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1 IPS e.max System

IPS e.max ist ein innovatives Vollkeramiksystem, mit dem sich alle Indikationen abdecken
lassen - vom dunnen Veneer bis zur mehrgliedrigen Bricke.

Es setzt sich aus zuverlassiger Lithium-Disilikat-Glaskeramik (IPS e.max Press und CAD),
innovativer  Zirkoniumoxidkeramik (IPS e.max ZirCAD) und einer abgestimmten
Verblendkeramik (IPS e.max Ceram) zusammen. Die Uberpresskeramik IPS e.max ZirPress,
eine Fluor-Apatit-Keramik, erganzt das vielseitige System. Mit den hoch&sthetischen und
hochfesten IPS e.max Materialien werden vom diinnen Veneer bis zur mehrgliedrigen Briicke
alle festsitzenden Indikationen realisiert. Auch Hybrid-Versorgungen sind maéglich.
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Abbildung 1: IPS e.max-Sortiment (im Uhrzeigersinn) - IPS e.max ZirCAD Scheiben und Blocke, IPS e.max CAD,
IPS e.max ZirPress, IPS e.max Press und IPS e.max Ceram.

IPS e.max ZirCAD enthalt Materialien fir die universelle Herstellung von Zirkoniumoxid-
Restaurationen. Das abgestimmte Produkt-Portfolio flir die moderne CAD/CAM-Technik sorgt
fur wirtschaftliche Herstellungsprozesse und reproduzierbare, asthetische Ergebnisse.

IPS e.max CAD ist eine vielseitige und zuverlassige Lithium-Disilikat-Glaskeramik fur
CAD/CAM-Verfahren. Sie wird fir die Herstellung von Einzelzahnrestaurationen, Hybrid-
Abutments und 3-gliedrige Briicken (Pramolarenbereich) verwendet.

IPS e.max Press ist die vielseitige und zuverlassige Lithium-Disilikat-Glaskeramik fur die
Press-Technik. Sie wird fur die Herstellung von Einzelzahnrestaurationen, Hybrid-Abutment-
Versorgungen und 3-gliedrige Briicken (Pramolarenbereich) verwendet.

IPS e.max ZirPress ist eine Fluor-Apatit-Glaskeramik fur das schnelle und effiziente
Uberpressen von Zirkoniumoxid-Geristen (z. B. IPS e.max ZirCAD).

IPS e.max Ceram ist eine hochasthetische Fluor-Apatit-Schichtkeramik, welche fir die
Charakterisierung und Verblendung von Lithium-Disilikat- und Zirkoniumoxid-Gertsten
verwendet wird.
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2 IPS e.max ZirCAD

IPS e.max ZirCAD ist ein vielseitiges und innovatives Zirkoniumoxid mit grossem
Indikationsspektrum. Mit IPS e.max ZirCAD lassen sich neben Kappchen und Gerlsten auch
vollanatomische Kronen und Briicken fertigen. Anwender profitieren dabei von Leistung,
Vielseitigkeit und Funktionalitat. IPS e.max ZirCAD ist das geeignete Material, wenn hohe
Festigkeit, geringe Wandstarken und natiirliche Asthetik gefragt sind.

IPS e.max ZirCAD ist sowohl als Scheibe als auch als Block erhéltlich. Die IPS e.max ZirCAD-
Scheiben gibt es in drei Transluzenzstufen — mittlere Opazitat (MO, Medium Opacity), niedrige
Transluzenz (LT, Low Translucency) und mittlere Transluzenz (MT, Medium Translucency) —
sowie als polychromatische Multi-Scheiben mit einem natirlichen Transluzenzverlauf (MT
Multi). Die verschiedenen Transluzenzstufen sind fir eine Vielzahl von unterschiedlichen
Indikationen geeignet. Abbildung 2 und Kapitel 2.1 enthalten einen entsprechenden Uberblick.
Die LT- und MO-Blécke! erganzen das Sortiment.

DX

Multi Festigkeit: 1150 MPa"
Festigkeit: 850 MPa’ Wandstarke:

0,4*/0,6™ mm
Wandstarke: o
0,8"/1,0™ mm
- ®
i IPS e.max
,  Zir CAD
Festigkeit: 850 MPa* Festigkeit: 1'200 MPa*
Wandstarke Wandstarke:
0,8™/1,0™ mm 0,47/0,6™ mm

" Typischer Mittelwert der Bi igkeit in Abhéngigkeit von der Transluzenz zwischen 850 — 1200 MPa, F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
** Frontzahn
" Seitenzahn

Abbildung 2: IPS e.max ZirCAD-Sortiment nach Transluzenz (MO, LT, MT, MT Multi) und Indikation.

1 Abhangig vom jeweiligen Angebot fiir die autorisierten CAD/CAM-Systeme.
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2.1

IPS e.max ZirCAD - LABSIDE

Indikationen:

Transluzenzstufe

Indikationen

Vollanatomiceh vnll

he Ve
Kronen

3-gliedrige Briicken

Vollanatomische,
4- bis mehrgliedrige
Briicken mit max.
2 Zwischengliedern

3- bis mehrgliedrige
Briickengeriiste
mit max.

2 Zwischengliedern

Kronen-
Geriiste

s

S v
' edium | ranslucency

LT

ow ranslucency

s e

* IPS e.max ZirCAD MT und IPS e.max ZirCAD MT Multi sind Discs far die Herstellung von maximal dreigliedrigen Restaurationen.

** |n Kanada sind Briickenindikationen limitiert auf maximal sechs Glieder mit maximal zwei zusammenhangenden Zwischengliedern.

Kontraindikationen:

IPS e.max ZirCAD MT / MT Multi

IPS e.max ZirCAD LT / MO

e Verblendungen von MT Multi mit IPS e Briickenkonstruktionen mit mehr als 2
e.max Ceram zusammenhangenden Zwischengliedern
e Brickenkonstruktionen mit mehr als 3 e Patienten mit stark  reduziertem
Gliedern Restgebiss
e Patienten mit stark reduziertem e Bruxismus, fur verblendete IPS e.max
Restgebiss ZirCAD LT / MO-Restaurationen
e Bruxismus e Zwei oder mehr zusammenhangende
o alle weiteren Anwendungen, die nicht als Extensionsglieder
Indikationen aufgefiihrt sind o alle weiteren Anwendungen, die nicht als
e provisorische Eingliederung Indikationen aufgefihrt sind
e provisorische Eingliederung
2.2 |IPS e.max ZirCAD - CHAIRSIDE

IPS e.max ZirCAD LT-Blocke sind nun auch fur die Herstellung von Zirkoniumoxid-
Restaurationen in einer Sitzung in der Zahnarztpraxis erhaltlich. Monolithische Restaurationen
konnen chairside vom Zahnarzt hergestellt werden. Diese Blocke mit niedriger Transluzenz
ermdglichen die Herstellung von &sthetischen Restaurationen ohne die Notwendigkeit einer
zusatzlichen Verblendung.
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Die LT-Blocke sind monochromatisch voreingefarbt und sind in sieben A-D-Farben sowie einer
Bleach-Farbe (BL) und in den Blockgréssen C17 und B45 erhéltlich.

Indikationen:
e Vollanatomische Kronen im Front- und Seitenzahnbereich
e Vollanatomische 3-gliedrige Briicken im Front- und Seitenzahnbereich

Geeignet fur die Nass- und Trockenbearbeitung

Kontraindikationen:

e Patienten mit stark reduziertem Restgebiss

o Alle weiteren Anwendungen, die nicht als Indikationen aufgefiihrt sind
e provisorische Eingliederung

2.3 IPS e.max ZirCAD Colouring Liquids

Die IPS e.max ZirCAD Colouring Liquids dienen zur Pinselinfiltration von Restauration vor dem
Sinterprozess. Daflr stehen zwei verschiedene Arten von Flussigkeiten zur Verfigung: Die
IPS e.max ZirCAD MT Colouring Liquids dienen zur Einfarbung von IPS e.max ZirCAD MT BL-
Restaurationen, wahrend die IPS e.max ZirCAD LT Colouring Liquids fir die Einfarbung von
IPS e.max ZirCAD LT verwendet werden. Beide Farbeliquids sind in 16 A-D Zahnfarben und
5 Effektliquids verfugbar.

Die Colouring Liquids sind wassrige Lésungen von Nitraten von Ubergangsmetallen und
Seltenerdmetallen (Farbe-lonen). Sie kdnnen mit dem Colouring Liquid Diluter, einer stark
verdiinnten wassrigen Salpeterséureldsung, verdinnt werden. Die Farbindikatoren sind
wassrige Losungen von Markierfarben, die den Colouring Liquids beigemischt werden kénnen,
um den Pinselinfiltrationsprozess sichtbar zu machen. Die Markierfarben verbrennen
rickstandslos wahrend des Sinterns. Die Colouring Liquids dringen in die Oberflache der
Restauration ein und die enthaltenen Kationen verbleiben nach dem Sintern in der
Zirkoniumoxid-Matrix und sorgen so fir die Einfarbung der fertigen Restauration. Sie sind
innerhalb der Zirkoniumoxid-Matrix fest gebunden und kénnen nicht ausgewaschen werden,
wie durch chemische Loslichkeitsprifungen nach ISO 6872:2015 (siehe Kapitel 7.1) bestatigt
wurde. Da der Gehalt an farbenden lonen sehr gering ist, wird die kristallographische Struktur
der Geriste nicht beeinflusst. Im Vergleich zu nicht-eingefarbtem Zirkoniumoxid ist die
Kristallitgrosse eher geringer. Die Verringerung der Korngrésse hat jedoch keinen
wesentlichen Einfluss auf die physikalischen Eigenschaften.

Indikationen:

Die IPS e.max ZirCAD MT/LT Colouring Liquids sind gebrauchsfertige, wassrige
Metallsalzldsungen zur Einfarbung von ungesinterten IPS e.max ZirCAD MT BL- und LT-
Restaurationen mit Hilfe der Pinselinfiltrationstechnik.

Kontraindikationen:

Alle weiteren Anwendungen, die nicht als Indikationen aufgefuhrt sind
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3 Materialbeschreibung

Die Menschheit ist sich schon lange der medizinischen und &asthetischen Vorteile von
Zahnersatz bewusst. Schon vor mehr als 3500 Jahren versuchten die alten Agypter,
Zahnlicken im Gebiss zu schliessen. Dazu fertigten sie Zahne aus dem Holz des
Maulbeerfeigenbaumes, die sie mit Golddraht an den Nachbarz&hnen befestigten. Angeleitet
durch dieses Prinzip, fertigten die Etrusker etwas dasthetischeren Zahnersatz aus
Rinderzahnen an. Bis Anfang des 19. Jahrhunderts wurden fur die Herstellung von
Zahnersatz, neben Elfenbein auch naturliche menschliche Zdhne verwendet, die auf den
Schlachtfeldern jener Zeit gezogen wurden ("Waterloo-Zahne"). Die ersten Porzellanzéhne
wurden 1709 entwickelt. Es dauerte jedoch bis 1837, bis die industrielle Fertigung von
Porzellanzahnen in England ihren Anfang nahm. Mit der Herstellung der ersten Vollprothesen
aus Gummi und Porzellanzahnen (1846) wurde schliesslich ein neues Zeitalter in der
prothetischen Zahnversorgung eingeleitet [1; 2].

Aufgrund ihrer Sprodigkeit und Bruchanfalligkeit eigneten sich die verfligbaren
Keramikmaterialien jedoch nur bedingt fur die Herstellung von dauerhaftem Zahnersatz.
Bereits 1733 wurden Versuche unternommen, diese Einschrankungen durch den Einsatz von
Metallgeristen zu Uberwinden. Erst Anfang der 1960er wurde Metallkeramik durch den
patentierten Einsatz von Goldlegierungen fir Porzellanbindung in der restaurativen
Zahnmedizin zuganglich. In der Zwischenzeit ist das Spektrum an Dentallegierungen
betrachtlich gewachsen und auch Nichtedelmetall-Legierungen sind nun fir die dentale
Anwendung verfligbar [3].

Die Fortschritte im Bereich der Dentalkeramiken waren betrachtlich. Aufgrund ihres
natirlichen, zahndhnlichen Aussehens und ihrer aussergewothnlichen Biokompatibilitat
wurden metallfreie Restaurationen bei Patienten immer beliebter. In der dentalen Anwendung
bietet Zirkoniumoxid aufgrund seiner hohen Biegefestigkeit und Bruchzahigkeit ein breites
Indikationsspektrum. Das Material wird nunmehr seit Gber 15 Jahren in Dentallaboren fir die
Herstellung von Gerlsten und in jingerer Zeit auch fur vollanatomische Restaurationen
angewendet [4]. In letzter Zeit hat das Interesse (und die Fahigkeit) in Bezug auf die
Verwendung von Zirkoniumoxid fir die Herstellung monolithischer Restaurationen
zugenommen.  Zuruckzufihren ist dies auf die Entwicklung verschiedener
Materialgenerationen, die eine breites Spektrum an optischen und mechanischen
Eigenschaften bieten.

3.1 Zirkonium = Zirkon = Zirkoniumoxid: Was ist der Unterschied?

Reines Zirkonium (Zr) ist ein eher weiches und formbares silbrig-glanzendes Metall, das
optisch Edelstahl ahnelt. Zirkonium kommt in der Natur nur als Mineral vor, hauptséchlich als
"Zirkon" (ZrSiO4) und seltener als Baddeleyit (ZrO;). Diese beiden Mineralien werden fir die
Herstellung von Zirkoniummetall und anderen Zirkonium-Verbindungen verwendet, wobei
komplexe Herstell- und Reinigungsverfahren notwendig sind. Dentales Zirkoniumoxid besteht
ausschliesslich aus synthetischen Pulverkomponenten und nicht aus nattrlichen Mineralien.
Der Rohstoff fir dentales Zirkoniumoxid ist vom ZrSiO, abgeleitet. Hierfir wird Zirkon
chemisch gereinigt und in synthetische Zirkonium-Vorstufen (Precursor) umgewandelt, welche
schliesslich mit Hilfe thermischer und mechanischer Verfahren in ZrO, umgewandelt werden.
Die meisten Zirkonium-Verbindungen enthalten Hafnium (Hf) als Verunreinigung. Es ist sehr
schwierig, Hafnium wéahrend der Aufbereitung von Zirkonium zu trennen, da es dem Zirkonium
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sehr ahnlich ist. Des Weiteren kdnnen Spuren von Thorium enthalten sein, welches eine
geringe Radioaktivitat im Zirkoniumoxid verursachen kann. Das ist hier jedoch kein Thema, da
Dentalkeramiken gemass Norm EN ISO 6872 produziert werden mussen (siehe auch Kapitel
7.4), welche die akzeptable Dosis an Radioaktivitat prazise festlegt [5; 6].

Zirkoniumoxid (ZrO.), ein Oxid des Metalls, wird seit Ende des 19. Jahrhunderts als feuerfestes
Material in der Glasherstellung angewendet [5]. Heute wird es auch fir die Herstellung von
Messern oder Golfschlagerkdpfen benutzt und erfreut sich in seiner kubischen Kristallphase
als diamantahnlicher Schmuckstein grosser Beliebtheit [7]. Seit 1970 wird Zirkoniumoxid
aufgrund seiner vorteilhaften Eigenschaften, wie geringe Zytotoxizitat, niedriges
Korrosionspotenzial und geringe Bakterienanhaftung, in der Medizin und in der Zahnheilkunde
eingesetzt [8].

3.2 Zirkoniumoxid ist nicht gleich Zirkoniumoxid

Obwohl der Rohstoff fir dentales Zirkoniumoxid synthetisch gewonnen wird, kdnnen die
Kristallstruktur und die kristallographischen Prozesse vom nattrlichen Mineral Baddeleyit
abgeleitet werden. Zirkoniumoxid ist polymorph. Das heisst, dass die gleichen Elemente in drei
unterschiedlichen Kristallstrukturen existieren, abhéngig von Temperatur und Druck. Man
unterscheidet zwischen monokliner (m), tetragonaler (t) und kubischer (c) Kristallstruktur oder
Phase (Abbildung 3). Bei Raumtemperatur liegt reines Zirkoniumoxid in der stabilsten Phase,
der monoklinen Phase vor. Wenn die Temperatur auf ca. 1170°C steigt, wandelt sich die
monokline Phase in die tetragonale Phase um, wahrend das Volumen um etwa 4-5 %
schrumpft. Aus der tetragonalen Phase entsteht dann bei ca. 2370°C die kubische Phase,
wobei sich hier das Volumen nur noch geringfugig &ndert. [5; 8-10].

monoklin tetragonal kubisch

@® Zirconium O Sauerstoff

Abbildung 3: Die Kristallstrukturen von Zirkoniumoxid: monoklin, tetragonal und kubisch. Die Transformation von
der kubischen in die tetragonale Phase geht mit einer Streckung der Sauerstoff-lonen entlang der C-Achse einher.
Durch die zusatzliche Scherung dieser lonen (siehe Pfeilrichtung) wandelt sich die tetragonale Phase in die
monokline Phase um (verandert nach [5]).

Diese reversiblen Transformationen des Kristallgitters (Abbildung 4) sind (1) diffusionslos (d.
h. ohne Transport von Atomen), (2) erfolgen innerhalb eines Temperaturbereiches, nicht bei
einer bestimmten Temperatur (d. h. sie sind athermisch) und (3) beinhalten Verschiebungen


https://en.wikipedia.org/wiki/Atoms
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in der Koordination der Kristallgitterpositionen. Solche Veranderungen sind charakteristisch fur
martensitische Phasenumwandlungen, wie beispielsweise in der Austenit-Martensit-
Umwandlung in der Stahlerzeugung [5; 9].

1170°C 2370°C -
——— - ———-
el —— e ——
950°C 2355°C
monoklin (m) tetragonal (t) kubisch (c)
p=583gcm3 p=6.10g cm3 p=16.09gcm?3

Volumenexpansion
(AV 3-5%)

martensitische Umwandlungen

Abbildung 4: Zusammenhang zwischen Temperatur und Volumenveranderung aufgrund der
Kristallgitterumwandlungen der Zirkoniumoxid-Phasen.

Abkuhlung fuhrt zu einer Volumenexpansion, insbesondere bei der t—-m-Umwandlung. Es ist
deshalb unmdéglich, reines Zirkoniumoxid fur biomedizinische Anwendungen zu nutzen, wo
unbeschadigte Strukturen eine zwingende Notwendigkeit sind. Der Abkuhlvorgang selbst flhrt
zu weiteren Spannungen, welche durch die Starrheit des Kristallgitters hervorgerufen werden,
das sich nicht an die abrupte Volumenzunahme anpassen kann. Entweder wiirde dies zu einer
sofortigen Schadigung/Fraktur der gesinterten Keramik fihren oder Restspannungen wirden
mit der Zeit zur Rissbildung fuhren.

Es wurde jedoch entdeckt, dass durch den Einbau von Komponenten wie Yttriumoxid (Y203),
Kalziumoxid (CaO) oder Magnesiumoxid (MgO) in das ZrO»-Kristallgitter die monokline Phase
bei Raumtemperatur unterdriickt wird. Diese Dotierstoffe stabilisieren die tetragonale als
metastabile Phase bei Raumtemperatur oder sogar die kubische Phase bis Raumtemperatur.
Durch die Beimischung von unterschiedlichen Mengen an Dotierstoffen (die Menge hangt auch
von der Art des Stabilisators ab) wird teilstabilisiertes oder vollstabilisiertes Zirkoniumoxid
gebildet [4; 5; 8-10]. Vollstabilisiertes Zirkoniumoxid wird entweder durch die Zugabe von 8
Mol% Y.Oz oder 16 Mol% MgO oder CaO erhalten. Geringere Mengen der gleichen
Dotierstoffe fuhren zu teilstabilisiertem Zirkoniumoxid mit Uberwiegend metastabilen
tetragonalen und kubischen Phasen [10]. Wahrend des Stabilisierungsvorgangs ersetzen die
niedervalenten Dotier-lonen (Y3 in Abbildung 5) das Zr** im Kristallgitter, was zu
Sauerstoffleerstellen fuhrt. Die Metastabilitat der tetragonalen Phase und somit die
Stabilisierung des  Zirkoniumoxids ist hauptsachlich auf die Existenz dieser
Sauerstoffleerstellen zuritickzufiihren. Sie erlauben die Relaxation von Anionen und Kationen
in Abhéangigkeit von ihrer Distanz zu den Leerstellen [9].
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YSZ (Yttria-Stabilised Zirconia)
Cubic Fluorite Structure

Abbildung 5: Stabilisierungsmechanismus und Bildung von Sauerstoffleerstellen (engl. Oxygen vacancy) durch das
Dotieren von ZrO2 mit Y20s. [Yttriumoxid stabilisiertes Zirkoniumoxid (Yttria-Stabilised Zirconia, YSZ), kubische
Fluorit -Struktur (Cubic Fluorite Structure)] 2.

So konnen durch die Zugabe von Stabilisatoren Keramiken mit bemerkenswerten
Eigenschaften wie hoher Biegefestigkeit und Zahigkeit, hoher Harte und chemischer
Bestandigkeit geschaffen werden. Parameter wie Partikelgrésse und Form, Dotierstoffgehalt
und Temperatur beeinflussen die t—m-Umwandlung. Die tetragonale Phase kann bei
Raumtemperatur in teilstabilisiertem Zirkoniumoxid nur erhalten werden (2-3 Mol% Y203),
wenn sich die Partikelgrésse im Bereich 0.2 -1 um bewegt [10].

Teilstabilisiertes Zirkoniumoxid (PSZ = partially stabilized zirconia) wurde umfassend
untersucht und wird kommerziell genutzt. Die Keramiken bestehen hauptsachlich aus
kubischer Phase mit tetragonalen, intragranularen Zirkoniumoxid-Doméanen, die wéahrend des
Temperns im Verlauf der Abkiihlung gebildet werden. Der verwendete Stabilisator wird als
Prafix vor den Namen gesetzt, z. B. Mg-PSZ fir MgO oder Y-PSZ fir Y03 als Stabilisator. Der
massgeschneiderte Abkihlungsprozess flhrt zur Bildung einer tetragonalen Phase mit
definierter Grésse und einer homogenen Verteilung innerhalb der kubischen Matrix. Sind die
metastabilen, tetragonalen Partikel zu klein oder zu gross, verlieren sie ihre
Umwandlungsfahigkeit oder werden sofort in die monokline Phase umgewandelt. Ausserdem
ist wahrend der Verarbeitung eine Reduktion von Porositaten und Defekten unerlasslich, um
Keramiken mit ausreichender Festigkeit zu erhalten [5; 9].

Gesinterte Materialien aus Yttriumoxid-stabilisierten tetragonalen Zirkoniumoxid-Polykristallen
(Y-TZP = yttria stabilized-tetragonal zirconia polycrystals) bestehen hauptséchlich (~98 %)
aus der metastabilen tetragonalen Phase mit 96-99.8 % theoretischer Dichte. TZP-Keramiken
werden Uberwiegend aus ultrafeinen und hochreinen synthetischen Rohstoffpulvern
hergestellt. Die Menge des verwendeten Dotierstoffes wird vor der Abkiirzung genannt, z. B.
3Y-TZP, wenn 3 Mol% Y,03; verwendet werden (siehe auch Tabelle 1). Es wurde festgestellt,
dass hohe Festigkeitswerte mit einem hohen Anteil an tetragonaler Phase einhergehen,
wahrend ein hoher monokliner Phasenanteil zu niedrigen Festigkeitswerten fuhrt. Die

2 https://www.doitpoms.ac.uk/tlplib/fuel-cells/printall.php (11.05.2017)



http://www.dict.cc/englisch-deutsch/porosities.html
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Umwandlungsfahigkeit und die entsprechende Temperatur werden durch die Partikelgrosse
bestimmt. Eine gezielte Anpassung der Partikelgrésse ist deshalb unerlasslich. Wenn die
Korngrosse unter eine kritische Grosse sinkt, verliert das Material seine Fahigkeit zur t—m-
Umwandlung wéahrend der Rissentwicklung, was zu einer Abnahme der Zahigkeit fuhrt. Der
Stabilisator und seine Konzentration steuern diese gréssenabhéngigen Effekte. Yttriumoxid
hat sich in einem bestimmten Konzentrations- und Korngréssenbereich als der beste
Stabilisator herausgestellt [5; 9].

3Y-TZP 4Y-TZP 5Y-TZP
Mol% Y,03 3 4 5
Gew% Y03 5.35 7.10 8.80

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen verwendeten Mol% an Y203 und entsprechenden Gewichtsprozent (Gew%).

3.2.1 Vorteile der Umwandlung - Umwandlungsverstarkung

Obwohl die t—m-Umwandlung in reinem ZrO. nachteilig ist, sorgt sie in stabilisierten
Zirkoniumoxid-Produkten fur einen entscheidenden Vorteil. 1975 verdéffentlichten Garvie et al.
[11] ihre Erkenntnisse, dass die t—m-Umwandlung in teilstabilisiertem Zirkoniumoxid zu einer
erhdohten Festigkeit und Zahigkeit des Materials fuhrt. Sie verglichen diesen
Verstarkungsmechanismus mit dem spannungs- und dehnungsinduzierten Mechanismus, der
aus verstarktem Stahl bekannten ist (Austenit-Martensit-Umwandlung). Die Gruppe benutzte
den Begriff "keramischer Stahl" fur teilstabilisiertes Zirkoniumoxid, da es Merkmale aufweist,
die jenen von verstarktem Stahl ahnlich sind: drei Allotrope, die metastabilen Phasen und die
martensitische Umwandlung [9].

Die bemerkenswerten Aspekte, die sich aus der Umwandlung der metastabilen tetragonalen
Phase zur monoklinen Phase ergeben sind (1) Umwandlungsverstarkung und (2) erhdhter
Risswiderstand. Diese Eigenschaften von stabilisiertem Zirkoniumoxid sind  flr
biomedizinische Anwendungen, wo Rissausbreitung ein kritisches Thema ist, ein
herausragender Vorteil. Restspannungen oder aussere Spannungen nahe der Rissspitze (in
der Riss-Frontzone in Abbildung 6) fihren zur t—-m-Umwandlung und der damit verbundenen
Volumenexpansion. Die Umwandlung fiihrt zur Bildung einer Umwandlungszone (Mischung
aus roten und blauen Koérnern in Abbildung 6), anfanglich in der Nahe der Rissspitze und im
weiteren Verlauf entlang den Rissflanken. Die Grosse und Mikrostruktur (z. B. Korngrdsse) der
Umwandlungszone kontrolliert die Verstarkung. In Y-TZP-Materialien ist diese Zone
typischerweise in der Grdssenordnung einiger Mikrometer. Aufgrund der Volumenzunahme
und der einhergehenden intrinsischen Spannung steht die Umwandlungszone unter
Druckspannung, die den Riss unterdriickt oder sogar schliesst und somit ein weiteres
Wachstum verhindert. Durch den Energieverbrauch dieses Prozesses (Energie, die sonst fur
das Risswachstum bendtigt wirde), steigt die Bruchzéahigkeit (Kc) des Materials. Insgesamt
hemmt der Prozess die Rissausbreitung und erhoht die Bruchzahigkeit des Materials. [5; 8-10]


http://www.dict.cc/englisch-deutsch/appearances.html
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Abbildung 6: Schematische Darstellung der Umwandlungsverstarkung in Y-TZP aufgrund von anfanglicher
Rissbildung.

Rissablenkung ist ein weiterer Verstarkungsmechanismus in Keramiken. Dabei &ndert ein Riss
seine Richtung wenn er auf Poren- oder Korngrenzen trifft [10].

3.2.2 Alterungsprozess - Hydrothermale Alterungsunbestandigkeit

Aufgrund einiger Problem in der Orthopadie Anfang der 2000er ist es allgemein bekannt, dass
Zirkoniumoxid  anfallig  fur  Alterung oder die sogenannte  hydrothermale
Alterungsunbestandigkeit ist (LTD = low temperature degradation). Wahrend dieses
Alterungsprozesses wandelt sich die metastabile tetragonale Phase durch eine langsame
Umwandlung in die stabile monokline Phase um. Der Prozess beginnt an der Oberflache in
Gegenwart von Wasser bei relativ niedrigen Temperaturen [9; 12]. Die Auswirkungen der LTD
sind Oberflachenveréanderungen wie Ausbriiche und Mikrorisse, was zu einem Absinken der
Festigkeit fihrt [13]. Abbildung 7 zeigt eine schematische Darstellung dieses Prozesses.

N

H,0

(b)

Abbildung 7: Schematische Darstellung des Alterungsprozesses. Ausgehend von einem einzelnen Korn an der
Oberflache (a), gefolgt von einer Kaskade von Umwandlungen nebeneinander liegender Korner (graue Zone), fuhrt
der Prozess schliesslich zur Bildung von Mikrorissen (Eindringen von Wasser entlang der roten Linie) und
Oberflachenrauigkeit (b und c) (veréandert nach [12]).

I Surface
uplift
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Die Alterung beginnt mit der Umwandlung eines einzigen Korns (Abbildung 7(a)) an der
Oberflache durch einen spannungsinduzierten Mechanismus. Dies wird durch Eigenschaften
oder Probleme unterstitzt, die fur die Stabilitat der tetragonalen Phase von Nachteil sind, wie
z. B. Restspannungen, grosse Korngréssen, niedriger Yttriumoxid-Gehalt oder das
Vorhandensein von Kdrnern aus rein kubischer Phase. Die Umwandlung fuhrt zur typischen
Volumenzunahme, die in den angrenzenden Kérnern Spannungen induziert und Mikrorisse
auslost. Dies fuhrt schliesslich zu einer Umwandlungskaskade, durch die sich die
Transformationszone ausbreitet (grauer Bereich in Abbildung 7). Durch die Mikrorisse (rote
Linien in Abbildung 7) kann Wasser weiter in die Struktur eindringen und der Alterungsprozess
setzt sich weiter fort. Diese LTD-generierten Umwandlungszonen verursachen
Oberflachenrauigkeiten und kénnen zu Ausbriichen als Folge von Verschleiss fuhren. [9; 12]

Strategien zur Verringerung des Risikos von LTD in 3Y-TZP umfassen die Reduktion der
Partikelgrosse, Erhohung des Yittriumoxid-Gehalts, Zugabe von Al,Os; und die Anderung der
chemischen Synthese zur Gewinnung der ZrO»,-Ausgangspartikel. Es muss ebenfalls beachtet
werden, dass die maschinelle Bearbeitung zu Spannungszustédnden an der Oberflache fiihren
kann, welche die LTD-Anfélligkeit des Materials erhéhen kénnen. [10]

3.3 Generationen von Zirkoniumoxid

Fur festsitzende vollkeramische dentale Versorgungen kommen unterschiedliche Arten von
medizinischem Zirkoniumoxid zum Einsatz. Sie unterscheiden sich durch ihre chemische
Zusammensetzung und insbesondere durch den Gehalt des Stabilisator Y»Os. Bis 2014 wurde
nur das hochfeste 3Y-TZP fir die Herstellung von Restaurationen verwendet - von
Einzelkronen bis hin zu mehrgliedrigen, implantatgetragenen Briicken. Heute variieren die
verwendeten Zirkoniumoxidarten. Sie bieten eine verbesserte Transluzenz fir &sthetische,
vollanatomische (monolithische) Versorgungen, bei geringeren mechanischen Eigenschaften.
Diese Verringerung der Festigkeit und Bruchzahigkeit bringt gewisse Einschrankungen in
Bezug auf das Indikationsspektrum, die Wandstéarken und die Verbinderquerschnitte mit sich.

N=1ZP

+mech. Eigenschaften

+++ geringes Risiko von LTD
+++ Transluzenz

+ Brennzyklen

- mech. Eigenschaften

+++ geringes Risiko von LTD
+++ Transluzenz

- Brennzyklen

+++ mech. Eigenschaften
++ geringes Risiko von LTD
++ Transluzenz

++ mech. Eigenschaften
++ Brennzyklen

+ geringes Risiko von LTD
G1 - Transluzenz
+++ Brennzyklen

+++ mechanische Eigenschaften

- Risiko von LTD

+Transluzenz LTD: Low temperature degradation

1 - Brennzyklen

Abbildung 8: Entwicklung und Eigenschaften der Zirkoniumoxidarten fir den Dentalbereich: Verschiedene
Generationen von 3Y-TZP bis 2014. Nach 2014 wurden die 5Y-TZP-Materialien im Dentalmarkt eingefuhrt.
Hydrothermale Alterungsunbestandigkeit (Low temperature degradation, LTD) beschreibt die Alterungssensibilitat
von Zirkoniumoxid.
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Die IPS e.max ZirCAD Scheiben und Blécke kénnen in zwei Gruppen unterteilt werden: die
hochfesten 3Y-TZP-Materialien IPS e.max ZirCAD LT und MO sowie die transluzenten 4Y-
TZP-Produkte mit niedrigeren mechanischen Eigenschaften (IPS e.max ZirCAD MT Multi und
MT).

| semaxzircap fe.max" zircap £€-max* zircap - Max" Zircap

J

ivoclar -, ivociar -,

ivoclar -, ivoclar
digital; digital:

digital- digifal;

- camee-TICAD

Abbildung 9: IPS e.max ZirCAD sind als vorgesinterte Scheiben und Blécke fir die CAD/CAM-Technologie
erhaltlich.

Die Erhohung des Yttriumoxid-Gehalts beeinflusst die Korngrdsse in der Mikrostruktur (siehe
Abbildung 10) und den Warmeausdehnungskoeffizienten. Er kontrolliert die wichtigsten
physikalischen Eigenschaften. Dieser Einfluss auf die mechanischen und optischen
Eigenschaften wird in den folgenden Kapiteln detailliert beschrieben.

ZirCAD MT Multi

A
[ \
ZirCADMO /LT ZirCAD MT «Zirconia Anterior»
-TZP/ 4Y-TZP/ 5Y-TZP/
Tetragonale Phase und Tetragonale Phase und Tetragonale Phase und
Phase etwas kubische Phase mehr kubische Phase
Korngrdsse
[um] 0.50 0.65 0.85
Wirmeausdehnungs-
koeffizient WAK 10.5 104 9.8-10.1

[um/m*K]

Abbildung 10: Uberblick tiber die verwendeten Arten von TZP-Materialien im IPS e.max ZirCAD-Portfolio sowie
deren Eigenschaften.
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3.3.1 3Y-TZP

Die ersten Generationen von dentalem Zirkoniumoxid basierten alle auf 3Y-TZP. Yttriumoxid-
stabilisierte tetragonale Zirkoniumoxid-Polykristalle (Y-TZP = yttria stabilized-tetragonal
zirconia polycrystals) bestehen aus feinkdrnigem Zirkoniumoxid mit kleinen Mengen an Y203
als Dotierstoff. Diese vollkristallinen 3Y-TZP-Keramiken (IPS e.max ZirCAD LT und MO)
haben die folgende Zusammensetzung:

Komponente Inhalt
Zirkoniumoxid (ZrO) 88.0 - 95.5 Gew.%
Yttriumoxid (Y203) >45-<6.0 Gew.%
Hafniumoxid (HfO>) < 5.0 Gew.%
Aluminiumoxid (Al203) < 1.0 Gew.%
Andere Oxide zur Einfarbung < 1.0 Gew.%

Tabelle 2: Typische Zusammensetzung von 3Y-TZP.

Nach der Sinterung besteht das Material aus ca. 98 % metastabiler tetragonaler Phase. Die
Umwandlungstendenz hangt von der Korngrosse ab, weshalb gute 3Y-TZP-Keramiken mit
Kdrnern von homogener Form und Grosse entwickelt werden (siehe ). Aufgrund passender
Temperaturbedingungen wahrend der Sinterung betragt die typische Korngrésse 0.5 pm.
Wenn die Korngrésse unter eine kritische Grdsse schrumpft (< 0.3 um), verliert das Material
seine Fahigkeit zur t—-m- Umwandlung wahrend der Rissentwicklung und damit sinkt die
Zahigkeit. [5; 9]

Im Vergleich zu Glaskeramiken hat Zirkoniumoxid generell gewisse optische Nachteile
aufgrund des relativ hohen Brechungsindexes, was zu einem hohen Grad an Totalreflexion
fuhrt. Der Brechungsindex verandert sich in Abhangigkeit von der Ausrichtung der
tetragonalen Kristalle im Zirkoniumoxid, was Doppelbrechung® verursachen kann. Der hohe
Reflexionsgrad fuhrt zu einer spiegelnden Oberflache, welche glanzender ist als die
natlrlichen Zahne, was zu einer schlechten Asthetik fuihrt. Ausserdem fuihrt die hohe Anzahl
an kleinen, kristallinen Kérnern, moglichen Poren und ausgeféllten Al,Os-Kérnern zu einer
enormen Menge an Grenzflachen. Diese Grenzflachen streuen das passierende Licht und
verursachen eine Verringerung der Lichtdurchlassigkeit, was zu einer weiteren
Verschlechterung der Transluzenz und damit der Asthetik fiihrt. Ein hoherer Yttriumoxid-
Gehalt fuhrt zu einer Reduktion der Doppelbrechung und zu einer Erhdhung der Korngrdsse.
Daher sind 3Y-TZP-Materialien opaker als Zirkoniumoxidkeramiken, die einen héheren Gehalt
an Y03 aufweisen (z. B. 4Y-/5Y-TZP).

Diese eher schlechten asthetischen Eigenschaften machen eine zuséatzliche Verblendung mit
passenden Produkten, wie z. B. IPS e.max Ceram und IPS e.max ZirPress, notwendig oder
wlnschenswert. Verblendmaterialien weisen jedoch nicht die gleiche Festigkeit auf wie
Zirkoniumoxid, was wiederum zu Abplatzungen (chipping) an der Oberflache fuhren kann.

3 Optisch anisotrope Materialien besitzen die Fahigkeit zur Doppelbrechung von Licht. In solchen Fallen
wird ein Lichtstrahl aufgrund des Brechungsindexes, welcher von der Orientierung der Kristalle
abhangig ist, in zwei Strahlen mit etwas unterschiedlichen Bahnen gespalten.
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Unterschiede im WAK (Warmeausdehnungskoeffizient) von Zirkoniumoxid und dem
Verblendmaterial, sowie schlechte Passung von Gerlst und Verblendung, kénnen zu
zusatzlichen intrinsischen Spannungen fiihren, die einen Bruch der Restauration hervorrufen
koénnen. [4]

E] N i« o N . \ / \ / \ / \ / \ / \/ N/ \/ \\/
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Mag = 10.00 KXEHT = 15.00kv  Signal A = SE2 Date :19 Mar 2008 [
WD= 7mm  Signal B =InLens Time 142210 MRS
serName = LIKEW  Chamber = 1.23e-003 Pa Mixing = Off  File Name = L13032-2 tif vivadeni:

Abbildung 11: Mikroskopische Aufnahme von 3Y-TZP-Material und schematische Darstellung der einheitlichen
Kdrnern.

Einige Eigenschaften von 3Y-TZP wurden mit der Entwicklung der neuen Generationen von
3Y-TZP verbessert. Einerseits wurden die Menge und die Grosse der Al,Oz-Kdrner minimiert,
was eine Erhéhung der Transluzenz, verbesserte Festigkeit und Langzeitstabilitdt zur Folge
hatte. [4] Andererseits wurde die Verarbeitung der Rohstoffe optimiert, was zu geeigneteren
Rohpulverpartikeln fuhrte. Die Verbesserungen der optischen Eigenschaften waren jedoch
unzureichend, was die Verwendung und die damit verbundenen Nachteile von
Verblendmaterialien immer noch notwendig macht.

3.3.2 4Y-TZP und 5Y-TZP

Um Nachteile wie hohe Opazitat und das Risiko von Abplatzungen zu vermeiden, wurden neue
Generationen von ZrO, notwendig. Fur die neuen, transluzenten Dentalzirkoniumoxide wurde
der Gehalt an Y203 erhoht. Dadurch entstanden zwei kristalline Materialien: 4Y-TZP (4 Mol%
Y203) und 5Y-PSZ (5 Mol% Y203). Aufgrund der Erhéhung des Y,0s-Gehalts tritt die kubische
Phase neben der metastabilen tetragonalen Phase auf. Die Menge der kubischen Phase
(siehe Abbildung 12) steigt von etwa 25 % in 4Y-TZP-Materialien auf bis zu 50 % in 5Y-TZP-
Materialien an. Letztere enthalten mitunter die kubische Phase als Hauptphase (tuber 50 %),
weshalb 5Y-TZP manchmal auch als teilstabilisiertes Zirkoniumoxid (5Y-PSZ = partially
stabilized zirconia) bezeichnet wird. In 4Y-TZP und 5Y-TZP sind die Kérner grosser als in 3Y-
TZP, was zu weniger Korngrenzen, geringerer Doppelbrechung und Lichtstreuung fihrt. Das
Material weist daher eine hdhere Transluzenz auf als 3Y-TZP.
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Abbildung 12: Mikroskopische Aufnahme eines 4Y-TZP- (obere Grafik) und eines 5Y-TZP-Materials sowie
schematische Darstellung (untere Grafiken). Die schematische Darstellung zeigt die 50:50-Zusammensetzung aus
tetragonaler (grau) und kubischer (violett) Phase von 5Y-TZP.

Die niedrigere Bruchzahigkeit im Vergleich zu 3Y-TZP ist ein gewisser Nachteil dieser neuen
transluzenten ZrO, Materialien. Diese transluzenten Materialien haben geringere Anteile an
tetragonaler Phase (75 % bei 4Y-TZP und ~50 % bei 5Y-TZP), was die Mdglichkeit der t—m-
Umwandlung verringert und damit auch eine geringere Umwandlungsverstarkung zur Folge
hat. Ausserdem sinkt der WAK bei steigendem Y.03-Gehalt. Die unterschiedlichen WAK-
Werte der verschiedenen Zirkoniumoxid-Produkte kénnen deshalb zu Problemen mit den
Verblendmaterialien fuhren. Die Verblendmaterialen sind in Hinblick auf die WAK-
Unterschiede zwischen Gerlst und Verblendung (resultierende Spannungsverteilung
beachten) nicht speziell fur die jeweilige Art von Zirkoniumoxid entwickelt worden und kdnnen
vornehmlich nur fir 3Y-TZP in grosserer Wandstarke verwendet werden.
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Material LiS2 3Y-TZP 4Y-TZP 5Y-TzP
Biaxiale 500 £ 60 1000+ 2000 750+ 1000 600+ 500
Biegefestigkeit [MPa]

Bruchzahigkeit 2.25+0.25 5.00 £ 0.25 3.75+£0.25 240=x0.25
[MPavm]

Warmeausdehnung 10.15+0.25 10.50 £ 0.25 10.40+0.25 9.95+0.25
[Um/m*K]

Tabelle 3: Materialeigenschaften von Lithium-Disilikat-Glaskeramik (LiS2) und 3Y-/4Y- und 5Y-TZP. ) Durch
Beschleifen/Polieren der Proben kdnnen die Festigkeitswerte aufgrund der Bildung von Druckspannung in der
Oberflache um bis zu 40 % erhdht werden.

Pulvermischungen kénnen zu einer Steigerung der Bruchzahigkeit filhren. Dabei darf jedoch
nicht vergessen werden, dass die Festigkeit durch die schwéachste Komponente der
Mikrostruktur bestimmt wird, wie z. B. Poren oder Ansammlungen von grossen Kdrnern.
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Abbildung 13: Vergleich verschiedener Zirkoniumoxid-Typen (blaue, griine und rote Quadrate) und IPS e.max CAD
(rosa Quadrat). Der Einfluss des steigenden Yttriumoxid-Gehalts auf Bruchzahigkeit und Festigkeit ist offensichtlich.

Durch diese Verringerung der Bruchzahigkeit und Festigkeit in hochtransluzenten Produkten
ist das Indikationsspektrum auf vollanatomische Kronen und vollanatomische 3-gliedrige
Briicken mit h6heren Wandstarken beschrénkt.
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4 Technische Daten

Product / Produkt / Producto

IPS e.max ZirCAD

Product category / Produkt Kategorie / Categoria del producto

Zirconium oxide for processing with CAD/CAM technology
Zirkoniumoxid fiir die CAD/CAM Technologie
Oxido de circonio para la tecnologia CAD/CAM

Radioactividad

Characteristics* Hinweis(e) |  Specification/ Unit
Eigenschaften Spezifikation/Especificacion Einheit
Caracteristicas MO, LT 5 MT & Unidad
Flexural strength
Biegefestigkeit 7 =900 2700 MPa
Resistencia a la flexion
Llrjear thermal ex_p_ansmn (CTE) 10.0<CTE* =< 9.9<CTE* < 10.9
Warr_m_eausdehnungskt_)eff|2|ent (WAK) 11.0 (*Spanne 25/100- 105K
Coeficiente de expansion termal (*Spanne 25/100- 500°C)

500°C)
Chemical solubility
Chemische Loslichkeit <100 <100 pgcm?
Solubilidad quimica
Glass transition temperature (tg)
Glasuibergangstemperatur N/A °C
Temperatura de transicion vitrea
Radioactivity (?38U)
Radioaktivitat <1 Bqg*

The product meets the relevant performance criteria as defined in
Das Produkt erfillt die relevanten Leistungskriterien wie beschrieben in

Se cumplen los criterios de desempefio que se han definido en la norma

EN ISO 6872:2015 - Dentistry — Ceramic materials (ISO 6872:2015)

4 Physical and Mechanical properties / physikalische und mechanische Eigenschaften / Propiedades fisicas y mecanicas

5Klasse 5, Typ Il geméass EN ISO 6872:2015

6 Klasse 4, Typ Il gemass EN ISO 6872:2015 einschliesslich MT Multi

7 Biaxial
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5 Werkstoffkundliche Untersuchungen (in-vitro)

Obwohl die Ergebnisse von in-vitro Untersuchungen nicht direkt auf die klinische Anwendung
des Materials Ubertragen werden kdnnen, so liefern sie doch wichtige Informationen dartber,
wie sich das Produkt unter bestimmten Testbedingungen verhalten wird. Die Werte dirfen
nicht absolut Gbernommen werden, sondern missen immer in Zusammenhang mit den
Versuchsanordnungen und -bedingungen interpretiert werden.

5.1 Biegefestigkeit

ISO 6872:2015 schreibt einen Mindestwert von 500 oder 800 MPa fur die Biegefestigkeit vor,
abhangig von der Klasse der Dentalkeramik.

Biegefestigkeit [MPa] Typ / Klasse
Produkt LOT Biaxiale Festigkeit, Stempel-auf-drei- ~ Geméss DIN
Kugeln (geméss DIN EN ISO ENISO
6872:2015), wie gebrannt 6872:2015
IPS e.max ZirCAD MT Multi
(Dentinzone) (4.25Y-TZP) WoT746 865 SD 115 /4
IPS e.max ZirCAD MT
(4.25Y-TZP) VM9002 881 SD 135 /4
IPS e.max ZirCAD LT
(3-TZP, 0.05 % Al,0x) V45910 1224 SD 144 /5
IPS e.max ZirCAD MO
(3V-TZP-A, 0.25 % Al,05) S13271 1201 SD 72 /5
BruxZir Anterior 20815434 21 SD 132 /50
NexxZr T HVXBD 1013 SD 174 /50
NexxZr + TAAABE 834 SD 121 /50
Zenostar MT U33257 1093 SD 56 /40
Zenostar T V15659 1184 SD 248 /50

Tabelle 4: Vergleich der Festigkeitswerte verschiedener IPS e.max ZirCAD-Produkte und Konkurrenzmaterialien
(SD: Standardabweichung) ) Geméss Herstellerangaben, teilweise ohne Jahr. (F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
FL).

Die gemessenen Werte sind in Abbildung 14 dargestellt:
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Abbildung 14: Vergleich der Biegefestigkeitswerte verschiedener IPS e.max ZirCAD-Produkte und
Konkurrenzmaterialien. Die Mindestwerte gemass ISO 6872:2015 sind als griine Linien dargestellt.

» Die biaxialen Biegefestigkeitswerte der verschiedenen IPS e.max ZirCAD-Produkte liegen
klar Gber den in der Norm vorgeschriebenen Mindestwerten von 500 MPa (fur Klasse 4)
oder 800 MPA (fur Klasse 5).



Wissenschaftliche Dokumentation IPS e.max® ZirCAD Seite 22 von 43

5.2 Bruchzahigkeit

In der Norm 1SO 6872:2015 ist die Bruchzahigkeit nur ein informativer Wert. Deshalb wurde
auch kein Grenzwert definiert. Trotzdem ist die Bruchzahigkeit ein wichtiges Merkmal von
Dentalkeramiken, da sich daraus Schlussfolgerungen beziiglich anderer Eigenschaften ziehen
lassen, wie z. B. der Festigkeit.

Produkt LOT Br‘;m‘:g‘g}‘e't
Vickers Hérte

IPS e.max ZirCAD MT Multi (Dentin) V52128 3.6 SD 0.2
IPS e.max ZirCAD MT VM9002 3.6 SD 0.15
IPS e.max ZirCAD LT V45910 5.1 SD 0.1
IPS e.max ZirCAD MO P79043 5.1 SD 0.1
BruxZir Anterior 20815434 24 SD 0.1
Katana UTML DMSYE 22 SD 0.05
Pritimulti Disc 5\\55(;'3510:%5115 3.2 SD 0.1
NexxZr T XXBAF 4.9 SD 0.05
NexxZr + XXAAD 5.1 SD 0.1

Tabelle 5: Vergleich der Bruchzahigkeitswerte verschiedener IPS e.max ZirCAD-Produkte und
Konkurrenzmaterialien (SD = Standardabweichung). (F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, FL).

Die gemessenen Werte sind in Abbildung 15 dargestellit:
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Abbildung 15: Vergleich der Bruchzéhigkeitswerte verschiedener IPS e.max ZirCAD-Produkte und
Konkurrenzmaterialien.
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5.3 Optische Eigenschaften

Das ursprungliche Ziel der Entwicklung von IPS e.max ZirCAD MT war die Verwendung des
hoch-transluzenten, reinen 5Y-TZP-Rohstoffs, um damit ein Zirkoniumoxid-Material fir
vollanatomische Versorgungen mit hoher Transluzenz anbieten zu kdénnen. Wahrend der
Entwicklung wurden jedoch die Grenzen eines hoch-transluzenten Rohstoffs klar. Bei einer
zervikalen Wandstarke von etwa 1.5 mm war die Transluzenz so hoch, dass ein verfarbter
Stumpf nicht richtig abgedeckt werden konnte und ein enormer Helligkeitsverlust in der
intraoralen Umgebung festgestellt wurde. Aus diesem Grund wurden Mischungen von 5Y-TZP
und 3Y-TZP geprift, um die optimale Opazitat fur vollanatomische Zirkoniumoxid-Kronen zu
erzielen, die bei einer Wandstarke von 1.5 mm auch fir Versorgungen im Frontzahnbereich
verwendet werden kénnen.

Abbildung 16: Vergleich von Zirkoniumoxid-Frontzahnrestaurationen mit niedriger Transluzenz (LT, linke Seite) und
hoher Transluzenz (HT, rechte Seite). Das HT-Material deckt den Stumpf nicht ausreichend ab und wirkt graulich.
Die Transluzenz im zervikalen Bereich der Krone ist zu hoch.

Die obige Abbildung macht klar, dass die Opazitat angepasst werden muss, um der klinischen
Indikation gerecht zu werden. Einerseits muss ein verfarbter Zahn oder Abutment ordentlich
abgedeckt werden, um nicht zu viel Helligkeit von der Restauration zu verlieren. Andererseits
muss die Opazitat niedrig genug sein, dass der okklusale/inzisale Bereich noch immer ein
asthetisches Erscheinungsbild aufweist, das dem natirlichen Zahn ahnlich ist. Dies hangt von
der Wandstéarke der gewiinschten Restauration ab.

Da die Wandstarke durch die mechanischen Eigenschaften bestimmt wird, muss fir die
verschiedenen Produkte die richtige Opazitatsstufe realisiert werden. Abbildung 17 zeigt die
Abhéangigkeit zwischen Opazitat und Wandstarke. Je hoher die Wandstérke, desto hoher die
Opazitat. Diese Korrelation variiert in Abhéngigkeit vom verwendeten Rohstoffs. Je niedriger
die Wandstérke, desto ahnlicher werden sich die verschiedenen Zirkoniumoxid-Materialien in
Bezug auf ihre Opazitat.
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Abbildung 17: Abhéngigkeit zwischen Opazitdt CR und Wandstarke. In der unteren Grafik zeigt der Querschnitt
einer IPS e.max ZirCAD MT Multi-Frontzahnkrone das Konzept des Transluzenzgradienten. MO = Medium Opacity
(mittlere Opazitat), LT = Low Translucency (niedrige Transluzenz), MT = Medium Translucency (mittlere
Transluzenz) und HT = High Translucency (hohe Transluzenz).

Ergebnisse, die mit Hilfe von IPS e.max ZirCAD MT Restaurationen erzielt wurden, haben
gezeigt, dass mit einer zervikalen/zirkularen Wandstérke von 1 mm und einer Opazitat von
etwa 68% sehr asthetische Restaurationen in der intraoralen Umgebung erhalten werden
konnen. Aus diesem Grund wird das MT-Rohmaterial fir den zervikalen Bereich in IPS e.max
ZirCAD MT Multi verwendet (siehe unteres Diagramm in Abbildung 17). Im inzisalen Bereich,
wo die Wandstarke nattrlich auf 1.5 - 2 mm steigt, wird mit dem HT-Material (5Y-TZP) dieselbe
Opazitat erzielt. Daher hat IPS e.max ZirCAD MT Multi einen Zusammensetzungsgradienten,
beginnend von 4Y-TZP hin zu 5Y-TZP, was zu einem naturlichen Erscheinungsbild in
intraoraler Umgebung fuhrt. Insbesondere der inzisale Bereich zeichnet sich durch eine
naturliche Lichtdurchlassigkeit aus, so dass IPS e.max ZirCAD MT Multi auch ohne
Schichttechnik und/oder das Aufbringen von Verblendkeramik fiir Frontzahnrestaurationen
geeignet ist. IPS e.max ZirCAD LT (LT-Material) kann als vollanatomische Zirkoniumoxid-
Versorgungen mit guter Asthetik bei einer Wandstarke von 0.5 — 0.8 mm verwendet werden.
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Bei Wandstarken tber 0.9 mm erscheinen Restaurationen aus IPS e.max ZirCAD LT zu opak
und zu hell. Aus diesem Grund wird bei der Verwendung von IPS e.max ZirCAD LT eine
minimale Verblendung im okklusalen oder inzisalen Bereich empfohlen.

5.4 Verschleiss: Monolithische Materialien - Keramik und
Antagonistenverschleiss

Traditionell sind Abplatzungen der Verblendkeramik die Hauptschwierigkeit im
Zusammenhang mit zirkoniumoxidbasierten Restaurationen. Dies fuhrte zur Einfuhrung von
Techniken, wie der CAD-on-Technik, in welcher ein IPS e.max ZirCAD-Geriist mit IPS e.max
CAD verblendet wird, sowie der Einfihrung von transluzenteren, vollanatomischen
Zirkoniumoxid-Versorgungen.

Die Verwendung von Zirkoniumoxidkeramiken und deren Beliebtheit haben in den letzten
Jahren stark zugenommen. Der Klinische Erfolg von zirkoniumoxidbasierten Kronen und
festsitzenden Prothesen wurde ebenfalls in verschiedenen Studien aufgezeigt [14-18]. Die
Verwendung von monolithischen CAD/CAM-Zirkoniumoxid-Versorgungen mit einer
asthetischeren Transluzenz ist ebenfalls popularer geworden [14].

Die Tatsache, dass Zirkoniumoxid bedeutend harter ist, als viele andere Keramikmaterialien,
fihrte zu Bedenken hinsichtlich der Verschleisswirkung auf Antagonistenzéhne. In ihrer
klinischen Bewertung kamen Stober et al. [14] zum Schluss, dass obwohl monolithische
Zirkoniumoxid-Kronen mehr Antagonistenverschleiss verursachen als natirliche Zahne, der
Verschleiss jedoch niedriger ist als bei anderen Dentalkeramiken. In einer Zusammenfassung
der Ergebnisse von in-vitro Studien stellten sie auch Ubereinstimmend fest, dass gut poliertes
Zirkoniumoxid nicht zu (Oberméassigem Verschleiss oder Beschadigung des
Antagonistenzahnschmelzes fuhrt, sondern tatsachlich weniger Antagonistenverschleiss
verursacht, als andere Keramiken [19-24]. Die Oberflachenpolitur von vollanatomischen
(monolithischen) Zirkoniumoxid-Restaurationen wird deshalb empfohlen, da der Effekt auf den
Verschleiss von natirlichen Antagonistenzahne vorteilhaft ist [19; 25].

5.5 IPS e.max ZirCAD und verschiedene Verblendtechniken

Die folgenden Studien untersuchten die Fraktur, Materialermidung, Zuverlassigkeit und
Scherhaftfestigkeit von IPS e.max ZirCAD-Restaurationen, die mit verschiedenen Techniken
verblendet worden sind. Diese Techniken reichen von der Verblenungung mit IPS e.max
Ceram zu Uberpressen mit IPS e.max ZirPress bis hin zu CAD-on verblendeten Versorgungen
mit IPS e.max CAD.

5.5.1 Auswirkung der Verblendtechnik auf die Ermidungsbestéandigkeit von zirkoniumoxid-
basierten Vollkeramik-Kronen.

P. Guess, P. Coelho, V. Thompson. College of Dentistry, New York University, USA [26]

Zielsetzung: Untersuchung der Zuverlassigkeit und der unterschiedlichen Versagensarten
von Y-TZP-Kronen, die mittels Press-on-Technik, manueller Schichttechnik oder der IPS
e.max CAD-on-Technik verblendet wurden. Die Nullhypothese war, dass es zwischen den
Techniken keine Unterschiede in der Zuverlassigkeit oder der Versagensart gibt.
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Methode: 63 Kronen mit einem Gerlst aus IPS e.max ZirCAD wurden mit den drei Techniken
hergestellt. Fiir die Uberpresstechnik wurde IPS e.max ZirPress verwendet, IPS e.max
Ceram fir die Schichttechnik und IPS e.max CAD fir die IPS e.max CAD-on-Technik. Jede
Gruppe bestand aus 21 Proben.

Alle Kronen wurden mit einem Standard-Kappchen-Design eines unteren Molaren (0.5 mm
Dicke) hergestellt, mit identischen Dimensionen fur das IPS e.max ZirCAD-Gerust und die
Verblendkeramik. Auf die inneren Flachen wurde ein Metall/Zirkoniumoxid-Primer aufgetragen
und alle Kronen wurden mit Multilink Automix auf gealterte (durch Wasserlagerung fur
mindestens 60 Tage) Composite-Stiimpfe zementiert (Tetric EvoCeram A2). Drei Kronen jeder
Gruppe lieferten die Daten fir die statischen Bruchlasten. 18 Kronen lieferten die
Ermidungsdaten durch Kaubewegungen, die mit Hilfe eines beweglichen Wolframcarbid-
Indenter (r = 3.18) 0.7 mm (lingual) bis zum distobukkalen Hdcker mit steigender Belastung
bis zum Versagen erhoben wurden. Abplatzungen der Verblendkeramik und Risse im
Hockerbereich, welche bis zum Ubergang zwischen Verblendung und Gerlist reichten, wurden
als Versagen eingestuft.

Ergebnisse I: Statische Bruchlast (n = 3 pro Gruppe)

Uberpresste und manuell geschichtete Kronen zeigten auf die Verblendung beschrankte
Frakturen, wahrend die mit IPS e.max CAD verblendeten Kronen signifikant hoheren
Belastungen widerstehen konnten (2699 + 243 N) bevor eine Fraktur der Verblendung und der
Gerustkeramik auftrat (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18: Ergebnisse der statischen Bruchlasttests von IPS e.max ZirCAD-Gerlsten mit verschiedenen
keramischen Verblendstrukturen, herstellt in der Uberpress-, Schicht- oder IPS e.max-CAD-on-Technik.

Ergebnisse II: Kaubelastungs-/Ermidungstest (n = 18 pro Gruppe)

49 % der manuell geschichteten Kronen zeigten Rissbildung vor dem totalen Versagen in Form
von Abplatzungen der Verblendung. In der Gruppe der Uberpressten Restaurationen konnten
vor dem Versagen keine ausgedehnten Risse beobachtet werden. Keine der Gruppen zeigte
Risse im IPS e.max ZirCAD-Gerist. Die IPS e.max CAD-on-Kronen zeigten keine Frakturen.
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Alle IPS e.max CAD-on-Kronen galten als Uberlebende, da es keine Ausfalle bei der
gewahlten Grenzlast von 900 N und nach maximal 170'000 Zyklen gab.

Ergebnisse lll: Zuverlassigkeitsdaten (Tabelle 6), berechnet bei 50'000 Zyklen und 200 N
Belastung zeigen an, dass die kumulierte Beschadigung bei 2 % der IPS e.max ZirPress-
Verblendungen, 5 % der IPS e.max Ceram-Verblendungen und 0 % der IPS e.max CAD-
Verblendungen zu einem Versagen (aufgrund von Abplatzungen) fihren wirde.

Verblendmaterial IPS e.max ZirPress IPS e.max Ceram IPS e.max CAD
Obere 90 % ClI 0.99 0.99 1.0
Wert 0.98 0.95 1.0
Untere 90 % ClI 0.91 0.80 1.0
Uberlebende 0 0 18

Tabelle 6: Zuverlassigkeitsvergleich von verschiedenen Verblendtechniken

Schlussfolgerung: Auf Zirkoniumoxid-Geruste gefiigte CAD/CAM-gefertigte Lithium-Disilikat-
Verblendungstrukturen fiihrten zu Kronen mit einer sehr hohen Ermidungsresistenz. Sie
zeigten keine Anfalligkeit fir Materialermidung durch Kaubelastung bei 900 N. Die in der CAD-
on-Technik hergestellten Kronen waren zuverlassiger und zeigten keinerlei Risiko
Abplatzungen zu entwickeln.

5.5.2 Einfluss der Verblendtechnik auf die Haftung von Zirkoniumoxid-Systemen.

T. Yilmaz, und F. A. Selcuk University, Konya, Turkei [27]

Zielsetzung: Das Ziel dieser Studie war ein Vergleich der Scherhaftfestigkeit von
Zirkoniumoxid-Geristen, die mit unterschiedlichen Techniken verblendet wurden.

Methoden: Es wurden 60 scheibenférmige Probenkdrper aus IPS e.max ZirCAD gefrast und
gesintert (15 x 11 x 3 mm). Die Proben wurden danach fiir die Verblendung in drei Gruppen
eingeteilt (n=20): Uberpresstechnik mit IPS e.max ZirPress, IPS e.max Ceram fir die
Schichttechnik und IPS e.max CAD fur die CAD-on-Technik. Die Proben der Schichttechnik-
und Uberpresstechnik-Gruppe wurden mit ZirLiner (Ivoclar Vivadent) beschichtet. Die
Prifkorper wurden einem Scherkrafttest in einer Universal-Priifmaschine unterzogen. Mit einer
Vorschubgeschwindigkeit von 0.5 mm/min wurde bis zum Versagen belastet. Die
durchschnittlichen Scherhaftwerte (MPa) wurden mit Hilfe einfaktorieller Varianzanalyse
(ANOVA = analysis of variance) und Tukey-Test (P<0.05) analysiert. Die gebrochenen Proben
wurden unter dem Stereomikroskop bei 40-facher Vergrosserung untersucht, um die

non

Versagensart in "kohasiv", "gemischt" oder "adhasiv" zu unterteilen.

Ergebnisse: Die durchschnittlichen Scherhaftwerte betrugen 12.23 (+ 3.04) MPa fir die
Uberpresstechnik-Gruppe, 14.27 (+ 4.45) MPa fur die Schichttechnik-Gruppe und 31.89 (+
5.83) MPa fir die CAD-on-Technik-Gruppe. Die ANOVA- und Tukey-Untersuchungen zeigten,
dass die Gruppe der CAD/CAM-Verblendungen in allen Testgruppen (P=0.00) signifikant
hdhere Scherhaftwerte aufwiesen. Zwischen der geschichteten und der Uberpressten Gruppe
bestand kein signifikanter Unterschied (P=0.347).
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Abbildung 19: Scherhaftfestigkeit von IPS ZirCAD-Gerusten mit unterschiedlichen Verblendstrukturen.

Die Versagensart "gemischt" konnte in allen Gruppen am haufigsten beobachtet werden. Ein
kohéasives Versagen innerhalb der Keramik konnte in der geschichteten und der Giberpressten
Gruppe gefunden werden. Ein adhasives Versagen zwischen Zirkoniumoxid und der Keramik
konnte nur in der Gruppe mit CAD/CAM-Verblendung beobachtet werden.

Schlussfolgerungen: Die CAD/CAM-Verblendtechnik zeigte den besten Verbund zum
Zirkoniumoxid-Gerust. Diese Technik kann ein Delaminieren oder Abplatzen in
zirkoniumoxidbasierten Versorgungen verhindern.

5.6 Monolithisches Zirkoniumoxid - Wandstérke und Ermiudungsbestéandigkeit

Wie die oben erwahnten Untersuchungen zeigen, wurden Zirkoniumoxid-Versorgungen
aufgrund ihrer fehlenden Transluzenz traditionell auf irgendeine Weise verblendet. In juingerer
Zeit kamen jedoch monolithische Vollkeramik Zirkoniumoxid-Produkte in transluzenteren
Farben auf den Markt. Monolithisches Zirkoniumoxid bietet eine Reihe von Vorteilen, die von
einer allgemein hohen Festigkeit bis hin zu einer geringen Chipping-Neigung und geringem
okklusalem Platzbedarf reichen.

Mit monolithischen Molarenkronen wurde eine interne Untersuchung durchgefiihrt, welche die
Alterung in der Mundhéhle simulierte. Die Versorgungen wurden aus IPS e.max ZirCAD MT-
Scheiben hergestellt, fur die eine minimale Wandstarke von 0.8 mm indiziert ist. Die Kronen in
dieser Studie wurden mit einer noch diunneren durchgéngigen Wandstarke von 0.5 mm
hergestellt. Nach dem Frasen wurden die Halter entfernt und jede Krone wurde zweimal mit
IPS Ivocolor glasiert. Die Zirkoniumoxid-Kronen wurden anschliessend mit Multilink Automix
adhéasiv auf PMMA-Abutments befestigt. Die Abutments wurden mit 110 pm und 2 bar
sandgestrahlt, die Kronen-Innenflachen mit 1 bar (50 pm). Multilink Primer A und B wurden
auf das PMMA aufgetragen und Monobond Plus auf die Kronen-Innenseiten. Die zementierten
Kronen wurden trocken fiir mindestens 24 Stunden bei 37°C gelagert. Anschliessend wurden
die Kronen in einen Kausimulator mit Stahlantagonisten gegeben und fir 200'000 Zyklen (0.9
Hz) mit einem Lastniveau von 150 N (n=4) und 170 N (n=4) belastet und auf Risse und
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Frakturen untersucht. Sie wurden einer Temperaturwechselbelastung zwischen 5°C und 55°C
ausgesetzt. Die Kronen wurden 4 Mal taglich untersucht.

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Kaukréafte bei naturlichen Z&hnen zwischen 100 und
150 N [28] liegen. Die IPS e.max ZirCAD MT-Kronen in dieser Studie widerstanden ahnlichen
oder hdheren Belastung (150N / 170N), ohne dass Frakturen beobachtet wurden. Da die
Studie mit Kronen durchgefiihrt wurde, deren Wandstérke noch geringer war als empfohlen,
stellt diese Studie ein Worst-Case-Szenario dar. Alle Kronen blieben intakt.

Abbildung 20: IPS e.max ZirCAD MT-Molarenkronen nach 200'000 dynamischen Belastungszyklen bei 170N.

Daraus kann geschlossen werden, dass IPS e.max ZirCAD MT-Kronen mit einer
Mindestwandstarke von 0.8 mm eine mehr als ausreichende Ermidungsbesténdigkeit
aufweisen.

6 Klinische Studien mit IPS e.max ZirCAD

6.1 IPS e.max ZirCAD-Kronen und-Bricken verblendet mit IPS e.max Ceram

Prospektive Studie mit zirkoniumoxid-basierten Versorgungen: Klinische Ergebnisse
nach 3 Jahren
Beuer F, Stimmelmayr M, Gernet W, Edelhof D, Gith J-F, Naumann M. [29]

Zielsetzung: Beurteilung der klinischen Performance von Kronen und Briicken aus IPS e.max
ZirCAD, die mit IPS e.max Ceram verblendet wurden.

Methoden: 38 Patienten wurden mit 68 Restaurationen versorgt (18 Bricken und 50
Einzelkronen). Die Zirkoniumoxid-Gerlste wurden mittels CAD/CAM-Verfahren gefrast und
danach mit IPS e.max Ceram in der traditionellen Schichttechnik verblendet. Alle
Restaurationen wurden mit einem Glasionomerzement eingegliedert. Die Baseline-
Untersuchung wurde 2 Wochen nach der Eingliederung durch gleichwertige Prifer
durchgefuhrt, die Nachuntersuchungen erfolgten jeweils nach 12, 24 und 36 Monaten.
Untersuchungen mit dem Rasterelektronen-Mikroskop wurden an Duplikaten aller
Versorgungen durchgefiihrt. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Kaplan-Meier wurde
berechnet.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Tragezeit betrug 35 (+ 14) Monate. Nach 3 Jahren
klinischem Einsatz wurden drei biologische und flnf technische Ausfalle verzeichnet. Alle
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Ausfélle erfolgten in der Briicken-Gruppe. Eine Brucke wurde nach biologischem Versagen
des Pfeilerzahns entfernt. Die Kaplan-Meier Uberlebenswahrscheinlichkeit betrug 88.2 % nach
35 Monaten fir alle Versagensarten und 98.5 % fur noch im Einsatz stehende Versorgungen.
Bei den gemessenen Gingiva-Parametern wurden zwischen den restaurierten Zahnen und der
Kontrollgruppe keine Unterschiede festgestellt.

Schlussfolgerungen: IPS e.max ZirCAD verblendet mit IPS e.max Ceram scheint eine
zuverlassige Behandlungsoption zu sein.

6.2 IPS e.max ZirCAD verblendet mit IPS e.max CAD oder IPS e.max Ceram

Dreigliedrige, festsitzende Seitenzahnrestorationen aus Zirkoniumoxidkeramik,
verblendet mit geschichteter oder gefraster (CAD-on) Verblend-Keramik:
Randomisierte, kontrollierte klinische Studie - Nachuntersuchungen nach einem Jahr.

Grohmann P, Bindl A, Hammerle C, Mehl A, Sailer I. Universitat Zurich, Schweiz.[30]

Zielsetzung: Das Ziel dieser multizentrischen, randomisierten, kontrollierten klinischen Studie
war der Vergleich von festsitzendem Zahnersatz aus Zirkoniumoxidkeramik. Dieser wurde
entweder mit einer CAD/CAM-Lithium-Disilikat-Keramik (CAD-on) oder einer manuell
geschichteten Verblendkeramik verblendet und hinsichtlich des Uberlebens sowie der
technischen und biologischen Ergebnisse untersucht.

Methoden: Die Studie umfasste 60 Patienten, die eine 3-gliedrige Seitenzahnbriicke
benétigten. Die Zirkoniumoxid-Geriste (IPS e.max ZirCAD) wurden mit einem CAD/CAM-
System (CEREC inLab 3D, CEREC inEOS inLab/ Dentsply Sirona) hergestellt. 30
Seitenzahnbriicken wurden danach mit einer CAD/CAM-Lithium-Disilikat-Verblendkeramik
(IPS e.max CAD HT) unter Verwendung der CAD-on-Technik verblendet (Testgruppe). Die
anderen 30 Briicken wurden mit einer geschichteten Zirkoniumoxid-Verblendkeramik (IPS
e.max Ceram) verblendet (Kontrollgruppe). Fur die klinische Bewertung bei Baseline sowie
nach 6 und 12 Monaten wurden die Kriterien der amerikanischen Gesundheitsbehérde (United
States Public Health Service (USPHS)) angewendet. Die biologische Beurteilung erfolgte
durch den Vergleich der Plaque-Kontroll-Werte (Plaque Control Records (PCR)), Blutung beim
Sondieren des Zahnfleisches (BOP = bleeding on probing) und Messungen der Taschentiefe
(PPD = probing pocket depth). Die Daten wurden statistisch analysiert.

Ergebnisse: 56 Patienten wurden nach durchschnittlich 13.9 Monaten nachuntersucht. Bei
der Nachuntersuchung nach einem Jahr war in der Test- und der Kontrollgruppe die
Uberlebensrate 100 %. Es wurden keine signifikanten Unterschiede in den technischen
Ergebnissen gefunden. Wesentliche Abplatzungen traten in der Kontrollgruppe (n=3) auf und
uberwiegend geringe Abplatzungen in der Testgruppe (gering n=2, wesentlich n=1). Es traten
keine biologischen Probleme oder Unterschiede auf.

Schlussfolgerungen: Beide Arten von festsitzenden Seitenzahnbriicken aus Zirkoniumoxid
zeigten sehr gute Klinische Ergebnisse ohne Unterschiede zwischen den Gruppen.
Abplatzungen traten in kleinem Ausmass bei beiden Typen der festsitzenden
Seitenzahnbriicken auf. Das Ausmass der Abplatzungen war jedoch unterschiedlich. Die CAD-
on-Brlicken zeigten Uberwiegend geringfigige Abplatzungen, wahrend in der Kontrollgruppe
grossere Abplatzungen beobachtet wurden.
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6.3 IPS e.max ZirCAD verblendet mit IPS e.max ZirPress oder IPS e.max Ceram

Eine randomisierte, kontrollierte klinische Studie mit festsitzenden 3-gliedrigen
Seitenzahnbriicken aus Zirkoniumoxid mit geschichteten oder gepressten
Verblendkeramiken: Ergebnisse nach 3 Jahren.

Naenni N, Bindl A, Sax C, Hammerle C, Sailer I. Universitat Zurich, Schweiz. [31]

Zielsetzung: Das Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob festsitzende
Seitenzahnbricken aus Zirkoniumoxid mit gepressten Verblendkeramiken weniger
Abplatzungen aufweisen als Seitenzahnbrticken mit Schichtverblendkeramiken.

Methoden: Die Studie umfasste 40 Patienten, welche eine festsitzende, 3-gliedrige
Seitenzahnbricke im zweiten Pramolaren- oder Molarenbereich des Ober- oder Unterkiefers
bendtigten. Sie wurden an zwei verschiedenen Zentren der Universitat Zirich nach demselben
Studienprotokoll restaurativ versorgt. Die Geriste wurden aus teilgesinterten Y-TZP-
Zirkoniumoxid-Blécken (IPS e.max ZirCAD) mit einem CAD/CAM-System (CEREC / Dentsply
Sirona) gefrast. Die Patienten wurden dann zufallig entweder der Testgruppe (Zirkoniumoxid-
Geruste verblendet mit Presskeramik; IPS e.max ZirPress, n=20) oder der Kontrollgruppe
(geschichtete Verblendkeramik; IPS e.max Ceram, n=20) zugeordnet. Alle festsitzenden
Seitenzahnbricken wurden adhasiv eingegliedert und bei Baseline (d. h. bei Zementierung),
nach 6 Monaten sowie nach 1 und 3 Jahren in situ untersucht. Das Uberleben der Restauration
wurde erfasst. Fur die Beurteilung der technischen Ergebnisse wurden modifizierte Kriterien
der amerikanischen Gesundheitsbehorde (United States Public Health Service (USPHS))
angewendet. Die biologischen Parameter, die anhand der Pfeilerzahne und analoger nicht-
versorgter Zahne untersucht wurden, waren die Taschentiefe (PPD = probing pocket depth),
Plague-Kontroll-Daten (Plaque Control Records =PCR), Blutung bei Sondieren des
Zahnfleisches (BOP = bleeding on probing) sowie Zahnvitalitat (CO). Die Daten wurden
deskriptiv analysiert und die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Kaplan-Maier berechnet.

Ergebnisse: 36 Patienten mit 18 festsitzenden Test- und 18 festsitzenden Kontroll-
Seitenzahnbricken wurden nach durchschnittich 36 Monaten nachuntersucht. Die
Uberlebensrate war 100 %, sowohl fur die Testgruppe als auch fiur die Kontrollgruppe.
Tendenziell traten Abplatzungen der Verblendkeramik haufiger in der Testgruppe auf (n=8,
40 %) als in der Kontrollgruppe (n=4, 20 %). Dies war jedoch nicht signifikant (p=0.3). Es
wurden zwischen der Test- und der Kontrollgruppe keine weiteren Unterschiede in den
technischen oder biologischen Ergebnissen festgestellt.

Schlussfolgerungen: Festsitzende Zirkoniumoxid-Seitenzahnbriicken mit gepressten oder
geschichteten Keramik-Verblendungen zeigten nach 3 Jahren ahnliche Ergebnisse. Jedoch
wurden tendenziell haufiger Abplatzungen bei den gepressten Verblendungen festgestellt.
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6.4 IPS e.max ZirCAD monolithisch oder verblendet im Vergleich zu IPS e.max
CAD und IPS Empress CAD

Frakturraten und geschéatzte Lebensdauer von CAD/CAM-gefertigten Vollkeramik-
Restaurationen.
Belli R, Petschelt A, Hofner B, Hajto J, Scherrer SS, Lohbauer U. [32]

Zielsetzung: Verwendung des grossen Datenbestandes eines Fraszentrums industrieller
Grosse in Deutschland zur Bestimmung der Fraktur- und Uberlebensraten von verschiedenen
CAD/CAM-gefertigten Vollkeramik-Versorgungen im Seitenzahnbereich.

Methoden: Die Daten in Bezug auf Fraktur/Restaurationsersatz von 34'911 Versorgungen
(gefrast, fertiggestellt und poliert im selben Unternehmen nach den gleichen Richtlinien fir
jedes Restaurationssystem) wurden retrospektiv analysiert. Die Frakturen von Briicken,
Kronen, Onlays und Inlays, hergestellt aus verschiedenen Vollkeramik-Systemen Uber einen
Zeitraum von 3.5 Jahren, wurden fur die Analyse freigegeben. Die folgenden
Restaurationssysteme waren darunter: monolithisches Zenostar, CAD-on (IPS e.max ZirCAD
verblendet mit IPS e.max CAD), IPS e.max ZirCAD — konventionell verblendet, IPS e.max
CAD und IPS Empress CAD. Die Zenostar und CAD-on Systeme wurden fir Kronen und
Briicken verwendet; verblendetes IPS e.max ZirCAD kam nur flr Briicken zum Einsatz. Die
IPS e.max CAD-Versorgungen umfassten Kronen, Onlays und Inlays, wahrend IPS Empress
CAD fur Onlays und Inlays verwendet worden war.

Die Daten wurden in Bezug auf Patienten und Zahnarztpraxen anonymisiert und wurden nur
nach Restaurationsart gefiltert. Es wurden nur festsitzende Einzelzahneinheiten (Kronen,
Onlay und Inlays) und mehrgliedrige Restaurationen (3-, 4-, 5-gliedrige Bricken) auf
natiirlichen Zahnen im Seitenzahnbereich (erster Pramolar bis dritter Molar im Ober- und
Unterkiefer) eingeschlossen. Uber den beobachteten Zeitraum wurden 491 Frakturen
registriert. Die Uberlebensstatistik und Lebensdauerschatzung wurden dann auf Basis der
Frakturverteilungen kalkuliert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 34'911 Restaurationen analysiert, fur die 491 (1.4 %)
Frakturereignisse aufgezeichnet wurden.

Vergleich der Restaurationstypen: Zusammenfassend traten in der monolithischen
Zenostar-Gruppe keine Frakturen auf. Die IPS e.max CAD-on-Briicken und die verblendeten
IPS e.max ZirCAD-Brucken zeigten hinsichtlich der Uberlebensrate keine signifikanten
Unterschiede. Die CAD-on-Kronen zeigten in dieser Studie eine signifikant bessere
Performance als monolithische IPS e.max CAD-Kronen. Bei Onlays und Inlays zeigte IPS
e.max CAD eine signifikant hhere Uberlebensrate als IPS Empress CAD.

Vergleich der Materialtypen: Die CAD-on-Kronen zeigten eine signifikant bessere
Performance als CAD-on-Briicken. Die Uberlebensrate von IPS e.max CAD-Inlays und -
Onlays war besser als jene von IPS e.max CAD-Kronen. IPS e.max CAD zeigte eine signifikant
bessere Performance bei Inlays und Onlays als die Leuzitkeramik IPS Empress CAD. Bei
verblendeten IPS e.max ZirCAD-Briicken wurden keine Frakturen beobachtet und nur sehr
wenige (n=3) bei monolithischen Zenostar-Versorgungen.

Schlussfolgerungen: Die Studie hat gewisse Einschréankungen, da sie Patienten, die
wegziehen und mdglicherweise zu anderen Zahnarzten mit anderen Zahntechnikern gehen,
nicht mit einbezieht. Jedoch ist es schwierig eine grosse Anzahl von Patienten zu rekrutieren
und diese Uber einen langen Zeitraum zu beobachten, weshalb diese Studie eine
unkonventionelle, aber nutzliche Methode darstellt, ein grosses Datenvolumen zu analysieren.



Wissenschaftliche Dokumentation IPS e.max® ZirCAD Seite 33 von 43

Insgesamt war die Frakturrate fir alle Materialien sehr niedrig (1.4 %). In Bezug auf
Zirkoniumoxid, wurde bei IPS e.max ZirCAD von keiner Fraktur berichtet. Es kann jedoch
angenommen werden, dass Abplatzungen durchaus aufgetreten sind, die jedoch nicht zum
Austausch der Versorgungen gefuihrt haben und deshalb auch nicht dem Fraszentrum
gemeldet wurden. Monolithische Zirkoniumoxid-Restorationen (Zenostar) zeigten eine
vielversprechende klinische Performance. In den ersten 8.5 Monate nach Eingliederung kam
es zu keinem Ausfall einer Restauration. Insgesamt zeigten alle einbezogenen Restaurations-
Systeme eine sehr gute klinische Performance.

6.5 IPSe.max ZirCAD verblendet mit IPS e.max CAD: Ergebnisse nach 4 Jahren

Klinisches Verhalten von CAD-on-Versorgungen (Zirkoniumoxid-Gerist mit geflgter
Lithium-Disilikat-Versorgung) nach 4 Jahren

R. Watzke, S. Huth, L. Enggist, A. Peschke. F&E Klinik, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein. [33]

Zielsetzung: Klinische Beurteilung von vollkeramischen Lithium-Disilikat-Versorgungen,
gefugt auf ein Zirkoniumoxid-Geriust (IPS e.max CAD Veneering Solutions), nach einem
Beobachtungszeitraum von 4 Jahren.

Methode: 25 CAD-on-Versorgungen (IPS e.max CAD HT geflgt auf IPS e.max ZirCAD)
wurden mittels CAD/CAM-Technologie (CEREC V.3.80 / Dentsply Sirona) und in Kombination
mit einem innovativen Flgepozess (lvomix und IPS e.max CAD Crystall./Connect) hergestellt.
Die Versorgungen umfassten Kronen auf natirlichen Zahnen und auf Implantaten (n=20)
sowie 3-gliedrige Bricken (n=5). Alle CAD-on-Restaurationen wurden konventionell
zementiert und nach einem Beobachtungszeitraum von 4 Jahren anhand der FDI-Kriterien fr
die Bewertung von indirekten Restaurationen klinisch untersucht. [34] Die Beurteilung
umfasste asthetische (A), funktionale (B) und biologische (C) Eigenschaften.

Ergebnisse: Nach einem klinischen Beobachtungszeitraum von 4 Jahren wurden alle CAD-
on-Versorgungen im Hinblick auf die Kriterien Asthetik, Funktion und biologische
Eigenschaften mit "ausgezeichnet" bis "gut" bewertet. Eine Krone konnte aufgrund der
Lockerung einer Aufbaufullung auf einem endodontisch behandelten Zahn nicht untersucht
werden, d. h. es gab einen Ausfall. Die Aufnahme unten zeigt eine 3-gliedrige Briicke bei
Baseline und nach 4 Jahren.

Abbildung 21: Klinisches Beispiel fiir die CAD-on-Technik: 3-gliedrige Brucke (IPS e.max ZirCAD / IPS e.max CAD
HT-Verblendung) fur die Zéhne 35-37. Links: Baseline, rechts: Nach 4 Jahren.

Schlussfolgerung: Diese klinische Studie hat gezeigt, dass CAD-on-Versorgungen hohe
Festigkeit mit nattrlicher Asthetik verbinden. Es wurden keine Abplatzungen oder Frakturen
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festgestellt, was in direktem Gegensatz zu den relativ hohen Chipping-Raten steht, Gber die in
der Literatur in Bezug auf konventionell verblendete Zirkoniumoxid-Geriste berichtet wird [35].
Aufgrund okklusaler Anpassungen nach der Zementierung und nach 4 Jahren okklusaler
Funktion zeigten 67 % der Versorgungen kleine Bereiche mit einem seidenmatten Glanz
(Bewertung "gut"). Diese Flachen konnten jedoch nur bei genauerer Untersuchung erkannt
werden. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass vollkeramische CAD-on-
Restaurationen aus IPS e.max CAD, die auf IPS e.max ZirCAD gefligt werden, sich perfekt fur
zahn- und implantatgetragene Kronen und 3-gliedrige Brucken zu eignen scheinen. Die nach
12, 24 und 36 Monaten ermittelten Daten bestatigen dies.

6.6 Inlaybriicken aus IPS e.max ZirCAD, Uberpresst mit IPS e.max ZirPress

Klinisches Verhalten von vollkeramischen Inlaybricken nach 18 Monaten.

R. Watzke, J-F. Roulet. Dentalklinik, F&E Klinik, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein.
[36]

Zielsetzung: Beurteilung des klinischen Verhaltens von vollkeramischen Inlaybrticken (inlay-
retained bridges, IRB) nach einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von 18 Monaten.

Methode: 20 vollkeramische, 3-gliedrige Inlaybriicken (IPS e.max ZirCAD-GerUst Uiberpresst
mit IPS e.max ZirPress) wurden adhasiv zementiert (Total-Etch-Technik) und nach einem
durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von 18 Monaten nach den FDI-Bewertungskriterien
fur indirekte Versorgungen Kklinisch beurteilt [37]. Die Kriterien umfassten &sthetische,
funktionale und biologische Eigenschaften. Eine SQUACE-Bewertung (semi quantitative
clinical evaluation = semiquantitative klinische Bewertung) jeder Restauration wurde ebenfalls
durchgefihrt.

Ergebnisse: Nach einer mittleren Beobachtungsdauer von 18 Monaten waren alle
Inlaybriicken intakt.

100

90

% Alpha 1 + 2 Bewertungen
E— (2% [0 B [41] a | [e+]
o o (=] o o o o o

o

Oberflachenglanz  Randverférbung Frabstabilitat/ Briiche/ Randadaption / Sicht des postoperative Sensibilitat
Transluzenz Retention Randunregelmassigkeiten Patienten

Abbildung 22: Prozentsatz an Alpha 1- und 2-Bewertungen fir verschiedene Eigenschaften vollkeramischer
Inlaybricken.

Das Diagramm zeigt den Prozentsatz an Restaurationen mit einer Alpha 1-
(ausgezeichnet/sehr gut) oder 2-Bewertung (gut/sehr gut nach Anpassung) fur verschiedene
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Eigenschaften. 100 % der Restaurationen erhielten eine Alpha 1- oder 2-Bewertung fur
Randverfarbung, Farbstabilitat und postoperative Sensibilitdt. In einen Fall trat eine Fraktur
der Verblendung auf (einschliesslich Rand). Die Restauration wurde repariert und die
Inlaybriicke ist noch immer im Einsatz. Zwei Versorgungen (10 %) erhielten eine Beta-
Bewertung (ausreichend, keine nicht akzeptablen Auswirkungen) fiir die Randadaption.

Die SQUACE-Auswertung offenbarte Mittelwerte fiir die Randverfarbung von 1.75 % (+ 2.45)
und Randunregelmassigkeiten von 7.25 % (+ 7.52) der Gesamtrandlange der Inlaybriicken.

Schlussfolgerung: Nach einem klinischen Einsatz von durchschnittlich 18 Monaten zeigten
95 % der vollkeramischen Inlaybriicken ein ausgezeichnetes bis sehr gutes klinisches
Verhalten. Vollkeramische Inlaybriicken aus IPS e.max ZirCAD/ZirPress scheinen eine
zuverldssige  substanzschonende  Alternative  fir  Einzelzahnversorgungen  im
Seitenzahnbereich zu sein.

7 Biokompatibilitat

Unter Biokompatibilitéat (bios [griechisch) = Leben] versteht man "die Fahigkeit eines Materials
eine angemessene biologische Reaktion bei einer bestimmten Verwendung hervorzurufen".
Biokompatibilitat ist daher eine Wechselbeziehung zwischen Patient, Material sowie dessen
Funktion. Die Biokompatibilitatsbeurteilung fur ein Material ist kompliziert, da es sich um einen
fortlaufenden dynamischen Prozess handelt. Die Beurteilung der Biokompatibilitat erfordert ein
aufwendiges Prozedere aus in vitro- und in vivo-Untersuchungen. In vitro-Untersuchungen der
Biokompatibilitat sind Untersuchungen in einem kinstlichen Umfeld, z. B. in Zellkultur-
Schalen. Im Gegensatz dazu werden in vivo-Untersuchungen im lebenden Organismus, in
Form von klinischen Studien, durchgefiihrt [38].

Keramikwerkstoffe sind ausserst saure- und korrosionsbesténdig und gelten deshalb als
besonders biovertraglich. Folgerichtig reichen die im Mundraum herrschenden Bedingungen
(pH- und Temperaturanderungen) nicht aus, um Bestandteile aus der Dentalkeramiken
herauszulésen. Allerdings kdnnen mechanische Zerstérung und chemische Reaktionen
(Erosion) Auswirkungen auf Keramikbestandteile haben. Mechanischer Abrieb hat keinen
Einfluss auf die Biokompatibilitat, da die abgebrochenen Teilchen nicht lange im Mund/Koérper
verbleiben und sich durch das Abbrechen die Zusammensetzung der Keramik nicht verandert.
Chemische Reaktionen und das damit einhergehende Herauslésen von Bestandteilen konnten
zu Problemen fihren. Die Zusammensetzung von Dentalkeramiken ist jedoch biologisch
unbedenklich und die geldsten Mengen waére so gering, dass auch von solchen Reaktionen
kein Risiko fur die Biokompatibilitdit ausgeht. ISO 6872 schreibt die Bestimmung der
chemischen L&slichkeit vor, um den Beweis fur die Sicherheit der Keramikmaterialien in Bezug
auf ihre Loslichkeit zu erbringen [39].

Die Biokompatibilitat von IPS e.max ZirCAD und der Farbeldsungen wurde anhand einer Reihe
verschiedener Tests und mithilfe von Literatur- und Datenbank-Suchen beurteilt. Die
Materialien wurden auf eine potenziell zellschddigende Wirkung (Zytotoxizitét) hin untersucht,
sowie auf potenziell schadliche Auswirkungen auf genetisches Material (Genotoxizitat). Die
chemische Besténdigkeit wurde durch Messung der chemischen Léslichkeit bestétigt und die
Radioaktivitat wurde gemass den Anforderungen von ISO 6872 bestimmt.
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7.1 Chemische Bestandigkeit

Dentalwerkstoffe sind im Mund einer grossen Bandbreite von pH-Werten und Temperaturen
ausgesetzt. Chemische Bestandigkeit ist daher eine wesentliche Voraussetzung fir alle
Dentalmaterialien. Gemass Anusavice [40] gehoren Keramiken zu den bestandigsten aller
Dentalmaterialien. Chemische Bestandigkeit nach 1SO 6872:

Chem. Grenzwert nach
Loslichkeit Norm [ug/cm?]
[ug/cm?]
IPS e.max ZirCAD MO 0 (Blocke) 1.0
IPS e.max ZirCAD MO 2 (Blocke) 8.0
IPS e.max ZirCAD LT BL (Blocke) 10.0
IPS e.max ZirCAD MT 0 4.6
IPS e.max ZirCAD MTO + A4 Farbeltsung 1.8
IPS e.max ZirCAD MTO + B4 Féarbelésung 0.8
IPS e.max ZirCAD MTO + C4 Farbeldsung 2.7 <100
IPS e.max ZirCAD MTO + orange Farbeltsung 0.9
IPS e.max ZirCAD MT A3 (Scheibe) 1.0
IPS e.max ZirCAD MT Multi A3 (Dentin) 6.0
(Scheibe)
IPS e.max ZirCAD MT Multi A3 (gesamt) 18.0
(Scheibe)

Tabelle 7: Chemische Loslichkeit von verschiedenen IPS e.max ZirCAD-Produkten (F&E, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein).

Die chemische Loslichkeit aller uneingefarbten, voreingefarbten und mit den intensivsten
Farbeldésungen (A4, B4, C4 und orange) infiltrierten IPS e.max ZirCAD-Produkte liegt weit
unter dem in der Norm festgelegten Grenzwert (ISO 6872).

7.2 Zytotoxizitat

Als Zytotoxizitat wird die zellschadigende Wirkung einer Substanz bezeichnet. Der XTT-Assay
wird verwendet, um zu bestimmen, ob die untersuchte Substanz die Zellvermehrung hemmt
oder sogar den Zelltod verursacht. Der resultierende XTTse-Wert gibt die Konzentration einer
Substanz an, die ausreicht, um die Zellzahl auf die Halfte zu reduzieren.

Die Zytotoxizitat von Zirkoniumoxid wurde von verschiedenen Autoren untersucht. Josset et
al. [41] untersuchten die Biokompatibilitat von zwei Implantatmaterialien, Zirkoniumoxid und
Aluminiumoxid, in Osteoblasten-Zellkulturen. Fir keines der beiden Materialien wurde ein
toxisches Potential gefunden. Ein &hnliches Ergebnis wurde fir die Zytotoxizitat in Zellkulturen
berichtet [41].

Ausserdem hat Ivoclar Vivadent Zytotoxizitats-Tests an eingefarbten Y-TZP-Materialien (IPS
e.max ZirCAD) in Auftrag gegeben.
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Die in vitro-Zytotoxizitat von stark eingefarbtem IPS e.max ZirCAD MT 0 + A4- Farbeldsung,
IPS e.max ZirCAD MT 0 + B4-Farbelésung, IPS e.max ZirCAD MT 0 + C4-Farbelésung, IPS
e.max ZirCAD MT 0 + orange Farbelosung und IPS e.max ZirCAD MT 0 + Zenostar MT Color
violett wurde mit Hilfe von XTT-Tests untersucht. Fur diese Untersuchung wurde ein Worst-
Case-Szenario gewahlt, bei dem die Testkdrper in die Farbelésungen getaucht wurden. Keiner
der Testkorper zeigte ein zytotoxisches Potenzial [42-48].

Mittels XTT-Test wurde ebenfalls die in vitro-Zytotoxizitat von stark eingefarbtem IPS e.max
ZirCAD-MO4 und IPS e.max ZirCAD MO2 untersucht. Weder fiir IPS e.max ZirCAD MO4 noch
fur MO2 wurde ein zytotoxisches Potential festgestellt [49; 50].

7.3 Genotoxizitat

Als Genotoxizitat wird die Wirkung von Substanzen oder ausseren Einflissen bezeichnet,
Schaden oder Veranderung im Erbgut von Zellen hervorzurufen.

Josset et al. [41] fuhrten Genotoxizitatstests an Implantatmaterialien aus Zirkoniumoxid und
Aluminiumoxid durch, um festzustellen, ob diese Materialien die DNA schadigen kénnen. Zu
diesem Zweck wurden Osteoblasten-Zellkulturen verwendet. Fir keines der beiden
Materialien wurde ein genotoxisches Potential gefunden. Ein mikrobieller Mutagenitéts-Test
(AMES-Test) zeigte fur beide Materialien keine Anzeichen eines gentoxischen Potenzials [41].
Ein durchgefiihrter AMES-Test von [51] kam zum selben Ergebnis.

AMES-Tests von Extrakten der stark eingefarbten Zirkoniumoxid-Produkte wurden vom
unabhangigen Prifinstitut Envigo CRS GmbH in Rossdorf, Deutschland durchgefiihrt. Es kann
festgestellt werden, dass die Extrakte der Testprodukte in den Mutagenitatstests und unter
den experimentellen Testbedingungen keine Genmutationen durch Basenpaar-
Veranderungen oder Rasterverschiebungen im Genom der verwendeten Stdmme induziert
haben. Daher konnen die stark eingefarbten IPS e.max ZirCAD MT 0 + A4- Farbelbsung, IPS
e.max ZirCAD MT 0 + B4-Farbeldsung, IPS e.max ZirCAD MT 0 + C4-Farbeldsung, IPS e.max
ZirCAD MT 0 + orange Farbeldsung und IPS e.max ZirCAD MT 0 + Zenostar MT Color violett
in diesem Salmonella typhimurium- und Escherichia coli -Rickmutationsassay (AMES-Test)
als nicht mutagen betrachtet werden [52-58].

7.4 Radioaktivitat

Im Zusammenhang mit Dentalkeramik gibt es immer wieder kritische Anmerkungen zu einer
madglichen Radioaktivitdt. Der Ursprung dieser Bedenken geht darauf zurtick, dass in den
1970er Jahren sehr geringe Mengen radioaktive Fluoreszenzstoffe in einigen Metall-
Keramikprodukten eingesetzt wurden [59-61]. Dazu gab es auch Messungen uber eine
madgliche Strahlenbelastung durch die im Mund eingesetzten Keramik [62]. Seit den 80er Jahre
gibt es ausreichend Alternativen zur Erzeugung von Fluoreszenz in Dentalmaterialien ohne
das radioaktive Additive eingesetzt werden. Man kann daher davon ausgehen, dass alle
wichtigen Hersteller schon seit den 1980er Jahren auf radioaktive Zusatze verzichten.
Trotzdem kénnen mogliche Quellen von Radioaktivitat nicht einfach ausgeschlossen werden.
Geringste Verunreinigungen von Uran oder Thorium in Rohstoffen, die manchmal in ihrem
natirlichen Zustand eingesetzt werden, oder in Pigmenten lassen sich nur schwer eliminieren
[59]. Daher wurde in den Normen fur Keramikmaterialien (EN ISO 6872, EN I1SO 9693, ISO
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13356) festgelegt, dass keine radioaktiven Zusétze erlaubt sind und Grenzwerte fir die
maximal erlaubte Radioaktivitat definiert.

Im Untersuchungsbericht von Rieger [51] wird fir Zirkoniumoxid-Biokeramik eine Aktivitat fur
238 von 0.003 Bg/g angegeben. Die folgenden Radioaktivitatswerte wurden mit Hilfe von y-
Spektroskopie fir diverse IPS e.max ZirCAD-Produkte gemessen. Die Werte liegen alle weit
unter dem zugelassenen Grenzwert.

28U [Bg/g] Z2Th [Bq/g] Referenz
IPS e.max ZirCAD MO 4 <0.03 <0.03 [63]
IPS e.max ZirCAD LT A3 <0.03 <0.03 [64]
IPS e.max ZirCAD MT Multi A3 <0.03 <0.03 [65]
(Inzisal)
Grenzwert nach 1SO 6872:2015 1.000 -

» Schlussfolgerung:

Angesichts der vorliegenden Daten und des heutigen Wissensstandes kann festgehalten
werden, dass IPS e.max ZirCAD einschliesslich der Farbelésungen kein toxisches Potential
aufweist. Ein Gesundheitsrisiko flr Patienten kann ausgeschlossen werden, sofern IPS e.max
ZirCAD und die dazugehorigen Farbeflissigkeiten entsprechend den Gebrauchsinformationen
verwendet werden.
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