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1. Einleitung

1.1 IPS e.max Produktsystem — ein System fiir alle Indikationen

IPS e.max ist ein innovatives Vollkeramiksystem, mit dem Sie alle vollkeramischen
Indikationen — vom diinnen Veneer bis zur 12-gliedrigen Briicke — realisieren kénnen.

IPS e.max umfasst hochdsthetische und hochfeste Materialien sowohl fiir die Press- als
auch die CAD/CAM-Technologie. Zum System gehéren innovative Lithiumdisilikat-
Glaskeramiken vor allem fir Einzelzahnrestaurationen und hochfestes Zirkoniumoxid fir
weitspannige Bricken.

Jeder Patientenfall hat seine eigenen Anforderungen und Ziele. IPS e.max wird diesen
Ansprichen gerecht, denn dank seiner Systemkomponenten bekommen Sie genau das, was
Sie brauchen:

— Im Bereich der Press-Technologie steht mit IPS e.max Press eine hochéasthetische
Lithiumdisilikat-Glaskeramik und mit IPS e.max ZirPress ein Fluor-Apatit
Glaskeramikrohling fiir die schnelle und effiziente Uberpresstechnik von Zirkoniumoxid zur
Verfligung.

— Im Bereich der CAD/CAM-Technologie verwenden Sie je nach Patientenfall den
innovativen Lithiumdisilikat-Block IPS e.max CAD oder das hochfeste Zirkoniumoxid IPS
e.max ZirCAD.

— Die Nano-Fluor-Apatit Schichtkeramik IPS e.max Ceram, die als verbindendes Glied zur
Charakterisierung/Verblendung aller IPS e.max Komponenten eingesetzt wird — egal ob
Glas- oder Oxidkeramik — vervollstédndigt das IPS e.max System.
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1.2 IPS e.max Press

1.2.1 Material/ Herstellung

IPS e.max Press sind Pressrohlinge (Abb. 1) aus

Lithiumdisilikat-Glaskeramik (LS,) in
unterschiedlichen Opazitatsstufen (HT, LT, MO,
HO).

Sie kdénnen zur Herstellung von Gerlsten oder
von vollanatomischen (auch teilreduzierten)
Restaurationen verwendet werden.

Abb. 1: IPS e.max Press Rohlinge

Die Entwicklung beruht auf einer Glaskeramik aus dem Lithiumsilikat-System (Abb. 2). Durch
neue Technologien und optimierte Verfahrensparameter werden Fehlstellenausbildungen im
Volumen der Rohlinge vermieden.

1700} 75,

C ——

Cristobalit+Schmelze

n

1600 |-

Temperatur

500}

L0+
msmelze \

7200}
1255\

Liy /0, Schmelze
7201

1200 .

Tridymit +Schmelze
11,04, 5 . ’

7700 [ @ Lip Silly+Schmelze

1024 1037 028

-
1000 Ly Si0y+Liy Siys

Tridymit + i, Siz O5
Liy 50,510y | 939

960

800 L 1 L 1 o 1 i 1
70 60 50 40 30 20 10
~— L/, 0 in Hol- %
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Die sehr ahnlichen Ausdehnungskoeffizienten von Lithiumdisilikat-Glaskeramik (LS,) und
Zirkoniumoxid (IPS e.max ZirCAD) bieten die Mdglichkeit zur Anwendung einer einheitlichen
Schichtkeramik (IPS e.max Ceram) fir das gesamte IPS e.max System.

Die zahntechnische Verarbeitung von IPS e.max Press erfolgt Uber die bekannte Lost-wax-
Technik. Diese zeichnet sich durch eine hohe Passgenauigkeit aus.

1.2.2 Farbgebung

Die Farbgebung orientiert sich an den Bedurfnissen der Anwender. Das Farbschema ist
einerseits so einfach wie moglich gehalten, damit die Ubersichtlichkeit gegeben ist.
Andererseits  erfordern die unterschiedlichen Indikationsstellungen  verschiedene
Transluzenzstufen. Die starker getribten MO-Rohlinge werden in der Regel mit IPS e.max
Ceram asthetisch Uberschichtet, so dass man hier mit vier Gruppenfarben von MO 1 bis
MO 4 und einer Bleachfarbe MO 0 allen Erfordernissen gerecht wird. Die Farbe wird durch
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polyvalente lonen erzeugt, die im Glas geldst sind. Der Mechanismus der lonenfarbung hat
den Vorteil einer homogenen Verteilung der farbenden lonen in einem einphasigen Material.
Die transluzenteren LT-Rohlinge sind sowohl fir das Uberschichten (Cut-Back) mit IPS
e.max Ceram, als auch fir vollanatomisch gepresste Restaurationen indiziert. Diese werden
in neun A-D-Farben und zusatzlich in vier ideal abgestuften Bleachfarben (BL) angeboten.
Die Farbgebung erfolgt hierbei durch spezielle, mit der Glasmatrix besonders gut vertragliche
Pigmentfarbkérper, wodurch eine hohe Helligkeit bei gleichzeitig hohen Chromawerten
erzielt wird. Durch die leichte Opaleszenz wirken die Restaurationen besonders bei dinn
auslaufenden Randern besonders ,lebendig’. Zum Abdecken von verfarbten Stimpfen wird
zusatzlich ein weiBer, besonders stark getriibter HO-Rohling angeboten.

Schliesslich bietet Ivoclar Vivadent AG mit den hochtransluzenten HT-Rohlingen eine ideale
Keramik fur Inlays und Onlays. Diese Rohlinge weisen den sogenannten Chamaleon-Effekt
auf, bei dem die Keramik den Farbeinfluss der umliegenden Zahnsubstanz wiedergibt.

1.2.3 Geflige

Das Geflige von IPS e.max Press besteht aus ca. 70% Lithiumdisilikatkristallen Li,Si,Os, die
in eine Glasmatrix eingebettet sind. Die Hauptkristallphase Lithiumdisilikat liegt in Form
nadelférmiger Kristalle vor (Abb. 3). Die Kristalllangen betragen 3-6 pm.

Lithium-Disilicate

Abb. 3: Geflge von IPS e.max Press (REM, geatzt in HF-Dampf 30 s)
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2. Technische Daten

IPS e.max Press

Presskeramik Rohling

Standard — Zusammensetzung:

SiO,
Li,O
K-O
I:)205
ZrO,
ZnO
andere Oxide und keramische Pigmente

Physikalische Eigenschaften:

In Anlehnung an:

ISO 6872 Dental ceramic
ISO 9693 Metal-ceramic dental restorative systems

Biegefestigkeit (Biaxial)
Chemische Léslichkeit
Ausdehnungskoeffizient (100 - 400°C)
Ausdehnungskoeffizient (100 - 500°C)

(in Gew.-%)

57 -80
11-19
0-13
0-11
0-8
0-8
0-10

400 +40 MPa
40 +10 pg/cm?
10,15+ 0,4 10°K
10,55 + 0,35 10°K
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3. Werkstoffkundliche Untersuchungen

3.1  Physikalische Eigenschaften

Physikalische Eigenschaft

Wert

Untersucher

Bruchzahigkeit (SEVNB)

2,5 -3,0 MPam”

intern (lvoclar Vivadent AG, Schaan)

E-Modul 95 £ 5 GPa intern (Ivoclar Vivadent AG, Schaan)

E-Modul 91,0 GPa Albakry et al. [2]

E-Modul 94,4 GPa Lohbauer

E-Modul 96,0 GPa Anusavice
Poisson-Zahl v 0,23 Albakry et al. [2]

Vickersharte HV10

5900 + 100 MPa

intern (lvoclar Vivadent AG, Schaan)

Harte

5,5 GPa

Albakry et al. [3]

Dichte

2,5+0,1 g/lem®

intern (lvoclar Vivadent AG, Schaan)

Tab. 1: Physikalische Eigenschaften

3.2  Biegefestigkeit

3.2.1 Biegefestigkeit von IPS e.max Press (verschiedene Methoden)

Die Biegefestigkeit ist stark abhangig von der verwendeten Messmethode. Abb. 4 zeigt eine
Ubersicht der gemessenen Festigkeitswerte mit unterschiedlichen Messverfahren.

Berge et al.; f)

Sorensen et al.; e)

Sorensen et al.; a)

Kappert; a)

Ludwig et al.; b)

Lohbauer; c)

Marx, Fischer; b) | =

Marx et al.; ¢)

e p—

Untersucher; Messmethoden
(siehe Tabelle)

Albakry et al.; a)

Guazzato et al.; b) |_—|

0

100

200

300 400 500 600

Biegefestigkeit [MPa]

Abb. 4: Biegefestigkeiten von IPS e.max Press ermittelt nach verschiedenen Methoden (siehe auch

Tab. 2)
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Untersucher Biegefestigkeit Messmethoden:
[MPa]
Berge et al.[4]; f) 375.7 Biaxialfestigkeit ISO 6872; Prifung in H,O
Sorensen et al.[5]; e) 411.6 Biaxialfestigkeit (Prifung nass)
Sorensen et al.[5]; a) 455.5 Biaxialfestigkeit
Kappert; a) 426 Biaxialfestigkeit
Anusavice[6]; d) 239 4 Pkt Biegefestigkeit nach 48 Std. H,O Lagerung
Ludwig et al.[7]; b) 426 3 Pkt Biegefestigkeit
Lohbauer; c) 374.4 Weibullfestigkeit ¢ 63219 4 Pkt. Biegetest DIN EN
843-1
Marx, Fischer; b) 466 3 Pkt Biegefestigkeit
Marx et al.[8]; c) 388 Weibullfestigkeit 6 ¢3212; 4 Pkt. Biegetest DIN EN
843-1
Albakry et al.[2]; a) 440 Biaxialfestigkeit
Guazzato et al.[9]; b) 303 3 Pkt Biegefestigkeit

Tab. 2: Daten und Messmethoden zu Abb. 4

3.2.2 Biaxialfestigkeit verschiedener Presskeramiken

Albakry et al. [2] ermittelten die Biaxialfestigkeit und den Weibullmodul verschiedener
Presskeramiken von Ivoclar Vivadent AG. Pro Material wurden 20 Scheiben getestet. Die
Prifung erfolgte geméass ASTM F 394-78.
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Abb. 5: Biaxialfestigkeit und Weibullmodul verschiedener Presskeramiken (Albakry et al.[2])
> Die deutlich héheren Festigkeitswerte von IPS e.max Press und IPS Empress 2 sind
auf die Materialzusammensetzung (Lithiumdisilikat-Kristalle) zurlckzufthren.

> Die héheren Weibullmoduli von IPS e.max Press und IPS Empress 2 bedeuten, dass
die ermittelten Werte dieser Materialien zuverlassiger sind und weniger streuen.
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3.2.3 Weibullfestigkeit 03219

Bei der Ermittlung von Festigkeitswerten ergibt sich bei Keramik eine relativ grosse Streuung
der Werte. Daher wird bei Keramik oft die sogenannte Weibullfestigkeit cs3.21.angegeben.
Bei dieser Festigkeit versagen 63.21% aller Proben der jeweiligen Messreihe. Es werden
auch die Begriffe ,Charakteristische Festigkeit* und ,Mittlere Festigkeit” verwendet.

Marx et al. [8] ermittelten die Weibullfestigkeit mit dem 4-Punkt-Biegetest (DIN V ENV 843-
1), mit einer Probenzahl von n=30.

450
400
350
300
250
200
150
100
50 -
0 i

Weibullfestigkeit [MPa]

IPS Empress IPS Empress 2 IPS e.max Press

Abb. 6: Weibullfestigkeit 643215, von Presskeramiken (Marx et al. [8])

> IPS e.max Press weist eine deutlich hdhere Weibullfestigkeit auf als IPS Empress 2.

3.3  Bruchzéahigkeit

Die Bruchzahigkeit Kic ist ein Mass fir den Widerstand, den ein Werkstoff einem sich
ausbreitenden Riss entgegensetzt. K, auch kritischer Spannungsintensitatsfaktor oder
Risszahigkeit genannt, ist der Grenzwert, bei dem das Bauteil katastrophal versagt und die
gespeicherte Energie in Form von neuen Oberflachen, Warme und kinetischer Energie frei
wird.

3.3.1 Bruchzahigkeit von IPS e.max Press (verschiedene Methoden)

Zur Ermittlung der Bruchzahigkeit existieren verschiedene Methoden. Materialvergleiche
kénnen, wie auch bei den Biegefestigkeiten, nur gemacht werden, wenn dieselbe Methode
zur Bestimmung des K¢ verwendet wurde. Auf all die verschiedenen Verfahren soll hier nicht
naher eingegangen werden, nachfolgend jedoch eine Kurzbeschreibung der beiden
Methoden, die in der Untersuchung von IPS e.max Press zur Anwendung kamen.

IF (Intendation fracture):

Nach erfolgter Probenpraparation werden mit unterschiedlichen Lasten Vickers-
Harteeindriicke gemacht. Die Risse, die sich an den Ecken des Eindruckes bilden, werden
mit Hilfe eines Lichtmikroskopes ausgemessen. Aus der Lange dieser Risse, der
aufgebrachten Last und bestimmten Materialkennwerten (E-Modul, Harte) kann die
Bruchzahigkeit berechnet werden. Je nach Grdsse, Form und Orientierung der Kristalle ist
das Material mikroskopisch anisotrop. Dies bedeutet, dass sich die Risse der Harteeindrlicke
parallel und senkrecht zu den Kristallen unterschiedlich fortpflanzen. Daher ergeben sich
zwei verschiedene Werte, die in der Untersuchung mit IFpaaier bZW. [Fpemens bezeichnet
werden.
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IS (Intendation strength):

Nach erfolgter Probenpraparation werden mit unterschiedlichen Lasten Vickers-
Harteeindriicke gemacht. Die Proben werden danach einem Festigkeitstest unterzogen (3-
Punkt-, 4-Punkt- oder Biaxialfestigkeit). Aus dem ermittelten Festigkeitswert, der
aufgebrachten Last und Materialkennwerten (E-Modul, Harte), kann die Bruchzahigkeit
berechnet werden.

B IS (3Pkt)
T B IS (4Pkt)

T M IS (biaxial)
3 - 3 IFperpend.
25 | T O IFparallel
2 |
1.5 -
N T
0.5 I
0 : :

Guazzato et Albakryet al. Marx, Fischer Anusavice et
al. al.

w &
o &~ O

Bruchzahigkeit [MPam "]

Abb. 7: Bruchzéhigkeit von IPS e.max Press nach verschiedenen Methoden (Guazzato [9], Albakry
[3], Marx/Fischer, Anusavice et al. [6])

Die deutlichen Unterschiede der Bruchzahigkeitswerte zeigen, wie heikel die Interpretation
eines einzelnen Wertes ist. Die Bruchz&higkeitswerte sind stark abh&ngig von den einzelnen
Methoden. Der Einfluss der Methode wiederum héngt auch stark vom gepriften Werkstoff
ab. Albakry et al. [3] verweisen auf eine Untersuchung von Fischer et al. [10], wo die IF-
Methode als ungeeignete Methode zur K-Bestimmung und lediglich fir eine erste
Grobabschéatzung der Bruchzahigkeit klassifiziert wird.

Die Bruchzahigkeit der Lithiumdisilikat-Keramiken (LS,) ist stark abhangig von der
Messmethode. Albakry et al. [3] vermuten einen Einfluss der Orientierung der
Lithiumdisilikat-Kristalle. Diese Orientierung findet wahrend des Pressvorganges zum
Probenkdrper statt. Je nach Messmethode werden andere Probekdrper bendtigt. Die
Kristallgrésse und -richtung beeinflussen den Rissverlauf.
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4. In vitro - Untersuchungen

4.1 Festigkeit von vollkeramischen Seitenzahnkronen

Kern und Steiner untersuchten die Festigkeit vollkeramischer Seitenzahnkronen unter
simulierter Kaubelastung. Zur Anwendung kamen dabei ansteigende Gewichtsbelastungen
und abschliessend eine Einzelbelastung bis zum Versagen der Probe. Verglichen wurden die
ohne Schaden Uberstandenen Belastungszyklen sowie die maximale Bruchlast nach
Abschluss der Kaubelastung. Es wurde ein Modellstumpf hergestellt, auf dem eine
Modellkrone mit einer standardisierten anatomischen Kauflache und einer okklusalen
Schichtstarke von 2,0 mm (Hécker) bzw. 1,5 mm (Fissuren) aufgewachst und eingescannt
wurde. Aus Acryl-Kunststoff wurden mehrere identische Kronenmodelle gefrast und zur
Herstellung der Presskronen (IPS e.max Press) verwendet. Die Herstellung der CAD-Kronen
(ZirCAD, Lava Zirkon, Cercon Base) erfolgte analog durch Einscannen und Frasen aus den
jeweiligen Materialien. Bei der Herstellung verblendeter Kronen betrug die okklusale Starke
des Verblendmaterials 1,0 mm bzw. 0,8 mm; die Verblendung mit LavaCeram bzw. Cercon
Ceram / Uberpressen mit ZirPress erfolgte nach Herstellerangaben.

Die Kronen wurden mit Multilink Automix adhésiv auf Metallstimpfen befestigt. Vor den
Belastungstests wurden die Prifkérper fur 3 Tage bei 37°C in Wasser gelagert. Pro
Materialgruppe wurden dann 8 Prifkérper in einen Willytec-Kausimulator eingesetzt und
einer zyklischen Auflast ausgesetzt. Die Gewichtsbelastung steigerte sich alle 100000 Zyklen
(3,5, 9, 11 kg); insgesamt betrug die Zahl der Zyklen 400000.

Alle unversehrten Prifkérper wurden dann in einer Universalprifmaschine bis zum
vollstandigen Versagen belastet.

12000

10000 T

8000

6000

4000

Bruchlast [N]

2000

Abb. 8: Bruchlast vollkeramischer Kronen aus verschiedenen Materialien [11])
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Waéhrend der dynamischen Belastung traten keinerlei Abplatzungen auf. Abbildung 8 zeigt
die ermittelten Bruchlastwerte. Bei den monolithischen Systemen zeigte e.max Press den
héchsten Wert. Mit Gber 6000 N halt dieses Material nicht nur den physiologischen Kraften
im Seitenzahnbereich, die im Bereich von 300 bis 1000 N liegen, stand, sondern hat
zusatzlich einen ausreichenden Sicherheitsabstand, um auch ungewollte Uberlastungen
(z.B. Knirschen) zu tolerieren.

4.2  Bruchkrifte dreigliedriger Seitenzahnbriicken

Schréder untersuchte die statische Bruchkraft von dreigliedrigen IPS e.max Press-GerUsten
und Brlicken. Die Geriliste wurden unverblendet oder verblendet geprift, die anatomisch
gepressten Briicken glasiert (2 verschiedenen Glasuren) oder unglasiert (nur abgestrahlt)
gepruft.

1400
1200 I
Z 1000
£ 800 [
S
=
S 600
=
S
m 400
200
0 B T T
Geriist Geriist anatomisch anatomischanatomisch
verblendet gepresst/ gepresst/ gepresst/
Glasur1  Glasur2 unglasiert

Abb. 9: Bruchkraft von dreigliedrigen Seitenzahnbriicken aus IPS e.max Press (Schrdder [12])

> Die héchsten Bruchwerte werden mit anatomisch gepressten Briicken erreicht.

> Die Bruchkraft der verblendeten Gerliste ist héher als die der unverblendeten. Die
Verbesserung ist mit dem vergrésserten Querschnitt im Vergleich zu den Geristen zu
erklaren.
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4.3 Lichttransmission

4.3.1 Transluzenz

Baldissara et al. [13] untersuchten die Transluzenzen verschiedener dentaler Keramiken im
Vergleich. Die Prufkérper wurden gemass der erforderlichen Bedingungen hergestellt. Die
Transluzenz wurde mittels direkter Lichttransmission mit einem digitalen Photoradiometer in
einer Dunkelkammer gemessen. Als Lichtquelle diente eine 150-W-Halogenlampe.

Abbildung 10 zeigt die Transluzenzen der Keramiken. Dabei wird deutlich, dass die Lithium-
Disilikat- Keramik IPS e.max Press eine viel hdhere Transluzenz aufweist als Zirkoniumoxid-
basierte Keramiken.
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Abb. 10: Transluzenz dentaler Keramiken (Baldissara et al. [13])
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4.3.2 Lichttransmission durch Gertst- und Befestigungsmaterialien

Edelhoff et al. [14] untersuchten die Lichttransmission verschiedener Gerust- und
Befestigungsmaterialien. Keramikscheiben von 0,9 mm Dicke wurden mit 0,1 mm
Befestigungsmaterial beschichtet. Als Referenz dienten 1,0 mm dicke unbeschichtete
Keramikscheiben. Nach 30-tdgiger Lagerung in kinstlichem Speichel wurde die
Lichttransmission mittels eines Spektrophotometers ermittelt.

450 X :
mm Al203 dichtgesintert

400 | m IPS e.max Press
3 In-Ceram Alumina
= In-Ceram Spinell

350 -

= In-Ceram Zirconia
300 -~ mmIPS Empress 2
m Lava

250

200

-
(3
o

'y
(=]
o

Transmissionskoeffizient (Integral iiber 400-700 nm)

Zn3(P04)2 Variolink I unbeschichtet

Abb. 11: Lichttransmission durch Gerist- und Befestigungsmaterialien (Edelhoff et al. [14])

> Die Beschichtung mit Variolink Il transparent fUhrte zu einer signifikanten Erhéhung
der Lichttransmission.

> Die Wahl des Befestigungsmaterials hatte einen gréBeren Einfluss auf die
transluzenteren Keramiken.
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4.3.3 Lichttransmission durch Gertistmaterialien und Dentin

Die Lichttransmission wurde von Edelhoff et al. [15] an 0,1 mm dicken Keramikscheiben
ermittelt. Die Messung erfolgte nach 30-tagiger Lagerung in kiinstlichem Speichel.

3.5

3 /

/

—e— Dentin (Rind)
—e— AI203 dichtgesintert
2 —A—IPS e.max Press
In-Ceram Alumina
In-Ceram Spinell
1.5 In-Ceram Zirconia
—=—|PS Empress 2
1 —e—Lava

direkter Lichttransmissionskoeffizient [%)]

400 470 600 700
Wellenlange [nm]

Abb. 12: Lichttransmission durch Gerlstmaterialien und Dentin (Edelhoff et al. [15])

> Die Lichttransmission steigt mit gréBerer Wellenlénge.

> IPS e.max Press weist von allen getesteten Materialien die héchste Lichttransmission
auf.
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4.4  Passgenauigkeit

Stappert et al. [16] bestimmten die Randspaltbreiten dreigliedriger Bricken vor der
Befestigung, nach der Befestigung und nach thermomechanischer Belastung. Untersucht
wurden IPS Empress 2, IPS e.max Press und als Kontrollgruppe Metallkeramikbriicken
(Metalor V-Classic/Vita Omega Ceramic). Die Briicken wurden mit Variolink Il befestigt. Die
thermomechanische Belastung fand im Kausimulator statt (120000 Zyklen, 49 N, 5%55°C).

80
B IPS Empress 2

70 | I@ IPS e.max Press

B Metallkeramik

60

50 -

40

30 -

20 -

Randspaltbreite [um] (geom. Mittel)

vor Befestigung nach Befestigung nach Kausimulation
und Thermocycling

Abb. 13: Randspaltbreite dreigliedriger Briicken (Stappert et al. [16])

> Bei allen Gruppen wurde eine signifikante VergréBerung des Randspalts nach der
Befestigung festgestellt.

> Die Randspaltenbreiten der gepruften Materialien sind alle in etwa auf gleichem
Niveau.

> Kausimulation und Thermocycling haben keinen signifikanten Einfluss auf die

Passgenauigkeit.
> Alle beobachteten Werte bewegen sich im Bereich klinischer Akzeptanz.
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4.5  Bruchfestigkeit von Teilkronen

An natlrlichen Molaren mit unterschiedlich praparierten vollkeramischen Teilkronen wurde
die Bruchfestigkeit ermittelt (Stappert et al. [17; 18]). Als Kontrollgruppe dienten MOD-Inlay-
praparierte und unpraparierte Zahne. Die Teilkronenpraparationen erfolgten unter Einbezug
von 1-4 okklusalen Héckern (TK-1, TK-2, TK-3, TK-4).

Die Befestigung erfolgte adhasiv (Variolink II). Alle Prufkérper wurden einer Kausimulation
mit Thermocycling unterzogen (1,2 Mio. Zyklen, 98 N, 5955°C) und danach in einer
Universalprifmaschine bis zum Bruch belastet.

3000

0 n T T

Praparationsart

N
o
o
o

Bruchfestigkeit [N]
(Mittelwerte)

Abb. 14: Bruchfestigkeit von natirlichen Molaren mit unterschiedlich praparierten Teilkronen (Stappert
etal. [17;18])

> Die in vitro-Uberlebensrate im Kausimulator betrug fiir alle Proben 100%.

> Unabhangig von der Ausdehnung der keramischen Restauration konnten im
Seitenzahnbereich Bruchfestigkeitswerte erreicht werden, die sich nicht signifikant
von natirlichen unpréparierten Zéhnen unterscheiden.
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4.6  Uberlebensrate und Bruchfestigkeit vollkeramischer Pramolarenteilkronen

An  natirlichen  Oberkiefer-Pramolaren  wurde der  Einfluss  unterschiedlicher
Praparationsformen und Schichtstarken auf das Ermidungsverhalten und die Bruchfestigkeit
vollkeramischer Teilkronen und Veneers ermittelt [19]. Als Kontrollgruppen dienten MOD-
Inlay-praparierte und unpraparierte Zéhne. Die Befestigung der Teilkronen erfolgte adhasiv
(Variolink 11). Alle Prifkérper wurden einer Kausimulation mit Thermocycling unterzogen (1,2
Mio. Zyklen, 49 N, 5955°C) und danach in einer Universalprifmaschine bis zum Bruch
belastet.

Folgende Praparationen wurden geprift (pro Praparationsvariante n=16):
e Unpréparierte Zéhne
e MOD-Inlays
e Teilkronen mit reduziertem palatinalen Hécker um 2,0 mm, 1,0 mm bzw. 0,5 mm.

e Teilkronen mit Reduktion von palatinalem (pal.) und vestibularem (vest.) Hécker um
2,0 mm, 1,0 mm bzw. 0,5 mm

e Vollveneers: Reduktion der gesamten Kauflache und Veneerpraparation des fazialen
Segments

o Schichtstarke okklusal 2,0 mm / faziales Segment 0,8 mm
o Schichtstarke okklusal 1,0 mm / faziales Segment 0,6 mm
o Schichtstarke okklusal 0,5 mm / faziales Segment 0,4 mm

2500

2.0 mm
321.0 mm
2000 £J0.5mm

ol | il

unprép. Zahn MOD-Inlay TK pal. TK pal./ vest. Vollveneer

Mittlere Bruchfestigkeit [N]
= &
3 8
—
—
—
|
|
_‘

Praparationsart

Abb. 15: Mittlere Bruchfestigkeiten von unterschiedlich préaparierten Teilkronen und Vollveneers an
Oberkiefer-Pramolaren nach Kausimulation (Stappert et al. [19]).

> Die Uberlebensrate Uiber 1,2 Mio. Zyklen im Kausimulator betrégt fir alle gepriiften
Pramolarenteilkronen 100%.

> Die Bruchfestigkeiten der palatinalen Teilkronen (TK pal.) unterscheiden sich nicht
signifikant von den Teilkronen bei denen die gesamte Kauflache miteinbezogen
wurde (TK pal./vest.).
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> MOD-Inlay-Praparationen, sowie Vollveneers mit 2,0 mm okklusaler Schichtstérke
und 0,8 mm fazialem Segment, unterscheiden sich in der Bruchfestigkeit nicht
signifikant von natdrlichen unpréparierten Pramolaren.

> Die Schichtstarke hat bei den palatinal reduzierten und bei den Pramolarenteilkronen
mit Fassung der gesamten Kauflache (TK pal./vest.) keinen signifikanten Einfluss auf
die Bruchlast.

4.7 Uberlebensrate von Molarenkronen im Kausimulator

Die Inzidenz von Frakturen bei vollkeramischen Materialien ist eine wichtige klinische Grésse
fir die Uberlebenswahrscheinlichkeit bzw. die Reparaturbedirftigkeit von prothetischen
Versorgungen.

4.7.1  Willytec-Kausimulator

Die in-vitro-Prifung im Kausimulator dient zur Risikoabschatzung hinsichtlich des Auftretens
von Frakturen von vollkeramischen Kronen. Auf standardisierten Stimpfen wird bei
exzentrischer Belastung mit einem Stahlantagonisten unter einer Simulation mit steigender
Last (100’000 Zyklen mit 30 N, 100’000 Zyklen mit 50 N, 100’000 Zyklen mit 90 N) getestet.
Zur besseren Simulation der Verhaltnisse im Mund wird den 300°000 Zyklen zusétzlich eine
Temperaturwechselbelastung Uberlagert (5/55°C; 1630 x).

Gemessen wird die Anzahl der Zyklen bis zum Auftreten von Frakturen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden in der Willytec-Kaumaschine vollanatomische
Molarenkronen mit Hockerstarken von 2 mm geprift (n=8).

> Die Uberlebensrate im Willytec-Kausimulator (300000 Zyklen) betragt fir alle
Molarenkronen 100%.

4.7.2 eGo-Kausimulator

In einer zusatzlichen Untersuchung in der eGo Kaumaschine wurden 24 Molarenkronen
(vollanatomisch; Hockerstarke 2 mm) Uber 2,4 Mio. Zyklen zentrisch belastet (Kraft=100 N).

> Auch bei dieser Priifung betrug die Uberlebensrate (2,4 Mio. Zyklen) der
Molarenkronen 100%.

4.8 Befestigung von IPS e.max Press

Die Glaskeramik IPS Empress hat sich Uber viele Jahre hinweg klinisch bewéhrt, nicht
zuletzt dank der exzellenten adhasiven Befestigung mit Materialien wie Variolink Il. Bei der
Glaskeramik wird durch Anatzen mit einem ca. 5%igen Flusssauregel (IPS Ceramic Atzgel)
zuerst eine optimierte retentive Oberflache erzeugt, auf der dann Monobond Plus, ein
Silanisierungsmittel, aufgetragen wird. Die silanisierte Oberflache erméglicht eine ideale
Ankopplung des Befestigungskomposits. Die Verwendung eines Komposits hat den Vorteil,
dass die im Vergleich zu anorganischen Zementen hohe Druckfestigkeit zur Bruchfestigkeit
der eingegliederten IPS Empress-Restaurationen beitragt.

IPS e.max Press hat im Unterschied zum IPS Empress (160 MPa) eine mehr als doppelt so
hohe Biegefestigkeit und gilt als “hochfeste Glaskeramik®. Aus diesem Grund ist je nach Art
der Restauration eine adhédsive Befestigung nicht zwingend vorgeschrieben.

4.8.1 Einfluss des Atzens der Keramikoberflache

Mit dem Glasionomerzement Vivaglass CEM wurden Versuche zur Bestimmung der
Scherhaftung durchgefihrt, um den Einfluss des Atzens zu ermitteln. Direkt nach der
Vorbehandlung wurden die Substrate mit Aceton gereinigt. Zylinder aus Tetric Ceram
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wurden mit Vivaglass CEM auf die Keramik zementiert und bis zur Abscherung 24 h in
Wasser gelagert.

Scherfestigkeit [MPa]

»

a

S

w
!
I

N

—h

o

keine IPS Ceramic Atzgel

Vorbehandlung

Abb. 16: Einfluss der Konditionierung mit IPS Ceramic Atzgel auf die Scherfestigkeit von
Lithiumdisilikat-Keramik (LS,) und Vivaglass CEM (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 2006)

Ohne ein retentives Muster findet keine messbare Haftung mit dem
Glasionomerzement statt. Aus diesem Grund wird fir die konventionelle
Zementierung von Lithiumdisilikat-Keramik (LS,) (IPS e.max Press und IPS e.max
CAD) eine Behandlung der betroffenen Keramikflachen mit IPS Ceramic Atzgel fir
20 s vorgeschrieben.
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4.8.2 Scherhaftungsuntersuchungen

Beispielhaft fir die adhasive Befestigung wurden Scherhaftwerte von Multilink Automix und
Panavia F mit zwei selbstadhasiven Befestigungskompositen verglichen. Die zu
befestigende Oberflache der Keramikprobe aus IPS e.max Press wurde mit IPS Ceramic
Atzgel fr 20 s vorbehandelt. Danach wurde Monobond-S 60 s zur Silanisierung aufgetragen.
Die  Keramikzylinder  wurden, entsprechend den jeweiligen Vorgaben der
Gebrauchsinformation, auf vorbehandeltes menschliches Dentin geklebt. Nach 24 h
Wasserlagerung wurden die Proben abgeschert.

35
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Abb. 17: Scherfestigkeiten von Befestigungskompositen zwischen Glaskeramik und Dentin (Applied
Testing Center, Ivoclar Vivadent Inc., Amherst, 2006)

Zur Befestigung von IPS emax Press eignen sich bevorzugt adhasive
Befestigungskomposite wie Multilink Automix oder Variolink Il. Bei retentiver Praparation von
Kronen kann auch die konventionelle Befestigung, zum Beispiel mit dem
Glasionomerzement Vivaglass CEM, empfohlen werden.
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4.9  AntagonistenverschleiB3

Restaurationen, deren Kauflachen aus keramischen Materialien bestehen, unterliegen wie
auch der natlrliche Schmelz einem Verschleiss. Es gibt viele patiententypische Faktoren, die
diesen VerschleiB3 beeinflussen (z.B. Ernahrung, Parafunktionen und Bruxismus).

4.9.1 Messung des AntagonistenverschleiBes

Verschleif3 ist ein kontinuierlicher Prozess, der fast unmerklich beginnt und sich erst nach
langerer Zeit deutlich bemerkbar macht. Dem Zahnarzt féllt Verschlei3 bei einer klinischen
Kontrolle darum nur dann auf, wenn entweder der lokale vertikale Verlust sehr ausgepragt ist
oder wenn der Verlust die gesamte Restauration betrifft.

Eine genaue Quantifizierung von VerschleiB unter klinischen Bedingungen in situ ist sehr
aufwéandig. Die VerschleiBmessung erfolgt Uber intraorale Abdriicke, die mittels einer Laser-
Messmethode ausgewertet werden (Ausgangs- und Folgemodelle). Die Prazision dieser
Messmethode wird durch die Qualitat der Abformung bestimmt.

Das AusmalB des VerschleiBes hangt nattrlich von den aufgebrachten Kréaften ab, ist darum
individuell und personenabhéngig. Die Probandenauswahl beeinflusst die Ergebnisse.
Méanner und jangere Patienten besitzen héhere Kaukrafte als Frauen und altere Personen.
Der Einfluss der Nahrung spielt ebenfalls eine groBe Rolle. Deshalb muss eine ausreichend
hohe Fallzahl untersucht werden, um trotz dieser individuellen Effekte statistisch gesicherte
Aussagen zu erhalten.

Im Labor wird Verschlei3 in Kaumaschinen simuliert. Die ermittelten Werte kénnen nur fir
den Vergleich oder eine Reihung verschiedener Materialien verwendet werden, da sie nur
bedingt die realen klinischen Verhéltnisse wiedergeben. Werte/Proben kénnen nur dann
miteinander verglichen werden, wenn diese unter exakt vergleichbaren Bedingungen
gemessen wurden. (Versuchsdurchfiihrungen sind nicht normiert und die Ergebnisse darum
i.d.R. unterschiedlich).

Die In-Vitro-Prifungen laufen bei Ivoclar Vivadent wie folgt ab:

Auswahl von ersten bzw. zweiten

Oberkiefermolaren, deren palatinale Hoécker in Abb. 18: Ein aus
Form und Hockersteilheit ahnlich sind (Abb. 18). einem palatinalen
Diese werden herausgeschliffen und in der Hocker eines OK-
zentralen Fossa von standardisierten Molaren
keramischen UK-Molaren positioniert. In der herausgeschliffener
Kaumaschine Willytec (SD Mechatronik GmbH, Schmelzantagonist

Deutschland) wird die  VerschleiBprifung

simuliert, indem der Antagonist bei 5kg Last

120000 mal gegen die Krone gefihrt wird, wobei

die Krone jedes Mal seitlich um 0,7 mm

verschoben wird (Abb. 19). Die gesamte Prifung

verlauft in einem Wasserbad mit wechselnder

Temperierung (5°C/55°C). Pro Material werden

in der Regel acht Prifkérper gleichzeitig geprift. Die Quantifizierung erfolgt mit dem
Laserscanner etkon es1 auf Gipsmodellen, die mit Hilfe einer Replicatechnik vom
urspriinglichen Prufkdrper hergestellt wurden.
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Abb. 19: Keramik-Krone in der Prifkammer des Willytec-Simulators mit Schmelzantagonist, der mit
Komposit auf einen Halter geklebt ist

4.9.2 Einfluss von Hérte und Festigkeit auf den Verschleil3

Keramische Materialien selbst gelten an und fir sich als wenig verschleiBanfallig. Haufig wird
davon ausgegangen, dass hartere und festere Materialien flr sich stabiler sind, dafir aber
eher den Antagonisten schadigen. Dabei wird aber Festigkeit mit der Harte des Materials
verwechselt. Die Festigkeit beschreibt die Widerstandsfahigkeit gegen Verformungen des
Materials oder Bauteils (Restaurationen) durch von auBen einwirkende Kréafte. Dagegen
bezeichnet Harte eine Oberflacheneigenschaft, die den Widerstand des Materials oder eines
Bauteils gegen das Eindringen anderer Gegenstande beschreibt und damit in
Wechselwirkung mit anderen Materialien stehen kann. Festigkeit und Harte sind vollig
unabhéngige Eigenschaften und Kkorrelieren nicht miteinander. Abrasions- und
VerschleiBprozesse kénnen bspw. durch eine Oberflachenhartung minimiert werden, ohne
dass dadurch die Festigkeit des Materials verandert wird. In vielen technischen Bereichen ist
es Ublich, eine Hartesteigerung der Oberflache durchzufiihren, um bei gleichzeitiger Glattung
der Oberflache den Verschlei3 beider aneinander reibenden Teile (z.B. Kolben oder Welle
und Zylinder) zu minimieren.

Die Tabelle 3 vergleicht Festigkeitswerte und  Vickers-Harten  verschiedener
Dentalkeramiken. Dabei geht klar hervor, dass IPS e.max CAD bzw. IPS e.max Press trotz
der hohen Biegefestigkeit nicht hérter sind, als die weniger festen Keramiken IPS Empress
oder Mark Il (VITA Zahnfabrik).

IPS IPS e.max IPS e.max VITA Mark Y-TZP
Empress Press CAD Il
Material Leuzit Lithiumdisilikat | Lithiumdisilikat | Feldspat | Zirkoniumoxid
Biegefestigkeit
(MPa) 160 400 360 154 900
Vickers-Harte
(MPa) 5900 5800 5800 5600 13000
Bruchzdhigkeit
(MPa m®?) 1,2 2,7 2,5 1,37 55

Tab. 3: Materialeigenschaften verschiedener Dentalkeramiken
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Fazit: Weder die Harte noch die Festigkeit eines Werkstoffs haben den entscheidenden
Einfluss auf die Abrasion oder den VerschleiB.

4.9.3 Einfluss der Oberfldchenrauhigkeit auf den Verschlei3

VerschleiB ist in bedeutendem Masse von der Reibung, das heiBt von der Oberflache der
sich berlhrenden Materialien abhangig. Hierbei ist die Rauheit der Oberflache ein wichtiger
Parameter. Glatte Oberflachen bieten weniger Widerstand und verursachen darum weniger
VerschleiB oder Abrasion am entgegenstehenden Material als raue, unpolierte Oberflachen.

e.max CAD HT nach e.max CAD HT nach e.max Press e.max Press
Schleifvorgang Schleifvorgang + unbearbeitet Diamantnachbearbeitung
Diamantnachbearbeitung

Abb. 20: Dreidimensionale Bilder von unbehandelten und mit einem Feinkorndiamant
nachbehandelten Okklusalflachen von Kronen aus IPS e.max CAD HT bzw. IPS e.max Press (FRT
MicroProf, 300 Hz Aufnahmefrequenz, horizontale Auflésung 1 pum, vertikale Aufldésung 20 nm).
(lvoclar Vivadent)

Schleifspuren nach Frasen Diamantnachbehandlung

Abb. 21: Oberflachenrauheit von gefraster Keramik mit (rechts) und ohne Nachbearbeitung (links) mit
dem OptraFine-System. (obere Reihe: VITA Mark |Il, untere Reihe: IPS e.max CAD).
Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen. (lvoclar Vivadent)
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Nach dem Beschleifen mit einer CAM-Maschine weisen keramische Restaurationen eine
nachweisbare Oberflachenrauheit auf, die durch Geometrie und Kérnung der
Schleifinstrumente bestimmt wird. Abbildung 20 und 21 zeigen die Oberflachenrauhigkeiten
von gefrasten Keramiken. Nach dem Frasen weisen IPS e.max und Vita Mark Il deutliche
Oberflachenrauheiten auf. Unbearbeitete Presskeramiken (Abbildung 20) weisen dagegen
keine Frasrillen auf, weil die viskose Umformung der Pressrohlinge beim HeiBpressen glatte
Oberflachen hinterldsst. Durch die Nachbearbeitung mit einem Diamanten lasst sich jedoch
auch bei den gefrasten Keramiken eine deutliche Abnahme der Oberflachenrauheit erreichen
(Abb. 20 und 21). Aus diesem Grund wird ein Nachbearbeiten empfohlen.

10004 B Material
B Antagonist
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Abb. 22: Einfluss der Rauheit der Keramikoberflache auf die Antagonistenabrasion. Keramik- und
AntagonistenverschleiB von unbehandelten (UB) und mit einem Feinkorndiamanten (25 um)
vorbehandelten Kronen (B) aus IPS e.max CAD und IPS e.max Press. (lvoclar Vivadent).

Der Oberflachenrauheit kommt im Hinblick auf die Abrasion der Antagonisten besondere
Bedeutung zu. Wie Abbildung 22 zeigt, ist die Antagonistenabrasion gegentber IPS e.max
Press, egal ob nachbehandelt (B) oder nicht (UB), geringer als gegeniber unbehandeltem,
und deswegen rauem IPS e.max CAD. Mit einer Nachbehandlung, kann jedoch auch die
Rauheit von IPS e.max CAD reduziert werden. Die Antagonistenabrasion liegt danach im
Bereich der Abrasion von IPS e.max Press.
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5. Kilinische Studien

5.1 PD Dr. Edelhoff, Universitédtsklinikum Aachen

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

Schlussfolgerung:

Klinische Untersuchung von IPS e.max Press verblendet mit IPS Eris
for E2

Die klinische Bewahrung von IPS e.max Press - Restaurationen

Bei 41 Patienten wurden 104 Restaurationen (82 Kronen im
Vorderzahnbereich, 22 Kronen im Seitenzahnbereich) eingegliedert.
Die Befestigung erfolgte gréBtenteils (69,2%) adhasiv (Variolink 1), in
knapp einem Drittel der Falle (30,8%) mit Glasionomerzement
(Vivaglass Cem).

Nach 8 Jahren ergab sich eine Kaplan-Meier-Uberlebensrate von
92,3%. Ein Ausfall war durch Sekundérkaries, ein anderer durch
endodontische Komplikationen bedingt. Weiterhin kam es bei 2 Kronen
(2,1%) zu Abplatzungen des Verblendmaterials und bei einer Krone
(1,1%) zu marginaler Verfarbung [20].

Kronen aus Lithiumdisilikat-Keramik bewahren sich klinisch sowohl mit
adhasiver als auch mit konventioneller Zementierung.

5.2  Prof. Dr. Kern, Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

5.2.1 Klinische Bewéhrung von Presskeramikbriicken

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

Schlussfolgerung:

Prospektive 5-Jahresstudie Uber vollkeramische Kronen- und
Inlaybricken

Klinische Bewdhrung von Inlay- wund Kronenbricken aus
IPS e.max Press

36 Kronenbriicken wurden bei 28 Patienten eingegliedert. Die
Befestigung erfolgte bei etwas mehr als der Halfte der Kronenbricken
konventionell. Die anderen Kronenbriicken wurden adhasiv (Variolink
Il) befestigt.

Ca. 90% der Restaurationen wurden im Seitenzahnbereich
eingegliedert.

Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 48 Monaten traten bei den
Kronenbriicken keine Frakturen auf. Die Vierjahres-Uberlebensrate
nach Kaplan Meier betragt 100%.

Nach 8 Jahren ergab sich eine Kaplan-Meier-Uberlebensrate von 93%.
Bei zwei Kronenbriicken kam es zu Frakturen. Bei 2 Kronenbriicken
(6%) zu Abplatzungen des Verblendmaterials [21; 22].

Dreigliedrige ~ Kronenbriicken aus  Lithiumdisilikat-Glaskeramik
bewdhren sich klinisch sowohl mit adh&siver als auch mit
konventioneller Zementierung.
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5.2.2 Klinische Bewertung des Randspaltverhaltens

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

Klinische  Untersuchung der Passgenauigkeit eines neuen
experimentellen Vollkeramiksystems vor und nach der Befestigung

Untersuchung der Passgenauigkeit von Inlay- und
Kronenbrickenankern

Die Studie erfasste 19 Patienten. Pro Briicke wurde je ein Anker
untersucht (11 Kronen, 8 Inlays). Jeweils vor und nach der adhasiven
Befestigung (Variolink 1l) wurden Abdriicke gemacht. Die Spaltbreiten
wurden im REM vermessen. Die Konturen wurden in Sektoren von
200 pm eingeteilt. Fir die Auswertung wurde von jedem Sektor der
gréBte Wert genommen.
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Abb.23: Randspalten von Inlays und Kronen vor und nach der Befestigung
(Wolfart et al. [23])

Die Randspalten der Bricken mit Kronenankern waren nach der
Befestigung signifikant hoher als vorher. Bei den Inlaybriicken konnte
durch die Befestigung keine signifikante Anderung des Randspalts
festgestellt werden. Die Randspalten liegen bei den Kronen- und
Inlaybricken innerhalb biologisch akzeptierbarer Standards [23].

5.3  Prof. Dr. Anusavice, University of Florida, Gainesville; Dr. Esquivel-Upshaw,
University of Texas Health Center, San Antonio

5.3.1 Klinische Bewéhrung von Seitenzahnbriicken

Titel:

Ziel:

In vivo — Verhalten eines experimentellen Gerilstmaterials fir
Seitenzahnbriicken

- Klinische Bewahrung von IPS e.max Press fir Seitenzahnbriicken
unter Einhaltung der vorgegebenen Verbinderdimensionen

- Einfluss der maximalen Kaukrafte auf die Uberlebensrate der
Briicken.
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Studienaufbau: 30 Briicken (Maltechnik, glasiert), wurden bei 21 Patienten eingesetzt.
Die Befestigung erfolgte konventionell (ProTec CEM) oder adhésiv
(Variolink Il). Von jeder Briicke wurden die Querschnitte der Verbinder
ausgemessen. Bei jedem Patienten wurde die Kaukraft ermittelt. Diese
Daten sollen die |Interpretation der klinischen Beobachtungen
unterstutzen.

Resultate: 4-Jahresresultate:
Ohne Berilicksichtigung ~ der  Herstellerangaben  far  die
Konnektordimensionen hatten sich innerhalb von 4 Jahren vier Ausfalle
durch Frakturen (4/30) ereignet, was einer Erfolgsrate von 87%
entspricht.

Es zeigt sich in einem Frakturfall eine maximale Kaukraft von 1031 N
und in 2 Fallen Nichteinhalten der vorgegebenen Verbinder-
dimensionen.

Berilicksichtigt man in der Auswertung die Kaukrafte und die
Verbinderdimensionen (Herstellervorgaben) ergibt sich Gber 4 Jahre
eine Ausfallrate von 3.3% (Fraktur einer Brlicke) [24-26].

5.3.2 Kilinische Bewédhrung von Seitenzahnkronen (Material-Vergleich)

Titel: Ermittlung des Abrasionsverhaltens von Zahnschmelz und
Keramikrestaurationen (Kronen) im klinischen Einsatz

Ziel: Ermittlung des Abrasionsverhaltens von Zahnschmelz und IPS e.max
Press-Kronen im klinischen Einsatz

Studienaufbau: Bei 31 Patienten wurden gesamthaft 36 Metallkeramik- und
Vollkeramikkronen eingesetzt. Die Kronen wurden in drei Gruppen
eingeteilt:

- Metallkeramikkronen (IPS d.SIGN; n=12)
- IPS Empress 2-Kronen mit IPS Eris for E2 verblendet (n=12)
- IPS e.max Press-Kronen mit IPS Eris for E2 verblendet (n=12)

Die Befestigung der Vollkeramikkronen erfolgte mit Variolink 1l. Die
Metallkeramikkronen  wurden mit RelyX Unicem zementiert.
Bei Baseline und jedem Recall wurden Fotos gemacht und Abdrlcke
mit einem additionshartenden Vinylpolysiloxan genommen, um spater
den Abrieb zu bestimmen.

Resultate: Es wurden der Bruch einer IPS Empress 2-Krone, sowie die
Dezementierung einer IPS e.max Press-Krone berichtet.

Auswertungen des Schmelzabriebs zeigten nur einen schwachen
Zusammenhang zwischen Abrieb und maximaler BeiBkraft. Dies weist
darauf hin, dass fur den Abrieb andere Faktoren einen dominanten
Einfluss auslben. Die Gegenzahnabrasion war fur alle Materialien
héher als beim natlrlichen Zahn (Schmelz/Schmelz), jedoch fiir IPS
e.max Press vergleichbar oder niedriger als fir andere Materialien
(Abb. 25). Der VerschleiB der Keramikkronen war fir IPS e.max Press
geringer als fur andere Keramiken (Abb. 24).
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Schlussfolgerung: Die héhere Festigkeit von IPS e.max Press bedeutet nicht automatisch eine
héhere Abtragung des Gegenzahns.

100 1/ o 1ps d.SIGN

90 | m IPS Eris for E2
| |EIPS e.max Press

Verschleiss [um]
3

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre

Abb.24: Abrasion der Keramikkronen im Verhéltnis zur Tragezeit
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Abb. 25: Antagonisten-abrasion im Verhéltnis zur Zeit
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5.3.3 Klinische Bewéhrung von Seitenzahnkronen

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

Clinical performance and wear characteristics of veneers lithia-
disilicate-based ceramic crowns

Klinische Bewahrung und Abrasionsverhalten von verblendeten
Lithiumdisilikat-Kronen (LS,) unter Berlcksichtigung der BeiBkrafte

30 Kronen wurden bei 30 Patienten eingesetzt. Die Befestigung
erfolgte bei 10 Kronen mit Variolink Il, bei den anderen 20 Kronen
vorerst temporér.

Nach einer Beobachtungszeit von einem Jahr wurden alle Kronen als
gut bewertet. Es gab keine katastrophalen Ausfalle. Die statistische
Analyse ergab keinen signifikanten linearen Zusammenhang zwischen
maximaler BeiBkraft und Abrieb [27].

5.4  Dr. Stappert, Universitétsklinikum, Freiburg i. Br.

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

Schlussfolgerung:

Klinische Untersuchung mit vollkeramischen Lithiumdisilikat (LS,) und
CEREC 83 - gefertigten Teilkronen im Unterkiefermolarenbereich

Klinische Bewé&hrung von vollkeramischen Teilkronen im Seitenzahn-
bereich (IPS e.max Press und ProCAD)

Eingliederung von Kronen/Inlays aus IPS e.max Press (n=40) und
ProCAD (n=40). Pro Gruppe maximal 20 devitale Pfeilerzahne, diese
sollen durch vollkeramisches Stiftsystem stabilisiert werden.

Die Uberlebensrate nach 36 Monaten betrug fiir IPS e.max Press
100%, fiir ProCAD 97% (1 Fraktur) [28; 29].

Vollkeramische Teilkronen sowohl aus gepresster Keramik als auch
aus CAD/CAM-Fertigung stellen verldssliche Behandlungsoptionen zur
Restauration gréBerer Defekte im Seitenzahnbereich dar.

5.5  Prof. Dr. Watson, King's College, London

5.5.1 Kilinisches Verhalten von Seitenzahnkronen

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Klinische Untersuchung von zwei kommerziell erhéltlichen Systemen
gegenliber einem experimentellen keramischen System

Klinisches Verhalten von Seitenzahnkronen. Vergleich von drei
keramischen bzw. metallkeramischen Materialien.

90 Seitenzahnkronen wurden in 48 Patienten eingesetzt:

- 30 IPS e.max Press-Kronen, vollanatomisch
- 30 Procera-AllCeram-Kronen (PA), beschichtet
- 30 Metallkeramikkronen (PFM, IPS Classic)

Die Beurteilung bei den Nachuntersuchungen erfolgte nach USPHS-
Kriterien.
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Resultate:

Schlussfolgerung:

Nach 54 Monaten wurden keine oder nur minimale Verédnderungen der
IPS e.max Press-Restaurationen gemaB den  USPHS-Kriterien
festgestellt (Verfarbung, Plaque-Anlagerung, Abplatzungen). Dagegen
wurde die Fraktur von 2 Procera-Allceram-Kronen beobachtet.

Nach 7 Jahren zeigte die Bewertung anhand der USPHS-Kriterien
sichtbare Rauhigkeiten, Abrasion und Verformungen an den
okklusalen Kontakten in allen Kronen. Drei Procera-Kronen wurden mit
,Delta“ bewertet und auf Grund von Frakturen entfernt, auBerdem
traten Abplatzungen der Beschichtung auf. Vier IPS e.max-Press
Kronen wurden mit ,Charlie” bewertet und wegen Rissausbreitung
entfernt [30-33].

Die klinische Leistungsfahigkeit von IPS e.max-Press Kronen ist
vergleichbar mit der von Procera-AllCeram-Kronen. Jedoch
unterschieden sich die Arten von klinischem Versagen und IPS e.max
zeigte eine signifikant verbesserte Resistenz gegenlber Abrasion
(siehe auch néchsten Abschnitt).

5.5.2 Prospektive klinische Studie: Gegenzahnabrasion und Abrasion keramischer
Restaurationen

Ziel:

Studienaufbau:

Ermittlung von Gegenzahnabrasion und Abrieb an keramischen
Restaurationen wahrend 2 Jahren klinischen Einsatzes. Vergleich von
drei keramischen bzw. metallkeramischen Materialien.

90 Seitenzahnkronen wurden in 48 Patienten eingesetzt:

- 30 IPS e.max Press-Kronen, vollanatomisch
- 30 Procera-AllCeram-Kronen (PA), beschichtet
- 30 Metallkeramikkronen (PFM, IPS Classic)

Wahrend 2 Jahren wurden in regelmaBigen Abstanden Abdricke
genommen und mittels einer neuen Technik der Abrieb ermittelt.

300
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= IPS e.max Press
250 | . ]
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Abb. 26: Abrasion der Keramikkronen im Verhaltnis zur Tragezeit
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Resultate:

Schlussfolgerung:

Messungen nach 2 Jahren ergaben, dass IPS e.max Press-Kronen
einen kleineren Abrieb aufweisen als Procera-AllCeram-Kronen (Abb.
26). Die Abrasion des Gegenzahnes ist ebenfalls kleiner. Der
VerschleiB von Schmelz, der gegen Kronen aus Lithiumdisilikat
okkludiert, ist &hnlich gering wie jener gegen Kronen aus Mark II. Auch
nach 7 Jahren war der Abrieb von Schmelz gegenlber IPS e.max
Press-Kronen kleiner als der von Procera-AllCeram-Kronen [33; 34].

Auch wenn man Abrieb messtechnisch erfassen kann, féllt der
VerschleiBB meist weder dem Patienten noch dem Zahnarzt auf. Bei
normalen Patienten (ohne Bruxismus oder erhdhtem Kaudruck) sollte
das Phanomen daher nicht Uberbewertet werden. Bei richtiger
Verarbeitung ist die Abrasion von glaskeramischen Kronen so gering,
dass die a&sthetischen und biologischen Vorteile gegeniber
metallischen und metallkeramischen Restaurationen Uberwiegen.

5.6  Prof. Dumfahrt, Universitéatsklinik, Innsbruck

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

Klinische Bewahrung eines neuen Presskeramiksystems — Inlays,
Onlays, Veneers

Die klinische Bewahrung von IPS e.max Press bei den Indikationen
Inlay, Onlay und Veneer

Eingliederung von 177 Restaurationen (vollanatomisch oder verblendet
mit IPS Eris for E2) bei 26 Patienten.

Befestigung mit Variolink II.
Anzahl der Restaurationen: 41 Inlays, 66 Onlays, 24 Kronen, 46
Veneers

Die Uberlebensrate nach 24 Monaten betragt 100%.
Die Passgenauigkeit wird als sehr gut bewertet.
Das Handling wird klinisch und labortechnisch als sehr gut beurteilt.

5.7 The Dental Advisor

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Resultate:

IPS e.max 4-year clinical performance

Ermittlung der klinischen Bewahrung von IPS e.max Press hinsichtlich
Asthetik, Fraktur/Chipping, Randverfarbung

Vier Zahnarzte gliederten 440IPS e.max Restaurationen in
260 Patienten ein. 236 Restaurationen konnten beim Recall (max.
4 Jahre Tragezeit) begutachtet werden. Davon waren 42%
Molarenkronen, 37% Pramolarenkronen, 9% Frontzahnkronen, 7%
Inlays/Onlays und 5% Brilicken.

Die Befestigung erfolgte mit einem semi-adhdsiven oder einem
adhasiven Zement.

Unter den 236 Restaurationen wurde lediglich eine Fraktur berichtet.
Abplatzungen wurden nur in 2,5% der Restaurationen beobachtet.
Auch hinsichtlich Randverfarbungen und Asthetik wurde IPS e.max
Press als exzellent bewertet [35].
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5.8  Prof. Dr. K. Béning, Technische Universitat Dresden

Titel: Bewd&hrung einer neuen Pressglaskeramik
Ziel: Ermittlung der klinischen Bewéahrung von IPS e.max Press
Studienaufbau: Eingliederung von 39 IPS e.max Press Kronen (Testgruppe) und 40

metallkeramische Kronen aus der hochgoldhaltigen Legierung D.SIGN
und der Aufbrennkeramik IPS D.SIGN (Kontrollgruppe) in insgesamt
63 Patienten.

Die Befestigung erfolgte konventionell mit Glassionomerzement.
Resultate: Nach einer Beobachtungszeit von 3 Jahren wurde eine
Uberlebenswahrscheinlichkeit von 97% in der Test- und 100% in der

Kontrollgruppe ermittelt. Der Log-Rank-Test ergab keinen signifikanten
Unterschied [36].

5.9 Dr. A. Peschke, ZA R. Watzke, Interne Klinik, Ivoclar Vivadent AG, Schaan

5.9.1 IPSe.max Press LT

Titel: Prospektive Klinische Studie mit IPS e.max Press LT
Ziel: Ermittlung der klinischen Bewahrung von IPS e.max Press LT
Studienaufbau: Eingliederung von 38 Restaurationen (darunter Kronen, Teilkronen,
Inlays, Veneers).
Adhéasive Befestigung von 36 Restaurationen (5 Variolink 1, 31

Multilink Automix), und zwei Mal konventionell mit Vivaglass Cem.

Resultate: Bei einer Beobachtungszeit von bis zu 26 Monaten wurden keine
negativen Vorkommnisse berichtet.

5.9.2 IPS e.max Press HT

Titel: Prospektive Klinische Studie mit IPS e.max Press HT
Ziel: Ermittlung der klinischen Bewéahrung von IPS e.max Press HT
Studienaufbau: Eingliederung von 87 Restaurationen (Onlays, Inlays, 1 Krone).

Adhésive Befestigung mit Variolink 1l bzw. Multilink Automix.

Resultate: Bei einer Beobachtungszeit von bis zu 26 Monaten wurden keine
negativen Vorkommnisse berichtet.

5.10 Zusammenfassung

Daten aus klinischen Studien zu IPS e.max Press sind recht vielféltig und bereits UGber
l&ngere Zeitrdume zuganglich. Aus diesem Grund konnte das Indikationsfeld fir diese
Lithiumdisilikat-Presskeramik (LS,) sehr genau definiert werden. Mit der Gerustversion IPS
e.max Press MO und dem IPS e.max Press LT liegen bereits vielfaltige klinische
Erfahrungen vor. Bisher hat es sich sehr gut auf dem Markt bewéhrt. Die HT-Version wird vor
allem fr Inlays und Onlays seit 26 Monaten eingesetzt.

Wenn entsprechend den Vorgaben aus der Verarbeitungsanleitung vorgegangen wird, kann
IPS e.max Press klinisch erfolgreich eingesetzt werden.



Wissenschaftliche Dokumentation IPS e.max® Press Seite 34 von 40

6. Biokompatibilitat

6.1 Einleitung

Keramikmaterialien, die in der Zahnheilkunde verwendet werden, gelten als auBerordentlich
.oiokompatibel* [37-40]. Mit Biokompatibilitait wird allgemein eine gute (Gewebe-)
Vertraglichkeit gemeint [40] bzw. die Eigenschaft von Materialien, keine oder nur sehr
geringe Reaktionen mit dem Korpergewebe auszulésen. Das heiBt, ein Dentalwerkstoff ist
dann ,biokompatibel“, wenn er von den Materialeigenschaften und der Funktion in die
biologische Umgebung des Kérpers passt und keine unerwiinschten Reaktionen hervorruft
[41].

Der gute Ruf der Keramik betreffend der Biokompatibilitdt [37; 42] ist in den letzten 40
Jahren gewachsen und hat sicher mit den besonderen Materialeigenschaften zu tun: Durch
die Schmelz- und Sintervorgdnge in der Produktion und Herstellung werden alle
leichtflichtigen Substanzen eliminiert. AuBerdem sind folgende Eigenschaften fir die gute
Vertraglichkeit von Dentalkeramiken verantwortlich.

e Unbedenkliche Inhaltsstoffe (hauptsachlich Oxide von Silizium, Aluminium, Natrium
und Kalium) [37; 42; 43]

e Sehr geringe Loéslichkeit [43]

e Hohe Stabilitdt im aggressiven Mundmilieu, auch gegen saure Medien [37; 42]
e Geringe Tendenz zur Plaqueanlagerung [37; 42]

e Keine stérenden Interaktionen mit anderen Werkstoffen [37; 42]

e Keine chemische Degradation unter Bildung von Abbauprodukten [37; 42]

Prinzipiell kbnnen Keramiken daher auch als ,bioinert” [40] bezeichnet werden.

Im Folgenden wird im Detail auf die Biokompatibilitédt von IPS e.max Press eingegangen.

6.2 Chemische Bestédndigkeit

Dentalwerkstoffe sind im Mund einer groBen Bandbreite von pH-Werten und Temperaturen
ausgesetzt. Chemische Besténdigkeit ist daher eine wichtige Voraussetzung fir alle
Dentalmaterialien.

GemanB Anusavice [37] gelten Keramiken als die bestédndigsten Dentalmaterialien.

Chemische Léslichkeit von IPS e.max Press (nach ISO 6872):

Chem. Léslichkeit [pg/cm?] Grenzwert nach Norm
[ug/cm?]
IPS e.max Press 40 £ 10 <100
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 2005)
> Die chemische Léslichkeit von IPS e.max Press liegt weit unter dem in der Norm

festgelegen Grenzwert.

6.3  Zytotoxizitat

Die Prifung der Zytotoxizitat gibt die Reaktivitdt und Toleranz einzelner Zellen (meistens
Maus-Fibroblasten) auf l6sliche Verbindungen eines Dentalmaterials an. Zytotoxizitat ist
diejenige biologische Eigenschaft, die am einfachsten zu messen ist; sie besitzt aber nur
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begrenzt Aussagekraft als eigenstandiger Test zur Einschatzung der Biokompatibilitat eines
Dentalmaterials. Viele Forscher publizieren toxikologische Daten fir Dentalkeramiken. Die
experimentellen Bedingungen koénnen dabei so gewahlt werden, dass eine immense
Variabilitat in den erhaltenen Ergebnissen besteht. Dies erklart, weshalb in gewissen Tests
Zytotoxizitat gefunden wird und in anderen wiederum nicht. Zeigen die Testresultate positive
Effekte, missten weitere komplexere Tests durchgefihrt werden, damit eine Einschatzung
der Biokompatibilitdt méglich ist. Erst die klinischen Erfahrungen bieten eine abschlieBende
und aussagekraftige Einschatzung der Biokompatibilitat.

Die Prufung auf in vitro-Toxizitat wurde bei NIOM, Scandinavian Institute of Dental Material,
Haslum (N) mittels direktem Zellkontakt durchgefihrt. Der Test erfolgte geméan der Norm 1SO
10993-5: Biological evaluation of medical devices Part 5: Tests for in vitro cytotoxicity.

Dabei wurden in der Zytotoxizitat keine statistischen Unterschiede zwischen den Keramiken
gefunden (Abb. 27). In allen Versuchen mit Keramiken betrug die Lebensféahigkeit der Zellen
Uber 80% bis 100%, das heiBt, die Zellen verhielten sich wie unbehandelte Kontrollzellen.
Wurde allerdings Komposit eingesetzt, zeigte sich ein deutlicher Unterschied: die
Lebensfahigkeit der Zellen war in diesem Fall auf circa 20% herabgesetzt, womit es weitaus
toxischer ist als Keramik [44].
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Abb. 27: Zytotoxizitdtstest — Vergleich verschiedener Keramiken und Komposit (Direkter
Zellkontakttest [44])
> Unter den gewahlten Versuchsbedingungen wurde fir IPS e.max Press kein

zytotoxisches Potential festgestellt.

6.4  Sensibilisierung, Irritation

Cavazos [45] und Allison et al. [46] zeigten, dass Dentalkeramik — im Gegensatz zu anderen
Dentalmaterialien — im Kontakt mit der Mundschleimhaut keine oder nur minimale negative
Reaktionen auslést. Mitchell [47] sowie Podshadley und Harrison [48] zeigten mit Implantat-
Versuchen, dass glasierte Keramik nur zu einer sehr geringen entziindlichen Reaktion fiihrt
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[47; 48] und weit weniger reizend wirkte als andere akzeptierte Dentalmaterialien wie Gold
oder Kunststoff [48].

Da eine direkte Irritation der Schleimhautzellen durch die Keramik praktisch ausgeschlossen
werden kann, ist eine allfallige Reizung im Allgemeinen auf eine mechanische Einwirkung
zurlckzufiihren. Diese kann durch Befolgen der Anleitungshinweise flr IPS e.max Press im
Normalfall vermieden werden.

> Keramik besitzt kein — oder im Vergleich zu anderen Dentalmaterialien ein
geringeres — irritierendes oder sensibilisierendes Potential.

6.5 Radioaktivitat

Im Zusammenhang mit Dentalkeramik gibt es immer wieder kritische Anmerkungen zu einer
moglichen Radioaktivitat. Der Ursprung liegt darin, dass in den 70er Jahren in einigen
Metallkeramikprodukten sehr geringe Mengen an radioaktiven Fluoreszenzstoffen eingesetzt
wurden [49-51]. Dazu gab es auch Berechnungen Uber eine mdgliche Strahlenbelastung
durch im Mund eingesetzte Keramik [52]. Da es seit Anfang der 80er Jahre ausreichend
Alternativen gibt, die Fluoreszenz ohne radioaktive Zusétze zu erreichen, ist davon
auszugehen, dass alle wichtigen Hersteller schon in den 80er Jahren auf solche Zusatze
verzichteten.

Trotzdem kdénnen mdgliche Quellen von Radioaktivitat nicht so einfach ausgeschlossen
werden. Geringste Verunreinigungen an Uran oder Thorium in den zum Teil natirlich
eingesetzten Rohstoffen oder den Farbzusatzen sind nicht einfach zu eliminieren [49]. Daher
wurde in den Keramiknormen (EN ISO 6872; EN ISO 9693; ISO 13356) bestimmt, dass
keine radioaktiven Zuséatze erlaubt sind, und Grenzwerte fUr die maximal tolerierbare
Radioaktivitat festgelegt.

Far IPS e.max Press wurde mittels y-Spektroskopie folgende Radioaktivitat gemessen.

U [Ba/g] *2Th [Ba/g]

IPS e.max Press < 0,03 < 0,03
Grenzwert nach 1SO 1,000 -
6872:2008

Forschungszentrum Julich (2006)

> Die Radioaktivitat von IPS e.max Press liegt weit unter dem nach Norm geforderten
Grenzwert. (Zum Vergleich: die Aktivitaten der Erdkruste liegen fir 2°U und #**Th im
Bereich von 0,03 Bq/g)

6.6 Biologische Risiken fiir Anwender und Patienten

Das gr6Bte Gefahrenpotential einer Keramik besteht fir den Zahntechniker durch das
haufige Beschleifen. Dadurch wird mineralischer Feinstaub freigesetzt, welcher nicht
eingeatmet werden sollte. Durch Arbeiten mit Absaugung und Staubmaske kann dieses
potentielle Risiko weitgehend vermieden werden.

FlOr den Zahnarzt ist beim Umgang mit der fertigen Keramikrestauration kaum ein Risiko
erkennbar.

Auch fur den Patienten ist das biologische Risiko ausgehend vom Keramikmaterial als sehr
gering einzustufen. Aufnahme von abradierter Keramik oder Verschlucken von
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Keramikabplatzungen sind als unbedenklich anzusehen. Bei korrekter Indikationsstellung
und Passung sind weder lokale noch systemische Nebenwirkungen zu erwarten [37; 53].

6.7  Klinische Erfahrung

Die klinischen Erfahrungen mit Lithiumdisilikat-Keramiken (IPS Empress 2, IPS e.max Press)
reichen bis ins Jahr 1998 =zurlick. Es gibt bislang keine Meldungen unerwinschter
Wirkungen, die mit Biokompatibilitdtsproblemen zusammenhangen kénnten.

6.8  Schlussfolgerung

Lithiumdisilikat-Keramik wurde im Hinblick auf die Verwendung als Medizinprodukt auf
jegliche Art von toxikologischem Potential hin untersucht. Die klinische Bewahrung Uber
mehr als zehn Jahre sowie die Ergebnisse mehrerer zertifizierter Prifinstitutionen in Bezug
auf Zytotoxizitats- und In-vivo-Tests haben dabei mehr Gewicht als einzelne Publikationen
zur In-vitro-Toxizitat.

Die hier prasentierten Ergebnisse zeigen, dass von Dentalkeramiken insgesamt ein sehr
geringes Risiko ausgeht und eine gute Biokompatibilitdt gegeben ist. Von diesem Standpunkt
sind die Keramiken im Dentalgebiet als Materialien der Wahl zu bezeichnen.

Aufgrund der vorhandenen Daten und dem heutigen Wissensstand kann festgehalten
werden, dass IPS e.max Press kein toxisches Potential aufweist. Bei Anwendung geman
Herstellervorschriften besteht weder fir Patienten, Zahntechniker noch Zahnéarzte eine
Geféhrdung der Gesundheit.
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