben. Haufig werden jedoch keine
klaren Angaben dariiber gegeben, wie die marginale Randpas-

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 117: 5/2007

479



Forschung - Wissenschaft

sung definiert und welches Messverfahren angewandt wurde
(HoLMES et al. 1989). In der vorliegenden Studie erfolgte eine
orthoradiale Messung des absoluten Abstandes zwischen Res-
taurationsrand und Préparationsgrenze, wobei Uber- oder Un-
terkonturierung keine Berticksichtigung finden konnten (HOLMES
et al. 1989). Die Messungen erfolgten in acht Sektionen, resul-
tierend in 200 bis 300 Messungen. Statistisch wird diese Zahl als
ausreichend angesehen, um eine mittlere Randspaltbreite pro
Restauration zu ermitteln (GROTEN et al. 2000). Die stereolicht-
mikroskopische Randspaltanalyse mit Hilfe der Replika-Technik
wird als zuverldssige Methode angesehen, um die Passung von
adhésiven Restaurationen zu untersuchen (Fuzzi et al. 1996;
GROTEN et al. 2000; SORENSEN et al. 1992; WALL et al. 1992). Durch
die Replika-Technik konnen die einzelnen Untersuchungssta-
dien konserviert werden und Messungen unabhédngig vom Ori-
ginalzahn erfolgen. Aussagen zur Mikroundichtigkeit oder Ver-
schlechterung des Klebeverbundes lassen sich anhand dieser
Technik allerdings nicht erheben. Es wurden auch Untersuchun-
gen des Restaurationsrandes mit SEM beschrieben (CHRISTGAU
et al. 1999a; HANNIG et al. 1995; THONEMANN et al. 1994). Nach
GROTEN et al. (1997) sind die im SEM ermittelten Ergebnisse von
Randspaltanalysen an Keramikrestaurationen mit denen am Ste-
reoauflichtmikroskop gewonnenen Daten vergleichbar.

Neben der initialen Passung eines keramischen Veneers wird die
marginale Klebefugenbreite auch durch die Partikelgrésse, den
Fiillergehalt und die Abfliesseigenschaften des Klebewerkstoffes
beeinflusst (GEMALMAZ et al. 1997; KRAMER et al. 2000; STAPPERT et
al. 2005a). Die Messungen der marginalen Klebefugebreiten nach
adhésiver Befestigung ergaben keine signifikanten Unterschiede
im Vergleich der Vollveneer-Praparationsformen. Einige Punkte
werden hier als ursédchlich angesehen: Das standardisierte Proto-
koll zur adhésiven Befestigung war fiir samtliche Gruppen iden-
tisch und wurde strikt eingehalten. Alle Restaurationen wiesen
eine vergleichbare korperliche Fassung des Pfeilerzahnes auf,
wodurch das Abfliessverhalten des Befestigungskomposits als
dhnlich angenommen werden kann. Alle Restaurationen wurden
von einem Zahntechniker hergestellt, was Abweichungen in der
initialen Passung der Restaurationen aufgrund der individuellen
Fertigung minimierte.

Die Kausimulation bewirkte keinen signifikanten Anstieg der
Klebefugenbreiten. Hiermit erfiillte sich die erste Forschungshy-
pothese, wonach die Kausimulation zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Randpassung fithren wiirde, nicht. Ein geringer,
negativer Einfluss der Kausimulation auf die Zementfuge wurde
von HANNIG et al. (1995) (20 IPS Empress®-Veneers) und CHRISTGAU
etal. (1999b) (36 IPS Empress®-Veneers) beschrieben. STAPPERT
etal. (2005a) fanden an presskeramischen Teilkronen in allen fiinf
Gruppen verschlechterte Daten nach Kausimulation, in zweien
signifikant. Eine Vergrosserung der Randspaltgrosse nach Kau-
simulation wurde erwartet, da eine Schwéchung des Befesti-
gungskomposites durch hydrolytische und mechanische Belas-
tungen sowie Wasseraufnahme beschrieben wurde (EPPENBERGER
etal. 1987). Eine Aufnahme von Wasser in den Befestigungskom-
posit resultiert in einer Abnahme der Festigkeit und des Elasti-
zitatsmoduls (OYSAED & RUYTER 1986). Hydrolytische Material-
spannungen kénnen zudem eine Zunahme des Volumens
bewirken (ORTENGREN et al. 2000). Wahrend der Kausimulation
ist die Grenzfliche zwischen Keramik und Komposit hohen
Zug- und Druckspannungen ausgesetzt (CHERUKARA et al. 2002),
welche den Haftverbund belasten. All diese Faktoren kénnten
sich auf die marginale Passung der Restauration auswirken. Alle
Probenkorper wurden nach der adhésiven Befestigung der Voll-
veneers iiber einen Zeitraum von bis zu 40 Tagen nass gelagert.
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Es folgten Thermozyklen und simulierte Kaubelastung. Dennoch
konnte keine signifikante Verschlechterung der Randpassung
durch Lagerung und Kausimulation nachgewiesen werden. Es
bleibt zu kldren, ob die angewandte reale In-vitro-Laufzeit der
Kausimulation und Thermozyklen von 10-12 Tagen ausreichend
ist, die oben genannten Effekte zu initiieren bzw. mit der ange-
wandten Messmethode zu dokumentieren.

Nach Kausimulation fanden sich im Vergleich der Restaurations-
gruppen miteinander signifikant schlechtere Randspaltwerte in
der vorwiegend an Dentin befestigten und keramikbelasteten
Gruppe DK gegeniiber den vornehmlich an Zahnschmelz ge-
klebten Gruppen SK und SZ. Es kann diskutiert werden, ob sich
hieraus ein Trend zur héheren Stabilitdt der Klebung an Zahn-
schmelz ableiten ldsst. Der mittlere Randspaltunterschied betrug
jedoch lediglich 5 ym und hatte damit kaum klinische Relevanz.
Zudem war anhand der Daten keine signifikante Verschlechte-
rung der Randpassung innerhalb der Restaurationsgruppen mit
adhésiver Dentin-Befestigung (DZ und DK) in Folge der Kau-
simulation nachweisbar. Entgegen der zweiten Forschungs-
hypothese zeigte die Praparationstiefe keinen eindeutig nach-
weisbaren Einfluss auf die marginale Passgenauigkeit. Diese
Ergebnisse korrelieren mit Literaturangaben, wonach auch den-
tinverankerte keramische Veneers in der Lage sind, das mecha-
nische Verhalten nattirlicher Zahne wiederherzustellen (MAGNE
& DouGLAs 1999a).

Computersimulierte Analysen zur Spannungsverteilung an
Oberkieferfrontzéhnen unter natiirlicher Kaubelastung beschrie-
ben an den labialen Zahnflichen vorwiegend Kompressions-
kréfte, wohingegen die palatinalen Zahnfldchen vorwiegend
Zugspannungen ausgesetzt waren (MAGNE & DoOUGLAS 1999b).
MAGNE & DOUGLAS (1999b) warnten daher vor einer zu umfang-
reichen Extension eines keramischen Veneers in den palatinalen
Pfeilerzahnanteil, besonders in die palatinale Konkavitat, da hier
ein Maximum an Zugspannungen erreicht werden konnte. In
einer klinischen Studie (MAGNE et al. 2000) zu ausgedehnten
Veneerrestaurationen wurden palatinal auftretende Zugspan-
nungen unter Kaubelastung fiir erhohte palatinale Randspalt-
werte verantwortlich gemacht. Jedoch ergab ein statistischer
Vergleich der marginalen Randpassung der Veneers in Abhan-
gigkeit von der Zahnfldche keine signifikanten Unterschiede
(MAGNE et al. 2000). Im gegebenen Untersuchungszeitraum der
vorliegenden Studie zeigten weder die unterschiedliche palati-
nale Ausdehnung desVollveneers noch die Lage des Belastungs-
kontaktpunktes in der Zahnhartsubstanz bzw. in der Keramik
einen wesentlichen Einfluss auf die marginale Passgenauigkeit.
Die dritte Forschungshypothese wurde somit nicht bestétigt.
Folgende Schlussfolgerungen kénnen aus dieser In-vitro-Studie
gezogen werden:

1) Die presskeramischen Vollveneers erzielten nach adhésiver
Befestigung und Kausimulation klinisch akzeptable marginale
Klebefugenergebnisse.

2) Die Dauerbelastung der Restaurationen im Kausimulator hatte
keine mit den angewandten Messmethoden nachweisbare signi-
fikante Veranderung der Randpassung zur Folge.

Summary

StapperT C F J, DERKS J, GERDS T, STRUB J R: Marginal accuracy
of press-ceramic full veneers with different preparation
before and after mouth motion fatigue (in German). Schweiz
Monatsschr Zahnmed 117: 474-482 (2007)

This in-vitro study investigated the marginal accuracy of press-
ceramic full veneers with different preparation designs. Measure-



ments of the marginal gap were performed after adhesive ce-
mentation as well as after mouth motion fatigue of the veneers.
64 extracted human maxillary central incisors were divided into
four groups of 16 specimens each and prepared as follows:
Group SZ = enamel (S) restricted 0.5 mm deep preparation with
a high palatal shoulder (contact point on tooth structure [Z]),
Group SK = enamel (S) restricted 0.5 mm deep preparation with
a low palatal shoulder (contact point on ceramic [K]), Group DZ
= dentine (D) included 1 mm deep preparation with a high pala-
tal shoulder (contact point on tooth structure), Group DK =
dentine included 1 mm deep preparation with a low palatal
shoulder (contact point on ceramic). IPS e.max® Press ceramic
was used to fabricate the full veneers. Restorations were adhe-
sively luted with a dual-polymerizing resin-cement Variolink®II*
(*Ivoclar-Vivadent AG). Specimens underwent fatigue in a mas-
ticatory simulator (1.2 million cycles; 49 N), including thermal
cycling (5500; 5 °C/55 °C). Computer-aided measurements of
the marginal accuracy using stereo-light-microscopy (200X)
resulted in mean values of 56 pm to 64 pm after adhesive luting.
Masticatory simulation did not cause significant changes of
mean marginal accuracies. In comparison, neither the adhesive
cementation of the veneers to mainly enamel or dentin nor the
position of load application did demonstrate a significant influ-
ence on the marginal fit in the given investigation period. Based
on the used measurement methods, mouth motion fatigue of
the restorations did not demonstrate a significant change of
marginal fit.

Résumé

L'adaptation marginale de veneers en céramique pressable, pré-
parés selon différents designs a été investiguée dans cette étude
in vitro. Des mesures de précision marginale des veneers ont été
effectuées avant et apres scellement, et apres des tests de fatigue
dans un simulateur de mastication. 64 dents antérieures humaines
ont été extraites, réparties en quatre groupes de 16 unités et pré-
parées comme suit: groupe SZ = préparation limitée a I'émail (S) de
0,5 mm de profondeur avec un haut épaulement palatinal (contact
antagoniste sur la dent [Z]); groupe SK = préparation limitée a
I’émail de 0,5 mm de profondeur avec un épaulement palatinal
bas (contact antagoniste sur la céramique [K]); groupe DZ = prépa-
ration comprenant la dentine (D) de 1 mm de profondeur avec
un haut épaulement palatinal (contact antagoniste sur la dent);
groupe DK = préparation comprenant la dentine de 1 mm de
profondeur avec un épaulement palatinal bas (contact antagoniste
sur la céramique). La céramique pressable IPS e.max® Press* a été
utilisée pour la fabrication des veneers. Le scellement adhésif a
été opéré avec le ciment de scellement dual-cure Variolink®II*
(*Ivoclar-Vivadent SA, Schaan, FL). Des échantillons ont été
soumis a des traitements de fatigue dans un simulateur de mas-
tication a raison de 1,2 million de cycles (1,6 Hz; 49 N), incluant
des thermo-cyclages (5500; 5 °C/55 °C).

Les mesures de précision marginale, assistées par ordinateur,
faites au moyen de la stéréo-microscopie (200X) ont donné des
valeurs moyennes de 56 pum a 64 pm apres scellement. Apres les
tests de fatigue, les résultats n’ont pas significativement changé.
En comparaison, le scellement adhésif des veneers principale-
ment sur 'émail ou sur la dentine n’a pas montré d’effet signi-
ficatif sur I’ajustement marginal pendant la durée examinée dans
cette étude.

Les traitements de fatigue dans un simulateur de mastication
n’ont donné lieu a aucune modification significative de la préci-
sion marginale pour les méthodes de mesures utilisées.

Marginale Passgenauigkeit presskeramischer Vollveneers
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