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In der heutigen Zeit werden Rekonstruktionen immer héufiger maschinell angefertigt. Die CAD/CAM-Techno-
logie hat sich in der Zahnheilkunde, vor allem fiir die Verarbeitung von Zirkoniumdioxid etabliert. Mittlerweile
werden industriell polymerisierte ,,Hochleistungskunststoffe* als CAD/CAM-Rohlinge angeboten. Daher kon-
nen Provisorien nicht mehr langer nur nach den konventionellen Techniken, sondern auch maschinell herge-
stellt werden. Durch die industrielle Polymerisation unter hohem Druck, kénnen die mechanischen Eigen-
schaften der Kunststoffe verbessert und optimiert werden. Auch die Asthetik der GAD/CAM—gefemgten
Provisorien ist mit der der manuell hergesteliten Kunststoffprovisorien vergleichbar.

I <{ nstctoffpmvisorien kommen wih-
end der Herstellung des definiti-

ven Zahnersatzes temporir zur Anwen-

dung. Das Provisorium soll in dieser Zeit

die urspriingliche Form des entspre-
chend priparierten Zahns wiederherstel-
len, sowie die Kau- und Sprachfunktion
gewihrleisten [18]. Die beschliffene
Zahnsubstanz, also die Dentinwunde,
sollte mit Hilfe eines Provisoriums gegen
thermische, chemische und bakterielle
Reize geschiitzt werden [19,20,21].

Provisorien werden in der Regel aus
Kunststoften hergestellt. Die dafir ge-

eigneten Kunststoffe konnen neben der

Werkstoftgruppeneinteilung auch nach
der Polymerisationsart eingeteilt wer-
den. Bei den provisorischen Kunststof-
fen auf der Basis von Polymethylmetha-

Abb. 1 Ausgangsmundsituation des Patienten
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crylat (PMMA) spricht man von Heif3-
beziehungsweise Kaltpolymerisaten. Da-
bei wird das Pulver aus auspolymerisier-
tem PMMA mit monomerer Flissigkeit
(MMA) angemischt und durch polyme-
risierendes MMA  verkettet. Hierfiir
kommen hauptsichlich Monometha-

crylate zum Einsatz. Fir Praparate auf

Diacrylat-Basis werden Monomere wie
zum  Beispiel Bisphenol-A-Glyzidyl-
Methacrylat (BisGMA), Urethandime-
thacrylat (UDMA), Triethylenglycoldi-
methacrylat (TEGDMA) und ihnliche
verwendet. Hinzu kommen anorgani-
sche oder organische Fiillstoffe. Man
spricht hier von Kompositen oder
Composites. Komposite konnen licht-,
chemisch oder dualpolymerisierend
(also sowohl chemisch wie lichtindu-
ziert) vernetzt werden. Grundsitzlich

wird die Polymerisationsart von dem
eingesetzten Initiatorsystem bestimmt.

Man unterscheidet diverse Technolo-
gien zur Herstellung von Provisorien.
Die einzelnen Herstellungsarten wer-
den in diesem Beitrag am Beispiel eines
Patientenfalls dargestellt. Der Patient
war mit dem Wunsch nach einer neuen
Frontzahnversorgung in die Klinik ge-
kommen. Fiir den Zeitraum bis zur Ein-
gliederung der definitiven Kronen mis-
sen die Dentinwunden aus den oben
genannten Griinden mit einem Provi-
sorium verschlossen werden. Dazu wur-
den in drei unterschiedlichen Techni-
ken Provisorien hergestellt. Abbildung
1 stellt die Ausgangssituation der Front-
zihne dar.

Abb. 2 Mundsituation nach der Praparation der Stumpfe
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Abb. 4 und 5 Direktprovisorium nach dem Aushérten — vor und nach dem Ausar-

beiten

Direktprovisorium

Das Direktprovisorium wurde am Pa-
tienten vom Zahnarzt hergestellt. Dazu
wurde zunichst ein Silikonschliissel der
Ausgangssituation hergestellt, der an-
schlieBend nach der Priparation der
Zihne (Abb. 2) zur Herstellung des Di-
rektprovisoriums  verwendet wurde
(Abb. 3). Bei den hierfiir verwendeten
Materialien handelt es sich iiberwie-
gend um autopolymerisierende Kunst-
stofte, dieim Mund des Patienten inner-
halb von wenigen Minuten bei Kérper-
temperatur aushirten. In Fillen wie
diesen kommen der Patient, sowie der
Zahnarzt mit dem noch nicht polymeri-
sierten Monomer in Beriihrung, das zur
Allergien fihren kann. Nach der vollen-
deten Polymerisation wurde das Provi-

Abb. 7 aund b Direktprovisorium nach dem inkorporieren im Patientenmund

sorium aus dem Mund des Patienten
entfernt (Abb. 4), leicht vom Zahnarzt
bearbeitet (Abb. S), poliert (Abb. 6)
und anschliefend im Mund des Patien-
ten provisorisch befestigt (Abb. 7). Die
Herstellung eines Direktprovisoriums
ist sehr einfach und sehr schnell abge-
schlossen. Ein Nachteil dieser Pro-
visorien ist der, dass durch die Verwen-
dung einer monochromen Kunststoff-
masse, das Ergebnis farblich sehr
eintonig ist und dem natirlichen
Schichtaufbau der Zihne nicht Rech-
nung tragt. In diesem Fall wurde bei der
Priparation von Zahn 21 wenig Zahn-
substanz entfernt. Deshalb ist die
Schichtstirke des Direktprovisoriums
an dieser Stelle ebenfalls so diinn ausge-
fallen, dass der verfirbte Stumpf leicht
durchschimmert (vgl. Abb. 7).

b. 3
rende
| fir das

jlichen
1ation gespritzt

Abb. 6 Das auspolierte Direktprovisori-
um, bereit zum Einsetzen

Eierschalenprovisorium

Im zahntechnischen Labor konnen da-
gegen asthetisch anspruchsvollere Pro-
visorien (Eierschalenprovisorium) her-
gestellt werden. Der Zahntechniker hat
die Maglichkeit, die Provisorien mit un-
terschiedlichen Massen wie zum Bei-
spiel Schneide- und Dentinmasse zu
,stopfen” oder zu schichten und somit
die Zahnfarbe und den Schichtaufbau
adiquat an die Restzihne anzupassen.
Zusitzlich kann im Voraus mit Hilfe ei-
nes Wax-ups die Diagnostik durchge-
fithrt werden. Dazu wird das Modell der
Ausgangssituation
diert. In diesem Fall wurde das Wax-up

entsprechend ra-

mit einem Modellierwachs hergestellt
und die Situation dann mit einem Sili-

konschlisssel abgeformt (Abb. 8 und 9).
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Abb. 8 Wax-up auf dem radierten Gipsmodell - Basis fiir das Eierschalenprovisorium

Abb. 10 Frontalansicht des gestopften
Eierschalenprovisoriums nach der Ab-
nahme vom Modell

Abb. 13 Hier ist das zurlickgeschliffene
Provisorium dargestellt

Mit Hilfe dieses Schliissels tertigte das
Labor das Grundgeriist des Eierscha-
lenprovisoriums aus einer Dentinkunst-
stoffmasse an (Abb. 10). Es handelte
sich dabei um ein PMMA Kaltpolyme-
risat, das bei 45 °C und 2 bar im Druck-
topfiaber 30 min auspolymerisiert wur-
de. Bei dieser Technologie erfolgt die
Herstellung und Polymerisation der
Monomere im Dentallabor und daher
unter entsprechenden Voraussetzungen
wie speziellen Absaugungen mit Aktiv-
kohlefiltern et zetera. Der Zahntechni-
ker sollte beim Umgang mit der Mono-
merflisssigkeit mit Handschuhen arbei-
ten. Der Patient kommt zu keinem
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Abb. 11 Basalansicht des gestopften
Eierschalenprovisoriums nach der Ab-
nahme vom Modell

Abb. 14 Nun werden noch Mamelons
im Schneidekantenbereich eingearbeitet

Zeitpunkt in den direkten Kontakt mit
den Monomeren. Er erhilt ein entspre-
chend auspolymerisiertes Polymerpro-
visorium mit einem schr nicdrigem
Restmonomergehalt, das dann entspre-
chend befestigt wird. In unserem Bei-
spiel wurde nach der Aushirtung des
Kunststoffs (Abb. 11) zur Individuali-
sierung die obere Schicht des Kunst-
stoffs mit einer Kunststofffrise entfernt
(Abb. 12 und 13). Mit einem Pinsel
wurden in die Schneidekante Mame-
lons eingearbeitet (Abb. 14) und erneut
auspolymerisiert. Anschlieend kamen
zur individuellen Charakterisierung der
Schneidekante Malfarbe zum Einsatz

Abb. 9 Silikonschlussel vom Wax-up, der dem Stopfen des

Kunststoffprovisoriums dient

Abb. 12 Gezieltes Zuriickschleifen des Kunststoffs mit einer
Frase um Raum fur die Individualisierung zu schaffen

Abb. 15 Individualisieren der Eierschalenprovisorien mit zuséatzli-
chen Malfarben

(Abb. 15). Nun wurde der reduzierte
mit Schneide-
masse erginzt und die gesamten Provi-
sorien ausgehirtet (Abb. 16). Letztend-
lich wurde das Provisorium grob mit ei-
ner Frise ausgeschliffen (Abb. 17a und
b), gummiert (Abb. 18) und poliert
(Abb. 19 und 20). Das fertig hergestellte
Eierschalenprovisorium (Abb. 21) wur-

Schneidekantenanteil

de anschliefend in Mund des Patienten
eingesetzt (Abb. 22a und b). Im Gegen-
satz zu Direktprovisorien, die an Hand
der Abformung der alten Versorgung
hergestellt werden, kann der Zahntech-
niker bei Eierschalenprovisorien die de-
finitive Zahnform sowie Zahnfarbe be-



Abb. 16 Nach dem Bemalen und Anlegen der

Internas wird der reduzierte Kunststoffanteil mit
Scheidemasse, die in den Vorwall eingebracht

wird erganzt

Abb. 18 Nach dem Gummieren des Provisori-
ums mit einem weichen Silkonrad ...

Abb. 21 Das fertig gestellte individualisierte Eierschalenproviso-
rium auf dem Modell ...

reits in das Provisorium einarbeiten. So
hat der Patient die Moglichkeit sich
wihrend der Tragedauer des Provisori-
ums an die Zahnformen zu gewohnen
beziehungsweise seine Anderungswiin-
sche zu duflern. Da diese Art der Pro-
visorien auf radierten Gipsmodellen
hergestellt werden, missen sie anschlie-
Bend vom Zahnarzt mit Unterfit-
terungsmaterial an die tatsichliche
Stumpfsituation angepasst werden. Da-
her ist darauf zu achten, dass der Fier-
schalenprovisorium-Kunststoff kompa-
tibel mit dem Unterfutterungskunst-
stoftist.

Abb. 19 ... wird das Provisorium am Poliermo-
tor mit Bimsstein poliert

[CAD practice
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Abb. 17 aund b Grobes Ausarbeiten des Provisoriums

Abb. 20 AnschlieBend wird mit einem Glanzle-
derschwabbel der Hochglanz erzeugt

Abb. 22 aund b ... und im Patientenmund

CAD/CAM-gefertigte Provisorien

Seit neuestem sind Kunststoﬁfroh]inge fiir
die CAD/CAM:-Technik auf dem Markt.
Aus diesen Rohlingen wird mit einer
CAM-Maschine das Provisorium form-
geschliffen. In unserem Patientenfall wur-
de dazu das radierte Modell eingescannt.
Die so gewonnenen Scann-Daten wur-
den in die Cerec-Software iibertragen
(Abb.23). Mit Hilfe der Software wurden
die Provisorien konstruiert (Abb. 24).
Zunichst fir den Zahn 11 (Abb. 253),
dann das Provisorium fiir den Zahn 21
(Abb. 26 bis 28). Nach der Konstruktion
kénnen die Rohlinge in einer Vorschau

virtuell beschliffen werden (Abb. 29). Als
Rohlinge wurden vorgeformte, vorge-
schichtete, industriell polymerisierte arte-
gral ImCrown Rohlinge (Merz Dental,
Liitjenburg) verwendet (Abb. 30). Diese
Rohlinge liegen in 4 GroBen vor (S, M, L,
XL). Die Wahl des entsprechenden Roh-
lings richtet sich nach der GroBe des Pro-
visoriums. Die konstruierten Daten wur-
den nun an die Schleifmaschine gesendet
und der Rohling entsprechend beschlit-
fen (Abb. 31). Die fertig geschliffenen
Provisorien (Abb. 32 a und b) wurden
mit einer Trennscheibe vom Rohlingsrest
entfernt (Abb, 33). Die Provisorien wur-
den leicht ausgearbeitet. Eine aufwendige
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Abb. 23 Ein anderer Weg: die Modell-
daten werden durch Einscannen digita-
lisiert ...

Abb. 26 Hiernach wird das Modell mit-
samt der geschliffenen Krone auf Zahn
11 eingescannt und ...

Abb. 24 ... und das Provisorium fiir
Zahn 11 mittels CAD-Software am Bild-
schirm konstruiert

Abb. 27 ... die Krone flr 21 konstruiert

Abb. 25 Die fertig konstruierte Krone
far Zahn 11

Abb. 28 Die Fertig konstruierte virtuelle
Zahnkrone 21

Abb. 29 Die Software erlaubt eine
Schleifvorschau der konstruierten
Krone in Bezug zum Rohling

Politur war nicht notwendig, da sie nach
dem  Schleifprozess bereits eine sehr
schone glinzende Oberfliche aufwiesen,
In den Abbildungen 34a und b sind die
fertig gestellten CAD/CAM-Provisorien
auf dem Gipsmodell dargestellt. Unmit-
telbar danach wurden die Provisorien in
den Mund des Patienten eingesetzt (Abb.
35aundb).

Visuelle Gegentiberstellung

In den Abbildungen 36a bis c sind die
drei unterschiedlich hergestellten Pro-
visorientypen abgebildet. Aus istheti-
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Abb. 30 Bei diesem handelt es sich um einen vorgeschichteten und vorgeformten
CAD/CAM-Rohling fiir Einzelprovisorien in der Oberkieferfront

scher Sicht sind bereits grofle Unter-
schiede zu erkennen.

Die Anzahl der CAD/CAM-Systeme
und somit auch die breite Palette der am
Markt erhaltlichen und mit dem System
verarbeitbaren Kunststoffrohlinge er-
laubt eine Herstellung der CAD/CAM-
Provisorien auf mehreren Wegen (Abb.
37). Zudem konnen die fir die
CAD/CAM-Fertigung benotigten Da-
ten entweder intraoral (Abb. 38) oder
extraoral (Abb. 39) gewonnen werden.
In unserem Fall wurden die Daten ex-
traoral, also iiber das Gipsmodell ge-

wonnen. Systeme mit Intraoralscan-
nern machen eine konventionelle Ab-
formung unnotig. Ein interessanter As-
pekt, da die Abformnahme fiir den Pa-
tienten meist unangenchm und oft mit
einem Wiirgenreiz verbunden ist. Zu-
dem kann durch die elektronische Fr-
fassung der Daten Zeit gespart werden.
Der konventionelle Herstellungsweg ei-
nes CAD/CAM-Provisoriums mit ex-
traoralem Scanner sieht folgendermafen
aus: Abformung der Situation, Modell-
herstellung, Einscannen des Modells,
Konstruktion einer Restauration am
Bildschirm, Formschleifen des Provisori-



Abb. 31 Formschleifen des Provisori-
ums aus dem artegral ImCrown-Roh-
ling mit dem InLab-System

- - ——

Abb. 33 Die Provisorien mussen ledig-
lich mit einer Trennscheibe vom Roh-
lingsrest abgetrennt werden

(CAD practice [EIIENCIEEE

Abb. 32 a und b Die Provisorien nach dem Schieifen

Abb. 34 a und b Die Fertigen CAD/CAM-Provisorium auf dem Modell ...

Abb. 35aund b ... und im Patientenmund

ums. Zusitzlich ist es bei der Herstellung
der definitiven Rekonstruktionen mog-
lich, die bereits fiir die Herstellung des
Provisoriums gewonnenen Daten fiir die
Geriistherstellung der definitiven Versor-
gung zu verwenden.

Durch die Einfihrung der Intraoral-
Scanner konnen Arbeitszeit und Kosten
gespart werden. Besonders die Anzahl
der Patienten-Sitzungen lisst sich redu-
zieren, da bereits bei der ersten Sitzung
nach der Priparation der Pfeiler die
Mundsituation  eingescannt  werden
kann. Folglich lisst sich das Provisori-
um CAD/CAM:-technisch entweder

Chairside oder Labside herstellen. Die
generierten Daten konnen im ersten
Fall fiir die definitive Rekonstruktion an
das Labor gesendet werden. Das Labor
fertigt auf Basis der digitalen Daten die
Restauration an, die dann bei der niachs-
ten Sitzung einprobiert und eventuell
bereits eingesetzt werden kann.

Eine weitere Moglichkeit, die sich mit
einem Intraoralscanner bietet, besteht
darin, die Rekonstruktion am PC zu
konstruieren und die Daten an ein Fris-
zentrum zu senden. Dort wird das Pro-
visorium  formgeschliffen/-frist. Das

Friszentrum liefert das Provisorium in-

nerhalb kurzer Zeit dem Dentallabor
beziehungsweise dem Zahnarzt.

Fiir das extraorale Einscannen ist ein Si-
tuationsmodell
kann entweder im Dentallabor oder im
und/oder
konstruiert werden. Auch das Frisen

notwendig.  Dieses

Fraszentrum eingescannt
lisst sich in diesem, wie im vorherge-
henden Fall an ein Friszentrum ausla-
gern. Anschlieend kénnen die CAD/
CAM-Provisorien mit dazu gehorigen
Kunststoffen individualisiert werden.

10. JAHRGANG 2009 © dental dialogue 7
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Abb. 36 a bis ¢ GegenUberstellung der 3 unterschiedlich hergesteliten Provisorien. Direktprovisorium (a), Eierschalenprovisori-

um (b), CAD/CAM-Provisorium (c)

konventionelle
Abformung

Praparierte
Zahne

: Interoralscan
Praparierte der
Zahne

Mundsituation

Modell-
herstellung

Scannen des
Modells

Formschleifen
des
Provisorums

Konstruktion
des
Provisoriums

Konstruktion
des

Provisoriums Provisorum

Abb. 37 Schematische Darstellung der Herstellungsschritte von CAD/CAM-Provisorien: Oben mit Extraoralscanner, unten mit

Intraoralscanner

CAD/CAM:-Provisorien, die das Labor
anfertigt, konnen vom Zahntechniker
zusatzlich asthetisch optimiert werden,
wihrend die Provisorien, die am Patien-
tenstuhl CAD/CAM-technisch her-
gestellt wurden in der Regel hochstens
auspoliert werden. Der Weg iiber den
Zahntechniker liefert somit gegebenen-
falls dsthetisch anspruchsvollere Provi-
sorien.

Viele Dentalfirmen bieten mittlerweile
Kunststoffrohlinge fiir ihre Systeme an.
Diese liegen in einem bereits auspoly-
merisierten Zustand in Form von Roh-
lingen vor. Die Rohlinge werden unter
industriellen Bedingungen hergestellt.
Das bedeutet, dass das Gefiige und die
Eigenschaften besser definiert und kon-
trolliert werden konnen. Eventuell auf-
tretende Fehler, wie sie im Labor bezie-
hungsweise in der Praxis wihrend der
Verarbeitung und Polymerisation auf-
treten konnen, sind ausgeschlossen. Der

8 dental dialogue 10. JAHRGANG 2009 ©

Gehalt an nicht umgesetzten Monomer-
molekiilen, der sogenannte Restmono-
mergehalt bleibt niedrig. Der Zahntech-
niker im Labor beziehungsweise der
Zahnarzt in der Praxis, sowie der Patient
werden nicht mehr mit den nicht auspo-
lymeriserten Monomeren konfrontiert.
Das Allergiepotential wihrend der Ver-
arbeitung dieser Kunststoffe wird somit
minimiert. Auch die mechanischen Fi-
genschaften der industriell polymeri-
sierten Kunststoffe sind im Vergleich zu
ymanuell” polymerisierten Kunststoffen
besser [11,12,13,14,15,16,17].

Daher kann die Aussage getroffen wer-
den, dass es nicht nur mehrere Wege zur
Herstellung eines Provisoriums gibt,
sondern dass die unterschiedlichen
Technologien auch unterschiedliche
mechanische Eigenschaften des Provi-
soriums nach sich ziehen. Somit haben
der Techniker und der Zahnarzt die
Maglichkeit, sich abhingig von den je-

weiligen Bediirfnissen und Anspri-
chen, frei fiir eine der Technologien zu
entscheiden.

Nachfolgend werden die Eigenschaften
von CAD/CAM-Kunststoffen mit kon-
ventionellen provisorischen Kunststof-
ten in mehreren in vitro Studien vergli-
chen und diskutiert.

Abrasionsbestandigkeit
provisorischer Kunststoffe

In einer der in vitro Studien wurde die
Abrasionsbestandigkeit sieben
Kunststoffen fiir Provisorien gepriift. Da-
bei handelte es sich um vier CAD/CAM-
Kunststoffe. Bei zweien handelt es sich
um PMMA-Kunststoffe (artBloc Temp,
Merz Dental und ZENO PMMA, Wie-
land Dental) und bei zweien um Kompo-
site (CAD-Temp, Vita Zahnfabrik und
Nano Composite CFI 18mm, CFI Ltd.
&Co KG). Zusitzlich wurden ein Kunst-

yon
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Abb. 38 Intracrales Einscannen der Mundsituation

Abb. 40 Menschlicher Molar vor dem Abtrennen des Hockers und daneben der
abgetrennte Hocker, der als Antagonist fur die Kausimulationen dient

stoff fiir Direktprovisorien (CronMixK,
UDMA-Komposit, Merz Dental), ein
PMMA Eierschalenkunststoff (integral
esthetic press, Merz Dental) sowie ein
PMMA Kunststoff fiir Direkt- und Eier-
schalenprovisorien (Unifast 11, GC
Furope) gepriift.

Aus den CAD/CAM-Rohlingen wurden
Kleine runde Scheiben abgedreht und in
den Kaumaschinenhaltern aus Metall mit
einem Ka[tpolymeris.lt (Temp2000,
Kerr) fixiert. Die Kunststoffe fiir die Di-
rekt-und Eierschalenprovisorien wurden
direkt in die Kaumaschinenhalter appli-
ziert und nach Herstellerangaben auspo-
lymerisiert. Abschliefend wurden alle
Prifkérper mit SiC bis zu P4000 (Tegra-
Pol-21, Struers, Ballerup) hochglanzpo-
liert (Schleifmaschine Tegra Force/Tegra
Pol, Struers). Diese Politur erzielte ver-
gleichbare Oberflichengiiten wie die der
Oberfliche klinisch einzusetzender Pro-
visorien.

In der Kaumaschine wurden als An-
tagonisten die mesio bukkalen Hocker
von menschlichen Molaren verwendet
(Abb. 40). Diese wurde standardisiert
mittig in einem Metallhalter mit Amal-
gam fixiert (Abb.41).

AnschlieBend wurden die Kontaktfli-
chen zwischen dem Kunststoffund dem
Antagonisten im Kausimulator (Eigen-
bau der Universitit Ziirich) mit einer
Okklusionsfolie markiert. Die Priifkor-
per wurden, um die Ausgangssituation
der Kunststoffoberfliche zu bestimmen
in einer 3DS-Oberflachenrauhigkeits-
maschine (Eigenbau der Universitit Zii-
rich) eingespannt und das Oberflichen-
profil aufgenommen. Es wurde mit einer
Diamanttastspitze eine Kunststoffober-
fliche von 3 x 3 mm abgetastet und die
Initialdaten gespeichert.

Der Verschleif§ der nach 240000 bis
250000 Kauzyklen produziert wird,
entspricht laut Literatur dem Verschleifl

Abb. 39 Extraorales Einscannen der
Mundsituation

Abb. 41 Der entsprechend praparierte
menschliche Zahn wird zur Messung
der Abrasion in Amalgam fixiert

nach einjihrigem klinischem Einsatz 2,
7,10]. Um einen Einsatz nach finf Jah-
ren zu simulieren, missten also
1200000 bis 1250000 Kauzyklen im
Kausimulator durchgefiihrt werden. In
der vorliegenden Untersuchung wurde
die  Abrasionsbestindigkeit  nach
120000 Kauzyklen (zirka 6 Monate
Mundsituation), nach 240 000 Kauzy-
klen (zirka 1 Jahr), nach 640000 Kau-
zyklen (zirka 3 Jahre und 2 Monate)
und nach 1200 000 Kauzyklen (zirka §
Jahre) gemessen.

Nach der Initialmessung wurden die
Priifkorper in der Kaumaschine fixiert
(Abb. 42 bis 43). Neben der Kaukraft
von 50 N wurden die Prifkorper zusitz-
lich mit Thermolastwechselen gestresst.
Die Wasserbader wechselten hierfiir alle
30 s von 5 °C auf 50 °C. Im Kausimula-
tor wurde eine Serie mit sechs Priifkor-
pern gleichzeitig getestet [6, 8].
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Abb. 42 Die Prifkorper in der Kaumaschine

wahrend der Kausimulation

art dar

Abb. 43 Aus der nahe betrachtet, stellen sich
die fixierten Prufkorper in der Kaumaschine der-

Abb. 44 Nach der Kausimulation wird der Ma-
terialverlust messtechnisch bestimmt

E]
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Abb. 45 Positivform des Materialverlustes von ZENO PMMA nach

120000 ...

Nach 24 Stunden (120 000 Kauzyklen)
fand erneut die Messung in der 3DS-
Oberflichenrauhigkeitsmaschine statt
(Abb. 44). Mit Hilfe der dazugehorigen
Software konnte die Differenz zwischen
der Ausgangssituation und dem Fli-
chenverlust nach 120 000 Kauzyklen in
der Kaumaschine berechnet werden.
Anschliefend wurden die Prifkorper
weitere 120 000 Kauzyklen in der Kau-
maschine belastet und erneut der Mate-
rialverlust des provisorischen Kunst-
stoffes gemessen.

Bei der Auswertung wurde die Diffe-
renz zwischen dem Ausgangswert und
dem gemessenen Wert nach 120000,
240 000, 640000 und 1200000 Kau-
zyklen berechnet und graphisch darge-
stellt. Aus sechs Prifkorpern pro Serie
wurde unter Verwendung des jeweils
hochsten Punktes des Materialverlustes

der Mittelwert gebildet.
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Die Abbildungen 45 bis 48 zeigen in
den Flichendiagrammen am Beispiel
von ZENO PMMA, den Materialver-
lust nach 120000, 240000, 640000
und 1200000 Kauzyklen. Sie stellen
die positiven Unterschiede zwischen
zwei Datensitzen, der Ausgangssituati-
onund der Oberfliche nach der jeweili-
gen Kausimulation dar. In der Abbil-
dung 49 sind die erzielten Materialver-
luste aller hier gepriiften provisorischen
Werkstofte im Zeitverlauf dargestellt. In
der Tabelle 1 sind die jeweiligen Mittel-
werte der Abrasionsbestandigkeit der
provisorischen Kunststoffe zu finden.

Die signifikant hdchsten Materialver-
luste nach S simulierten Jahren wurden
bei dem manuell polymerisierten
PMMA-Eierschalenkunststoff (integral
esthetic press) mit iiber 190 um nach
1200000 Kauzyklen beobachtet. Die
geringsten Materialverluste wies das

Abb. 46

... nach 240000, ...

CAD/CAM-Komposit auf (Nano
Composite CFI 18 mm). Allerdings
wurden bei naherer Betrachtung dieses
Materials in dem industriell hergestell-
ten Rohling kleine unauspolymerisierte
Stellen entdeckt (Abb. 50). Diese konn-
ten eventuell auf weitere mechanische
Eigenschaften, wie die Festigkeit oder
Verfirbungsratc einen negativen Ein-
fluss haben. Im vorliegenden Dia-
gramm (vgl. Abb. 49) sind zusitzlich
zwei weitere Wertebereichsgmppen pall
erkennen. In der, nach dem Nano
Composite CFI 18 mm, zweit-abrasi-
onsbestindigsten Gruppe befinden
sich zwei CAD/CAM-Werkstoffe und
ein manuell polymerisierter Komposit
fir Direktprovisorien (CronMix K).
Die CAD/CAM-Kunststoffe sind ein
Komposit (CAD-Temp) und ein
PMMA-Kunststoff (ZENO PMMA).
Im nichsten hoheren Wertebereich
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Abb. 47 ... nach 640000 und ...

Abb. 48 ... nach 1200000 simulierten Kauzyklen

Materialabtrag (pm)

Abrasionsbestdndigkeit

500000

1000000
Kauzyklen

1500000

e
¥

—@— |Integral esthetic press
—l— ariBloc Temp
—&—— CAD-Temp
—%—— CronMix k
—#k—— ZENO PMMA

Nano Composite CFl 18 mm

——— Unifast lll

Abb. 49 Abrasionsbestandigkeitsverlauf verschiedener provisorischer Kunststoffe nach den simulierten Kauzyklen

liegt der PMMA CAD/CAM-Kunst-
stoff artBloc Temp und ein PMMA-
Kunststoff fiir Direkt- sowie auch Eier-
schalenprovisorien (Unifast 1), Inte-
gral esthetic press befindet sich mit den
hier hochsten Abrasionsverlusten im
letzen Wertebereich.

Bei Betrachtung der Verlaufskurven,
wurden nach den ersten 120 000 Kau-
zyklen (entspricht 6 Monate Mundsi-
tuation) die hochsten Materialverluste
wieder bei integral esthetic press
(107 um) gemessen. Erstaunlicherwei-
se wiesen nach 120 000 Kauzyklen Ma-
terialien wie ZENO PMMA und Cron-
Mix K, die nach 5 Jahren Mundsituati-
on sehr kleine Materialverluste hatte, im
Vergleich zu artBloc Temp, Unifast 11,
Nano Composite CFI 18 mm und
CAD-Temp signifikant hohere Materi-
alverluste auf.

Desweiteren wurden die Abrasionsbe-
reiche aller Kunststoffe nach 1200000
Zyklen Kausimulation mit dem REM
aufgenommen (Abb. 51 bis 57). Die ab-
radierten Flichen wurden bei allen
Kunststotfen bei gleicher Vergroferung
aufgenommen. Es ist deutlich zu sehen,
dass die abradierten Flichen bei den
PMMA-Kunststoften grofer als bei den
Kompositen sind. Die Ausnahme
macht ZENO PMMA, denn dieser
Kunststoff weist nach 120 000 Kauzy-
klen eine niedrige Abrasionsbestindig-
keit auf. Nach bis zu § Jahren pendelt
sich dieser Kunststoff ein und erreicht
schlieBSlich einen sehr kleinen Material-
verlustwert im Vergleich zu den weite-
ren hier gepriiften Kunststoffen.

Insgesamt lasst sich aus dieser Untersu-
chung folgern, dass die Komposite ab-
rasionsbestindiger sind als PMMA-
Kunststoffe. Des Weiteren lasst sich die

Aussage treffen, dass die industriell po-
lymerisierten CAD/CAM-Kunststoffe
nach den Kausimulationen niedrigere
Materialverluste aufweisen als die ma-
nuell polymerisierten Kunststoffe glei-
cher Gruppe. Somit sind die CAD/
CAM-Rohlinge nicht nur aus wirt-
schaftlicher oder biologischer Sicht,
sondern auch aus materialkundlicher
Sicht beziiglich der Abrasionsbestin-
digkeit zu empfehlen.

Unifast 11T weist sehr auffillige Eigen-
schaften auf. Esist ein kaltpolymerisieren-
der PMMA-Kunststoff fiir Direkt- und
Eierschalenprovisorien. Seine Abrasions-
bestindigkeitswerte sind sehr gut und lie-
gen sogar tiefer als die des PMMA
CAD/CAM-Kunststoftes artBloc Temp.

10. JAHRGANG 2009 © dental dialogue 11
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Abb. 50 Durchgetrennter Nano Composite CFl 18 mm Rohling — hier wurden nicht vollstandig polymerisierte Bereiche sichtbar

REM-Aufnahme nach 1 200 000 Kauzyklen in der Kaumaschine, bei gleicher VergroBerung

| ZENO PMMA

- CAD Temp artBloc Temp CronMix K

Weitere Erlauterungen zu den Abbildungen 51 bis 57:

Im Verlauf der Untersuchungen wurden die Abrasionsbereiche aller Kunststoffe
nach 1200000 Zyklen Kausimulation mit dem REM aufgenommen. Die abradier-
ten Flachen wurden bei allen Kunststoffen bei gleicher VergroBerung fest gehal-
ten.

"" o Es ist deutlich zu sehen, dass die abradierten Flachen bei den PMMA-Kunststof-

:;»‘,j fen (artBloc Temp, Zeno PMMA, Integral esthetic press und Unifast Ill) groBer
] sind als bei den Kompositen (CAD Temp, Nano Composite CFl 18 mm)

Nano Composite CFl 18 mm

12 dental dialogue 10. JAHRGANG 2009 ©
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Abb. 58 CAD/CAM-Rohlinge fur die Cerec-Maschine: oben

Vita CAD-Temp; unten artBloc Temp

Bruchlast.

Abb. 59 CAD/CAM-gefraste Briicken zur Prifung der

Tab. 1: Mittelwerte der Abrasionsbestandigkeit von provisorischen Kunststoffen

Kauzyklen in der Kaumaschine

Kunststoff
0 120000
Direktprovisorien Unifast Il 0 50 um
CronMix K 0 68 um
Eierschalen-provisorien Integral esthetic press 0 107 um
Unifast lll 0 50 um
CAD/CAM Provisorien ZENO PMMA 0 64 um
Nano Composite CFl 18 mm 0 41 ym
CAD-Temp 0 38 um
artBloc Temp 0 51 um

Bruchlasten von
provisorischen Briicken

Untersucht wurde die Bruchlast von
dreigliedrigen provisorischen Briicken
nach bis zu 6 Monaten Alterung im
kiinstlichen Speichel.

In dieser Untersuchung wurden eben-
falls drei unterschiedlichen Herstel-
lungstechniken und fiinf provisorische
Kunststoffe hinsichtlich der Bruchlast
von dreigliedrigen Briicken gepriift und
verglichen [11, 16, 17]. Zusitzlich wur-
de der Einfluss der Alterung im kiinstli-
chen Speichel bis zu 6 Monaten bei
37 °C auf die Bruchlast dieser Briicken
gepriift. Die verwendeten Kunststoffe
fir die CAD/CAM-Bearbeitung waren
oc Temp, ein PMMA-Heif3poly-
Imd CAD-Temp, ein mikroge-

erschalenprovisorien wurde ein kaltpo-
lymerisierender PMMA-Kunststoff (in-
tegral esthetic press) verwendet. Die
Unterﬁitterung erfolgte mit einem
PMMA Kaltpolymerisat (Temp2000,
Kerr), Die Direktprovisorien wurden
aus Autopolymerisaten auf Basis von
UDMA (CronMix K, Merz Dental)
und auf Basis von PMMA hergestellt
(Unifast 1T, GC Europe).

Aus jedem Kunststoff wurden 90 form-
kongruente Briicken (Abb. 59) herge-
stellt und in 6 Gruppen 4 15 Priifkorper
eingeteilt. Die Bruchlasten der ersten
Gruppe aller Kunststoffe wurden sofort
nach der Herstellung gemessen. Die
fiinf ibrigen Serien wurden vor der
Messung einer kiinstlichen Alterung
unterzogen.

Der Prifkorper entsprach einer drei-
gliedrigen Briicke vom zweiten Primo-

240000 640000 1200000
90 pm 115 pm 139 pm
77 ym 101 pm 112 pm
130 pm 162 um 197 um
90 um 115 um 139 um
74 um 84 um 97 pm
48 pm 70 um 78 um
63 um 89 um 108 um
99 um 125 um 143 um

laren auf den zweiten Molaren (Abb.
61). Die Wandstirke der Kronen be-
trug 0,9 mm. Der Querschnitt der Ver-
binder war rechteckig mit gerundeten
Kanten und hatte eine Querschnittsfli-
che von zirka 7,4 mm?,

Die Briicken wurden auf einem Stahl-
modell mit rotationssymmetrisch pri-
parierten Stimpfen eines Sers und ei-
nes 7ers gepriift (Abb. 60). Die Stiimp-
fe wiesen auf Hohe der Schulter einen
Durchmesser von 7 mm (Ser) bezie-
hungsweise 8 mm (7er) auf und waren
als Stahlzylinder mit kugelformigen
Aufstell-Enden konzipiert. Zudem wa-
ren die Stimpfe mit einer | mm breiten
zirkuldren Schulter und einer 6 ° koni-
schen Praparation versehen. Die Hohe
der Stiimpfe betrug S mm. Die Stiimpfe
waren mit ihren Wurzeln in einem Alu-
miniumblock gelagert, so dass die Rota-

10. JAHRGANG 2009 © dental dialogue 13




dd SCIENCE

CAD

practice}

tionsachsen der beiden Stﬁmpfe einen
Abstand von 16,5 mm aufwiesen. Die
Lagerung im Block erfolgte mit einer
0,75 mm dicken Gummimanschette,
um die Eigenbeweglichkeit natiirlicher
Zihne im Parodont zu simulieren [ 3].
Beide CAD/CAM-Werkstoffe artBloc
Temp und CAD-Temp wurde mit Ce-
rec-System formgeschliffen. Dazu wur-
de die Master-Briicke (Referenzbrii-
cke) in die Schleifeinheit (Cerec inLab,
Sirona) eingescannt. Mit den erhalte-
nen Daten wurde iiber den Konstrukti-
onsweg ,Wax-up” (inLab 3D, Software
V3.03, Sirona) ein formidentisches
Werkstiick generiert und anschliefend
je Werkstoff 15 mal formgeschliffen.
Um Vergleichsdaten zu ermitteln, wur-
den Direkt- und Eierschalenproviso-
rien formkongment mittels Spritzver-
fahren hergestellt. Die Master-Briicke
wurde dazu in einer Kiivette mit einem
A-Silikon (Dublisil 30, Dreve) dubliert.

Tab. 2: Rezeptur des
kinstlichen Speichels

Die Hohlriume der Dublierform wur-
den mit dem jeweiligen Kunststoff fiir
Direkt- und Eierschalenprovisorien ge-
spritzt. Die Polymerisation erfolgte
nach Herstellerangaben.

Da klinisch die Eierschalenprovisorien
vor dem Finsetzen unterfiittert werden
missen, wurden die Fierschalen-Prif-
korper, um analog zum klinischen Vor-
gehen zu arbeiten, an den Innenflichen
der Kronen 0,2 mm mit einer kreuzver-
zahnten Kunststofffrase ausgeschliffen
und anschliefend auf einem Gipsmo-
dell mit dem PMMA-Kaltpolymerisat
Temp2000 unterfiittert. Unmittelbar
nach der Herstellung der Geriiste fand
die Prifung der Bruchlast der ersten Se-
rien aller Kunststoff-Arten statt. Die wei-
teren Serien wurden fiir 24 h, 7, 28, 90
und 180 Tage im kiinstlichen Speichel
bei 37 °C im Trockenschrank (Binder
VD, Binder GmbH) gelagert. Die Re-
zeptur des kiinstlichen Speichels ist der

bei 37°C

Abb. 61 Konstruierter Prifkorper fir die Bruch-
lastuntersuchungen

Tabelle 2 zu entnehmen. Anschlieffend
ging es an die Prl'ifung der Bruchlast-
Werte der Gertiste. Dazu wurde das Ge-
riist unzementiert auf den Stiimpfen des
Priifmodells positioniert und in einer
Universalpriifmaschine (Z010, Zwick)
mit der Stirnfliche (d = S mm) eines zy-
lindrischen Stempels am Zwischenglied
linear belastet. Die Vorschubgeschwin-
digkeit betrug I mm/min. Eine 0,2 mm
dicke Teflonfolie zwischen dem lastauf-
bringenden Stempel u d der Briicke
sorgte fiir eine homogene Lastvertei-
lung auf dem Briickenglied (Abb. 62).

Die erzielten Bruchlasten der ungealter-
ten Kunststoffe sind in der Tabelle 3 zu-
sammengefasst. Unmittelbar nach der
Herstellung der Priifkorper erreichte der
CAD/CAM Kunststoff artBloc Temp
mit 384,1 £ 16,5 N die hochsten Bruch-
last-Werte (Abb. 63). Im gleichen Wer-
tebereich befand sich das mit Temp2000

unterfiitterte  Eierschalenprovisorium

Tab. 3: Alterung provisorischer Briicken im kiinstlichen Speiechel

KCI 0.4 g/l Alterungszeit 1 Tag 7 Tage 28Tage 90Tage 180 Tage

NaCl 0.4 g/l Kunststoff (Initialwert)

CaCl,, 2H,0 0.906 g/l artBloc Temp (384,1 N) 384,3N  376,7N  3751N  3489N 3483N

NaH,PO,, 2H,0 0.690 g/l CAD-Temp (288,9 N) 290,0N 297,3N 277,0N 284,1N 297,8N

Na,S, 9H,0 0.005 g/l integral mit Temp (354,7N) 348, 4N 319,2N 318 0N  3024N  2684N

Uréa 1g/ CronMix K (180,4 N) 322,8N  509,0N  480,2N  433,6N 4516N
Unifast Il (255,6 N) 2459N  220,0N 189,7N 192,1N  210,3N

14 dental dialogue 10. JAHRGANG 2009 ©
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Bruchlast (N) dreigliedirger provisorischer Briicken

E 0 Tage

]Tag

artBloc Temp

CAD-Temp

integral esthetic press

@ 7 Tage

L

CronMix K

mit Temp 2000

Unifast I

E 28 Tage
90 Tage
180 Tage

Abb. 63 Bruchlastresultate nach Alterung im kinstlichen Speichel

(354,7 = 40,1 N) aus integral esthetic
press. Das CAD /CAM Provisorium aus
CAD-Temp mit 288,9 + 30,2 N sowie
das PMMA Direktprovisorium aus Uni-
fast I mit 255,6 + 23,0 N lagen gemein-
sam im nichst tieferen Wertebereich.
Deren Bruchlastwerte waren signifikant
hoher (p = 0,000) als die Bruchlast des
Direktprovisoriums aus CronMix K
(1804 +33,7N).

Die Alterung der Prifkorper zeigte je
nach Material unterschiedliche Effekte.
Bei dem CAD/CAM-Kunststoff art-
Bloc Temp hatte die kinstliche Alte-
rung statistisch gesehen keinen Einfluss
auf die Bruchlast. Der Nullwert (384,1
+16,5 N) und der Wert nach 180 Tagen
Lagerung im kinstlichen ~Speichel
(348,3 £ 24,4 N) liegen in einem Wer-
tebereich (p=0,051).

Die Eierschalenprovisorien weisen ei-
nen kontinuierlichen Abfall der Werte
mit der Zeit der kinstlichen Alterung
auf. Der Nullwert betrug 3547 +
40,1 N, wihrend der Bruchlastwert
nach 7 Tagen Alterung bereits auf319,2
+ 46,7 N und nach 180 Tagen auf 268,4
+ 35,1 N fiel. Ein signifikanter Unter-
schied (p=0,001) ist ebenfalls zwischen
dem 1 Tagund 180 Tagen Alterung zu
erkennen.

Auch der CAD/CAM-Kunststoff CAD-
Temp blieb bis zum 180. Alterungstag
stabil. Der Nullwert betrug 288,9 + 30,2
und der Wert nach 180 Tagen 297,8 +
179 N.

Bei Unifast III als PMMA-Direktprovi-
sorium blieben die Bruchlastwerte bis
zu 24 h Alterung stabil (p = 0,990, Null-
wert: 255,6 + 23,0 N, nach 24 h: 245,9

+ 34,8 N). Ab dem siebten Alterungstag
(220,0 £ 29,6 N) war eine leicht fallen-
de aber nicht signifikante Tendenz der
Bruchlastwerte zu erkennen. Nach 28
Tagen Lagerung im kinstlichen Spei-
chel fiel die Bruchlast auf 189,73 +
31,0 N ab. Dieser Wert war signifikant
tiefer als der Nullwert (p = 0,001) und
der Bruchlastwert nach 24 h Alterung
(p = 0,005). Von dort an blieben die
Bruchlastwerte stabil.

Das Direktprovisorium CronMix K er-
zielte in der Serie, die sofort nach der
Herstellung bis zum Bruch belastet
wurde die tiefsten Bruchlastwerte von
180,4 + 33,7 N. Bei der zweiten Serie,
die nach 24 h bereits kinstlich gealtert
war, fand eine signifikante Steigerung
(p =0,000) der Bruchlast auf 3228 +
58,5 N statt. Nach 7 Tagen kiinstlicher
Alterung stieg die Bruchlast signifikant
(p =0,000) auf 509,0 + 41,2 N und er-
reichte den in der vorliegenden Unter-
suchung hochsten gemessenen Bruch-
lastwert aller Serien. Ab diesem Zeit-
punkt fand wieder eine leichte
Abnahme der Bruchlast statt. Nach 180
Tagen Alterung konnte eine Bruchlast
von 451,6 + 42,4 N ermittelt werden.
Die Kaukrifte im Molarenbereich wer-
den mit durchschnittlich 400 N ange-
geben [5] Die hier gemessenen maxi-
malen Krifte lagen alle bis auf das Di-
rektprovisorium aus CronMix K nach
24h Alterung unterhalb der durch-
schnittlichen Kaukrifte. Die aus artBloc
Temp Rohlingen geschliffenen Proviso-
rien sowie das Eierschalenprovisorium
erreichten mit vereinzelten Werten die
400 N Grenze.

Die im Dentallabor hergestellten Eier-
schalenprovisorien zeigen eine tenden-
zielle Abnahme der Bruchlastin Abhin-
gigkeit der Alterungszeit. Die Werte des
Direktprovisoriums Unifast IIT und des
CAD/CAM Provisoriums CAD-Temp
lagen deutlich unter der 400 N Grenze.
Da die Provisorien nur eine begrenzte
Zeit funktionell belastet werden, kann
man diese Tatsache als weniger kritisch
einstufen.

Die Bruchlast des Direktprovisoriums aus
CronMix K liegt, unmittelbar nach der
Herstellung gemessen, sehr tief. Durch die
Nachpolymerisation steigt allerdings die
Bruchlast bereits nach 24 h. Die Nachpo-
lymerisation der Kunststoffe wirkt dem
Festigkeitsabfall durch Wassereinlagerung
entgegen [1, 9]. Fiir die Praxis bedeutet
dies, dass temporirer Zahnersatz nicht
stark belastet werden sollte, da dieser noch
nachhiirtet [4].

Der CAD/CAM-Werkstoff CAD-Temp
erreichte in dieser Untersuchung bei der
kiinstlichen Alterung sehr stabile Werte.
Der kiinstliche Speichel und die erhohte
Temperatur von 37 °C (simulierte Kor-
pertemperatur) hatten keinen Einfluss
auf die Bruchlastwerte. Langzeitproviso-
rien miissen die Funktionen einer defini-
tiven Versorgung ubernechmen. Die
Bruchlast der gepriiften Briicken lag bei
der gepriiften Geometrie deutlich unter
der durchschnittlichen Kaukraft.

Die fir die CAD/CAM:-Technologie in-
dizierten Werkstoffe artBloc Temp und
CAD-Temp zeigen wahrend der kiinstli-
chen Alterung die stabilsten Werte. Art-
Bloc Temp kommt an die durchschnittli-
chen Kaukrifte von 400 N heran.

10. JAHRGANG 2009 © dental dialogue 15
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Briicken im Sirona InLab

Das Eierschalenprovisorium liegt mit
seiner Bruchlast in der Anfangszeit in
gleichen Wertebereicht. Nun nimmt die
Bruchlast mit der Alterungszeit konti-
nuierlich ab. Das CAD/CAM-Kompo-
sit CAD-Temp erreicht anfangs um zir-
ka 100 N niedrigere Bruchlastwerte als
der PMMA-Kunststoff artBloc Temp.
Bei diesem Kunststoff hat die Alterung
keinen Einfluss auf die Bruchlastwerte.
Unifast 11T als Direktprovisorium liegt
mit seiner Bruchlast im gleichen Werte-
bereich wie der Kunststoff CAD-Temp.
Allerdings sinkt hier die Bruchlast mit
der Alterungszeit. Das Direktprovisori-
um CronMix K erreicht anfangs die
niedrigsten Bruchlastwerte und poly-
merisiert mit der Zeit nach, sodass das
Direktprovisorienmaterial bereits nach
sieben Tagen die hochsten Bruchlast-
krifte aufweist.

Bruchlast nach 5 Jahren
Alterung

Nun wurde die Bruchlast nach Kausi-
mulation bis zu § Jahren/Mundsituati-
on bestimmt.

Zusitzlich zu den vorangegangenen
Versuchsreihen, wurden Briicken der
gleichen Geometrien und 3 unter-
schiedlicher Herstellungsverfahren im
Kausimulator bis zu § Jahren/Mundsi-
tuation gealtert. Es wurden formkon-
gruente PMMA CAD/CAM-Briicken
aus artBlock Temp und Zeno PMMA,
Eierschalenprovisorien aus integral es-
thetic press und Direktprovisorien aus
CronMix K hergestellt. Pro Werkstoff
wurden 60 Bricken hergestellt. Diese
wurden jeweils in S Gruppen eingeteilt.

16 dental dialogue 10. JAHRGANG 2009 ©
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\Abb. 64*Formschleifer von artBloc Termp

ArtBloc Temp-Bricken wurden analog
zu der vorherigen Untersuchung in ei-
ner inLab Maschine geschliffen (Abb.
64). Fir die Zeno PMMA-Bricken
wurde die STL-Datei der Cerec Soft-
ware auf die Zeno Tec Maschine iiber-
tragen (Abb. 65). Mit dieser wurden 60
formkongruente  Zeno  PMMA-Brii-
cken gefrist (Abb. 66). Die konventio-
nellen Direkt- und Eierschalen-Briicken
wurden wie in der bereits oben be-
schriebenen Studie hergestellt.

Die Bruchlast der ersten Gruppe wurde
nach dem Herstellen ohne kiinstliche
Alterung gepriift. Die jeweils 4 weiteren
Gruppen pro Kunststoff wurden mit
120000 (6 Monate), 240 000 (1 Jahr),
600000 (2,5 Jahre) und 1200000
Zyklen (S Jahre) mit gleichzeitigem
Thermolastwechsel (5°C/50 °C) kau-
simuliert. Die Kaukraft betrug dabei
SO0N. Die Kaubelastung fand auf dem
Zwischenglied statt, als Antagonist kam
ein menschlicher Zahn zum Einsatz
(Abb. 67). Anschlieend wurde bei al-
len Briicken die Bruchlast gepruft.

Die Bruchlastverlaufskurven sind der
Abbildung 68 zu entnehmen. In der Ta-
belle 4 sind die jeweiligen Bruchlastmit-
telwerte mit der jeweiligen Standardab-
weichung dargestellt.

Direktprovisorien erreichten unmittel-
bar nach der Herstellung die signifikant
kleinsten Bruchlastwerte (1804 +
33,7 N). Bereits nach einer Simulation
von 120 000 Kauzyklen war ein Anstieg
der Bruchlast auf 254,3 = 56,8 N zu be-
obachten. Bei weiterer Kausimulation
von zusitzlichen 120000 Kauzyklen
waren wihrend der Kausimulation 4
Frakturen in den Briicken zu beobach-

Abb. 65 Die STL-Datei des Sirona Systems
wurde auf das CAD-Modul des ZENO Tec Sys-
tems Uberspielt

ten, die restlichen 8 Briicken tiberlebten
die Alterung, wiesen aber anschlieflend
nach der Bruchlastprifung signifikant
geringere  Bruchlastwerte (1064 +
98,4 N) auf. Ab der Kausimulation von
600000 Kauzyklen frakturierten alle
Briicken.

Die Initialwerte der Eierschalenprovi-
sorien (integral esthetic press) (354,7 +
40,1 N) lagen zusammen mit den
CAD/CAM-Provisorien artBloc Temp
(384,1 £ 16,5N) in einem Wertebe-
reich. Ab den ersten 120 000 simulier-
ten Kauzyklen sank die Bruchlast konti-
nuierlich (120 000 Kauzyklen: 307,1 +
173.4N; 240 000 Kauzyklen: 2879 +
163,3 N) bis sie nach 600000 Kauzy-
klen bei 53,4 + 984N gelang. Nach
1200000 Kauzyklen uberlebten nur
drei von zwolf der kausimulierten Brii-
cken mit der anschlieBend gepriiften
Bruchlast von 12,5 + 53,3 N.

Der Anfangswert von artBloc Temp lag
bei 384,1 + 16,5N und blieb bis zu
1200 000 Kauzyklen (380,9 + 33,4 N)
stabil. Es wurden kein Abfall der Bruch-
last-Werte und keine vorzeitigen Frak-
turen der Briicken in der Kaumaschine
beobachtet. Zeno PMMA-Briicken er-
reichten initial die signifikant hochsten
Bruchlastwerte (431,6 + 23,3 N) aller
in dieser Studie gepriiften provisori-
schen Kunststoffbriicken. Der Mittel-
wert der Bruchlast blieb bis zu 600 000
Kauzyklen (4463 + 23,0N) stabil.
Nach 1200000 Kauzyklen wurde eine
Fraktur wihrend der Kausimulation be-
obachtet, sodass der Mittelwert der
Bruchlast auf 344,8 + 133,7 N sank und
somitim gleichen Wertebereich wie art-
Bloc Temp lag.



Abb. 67 Alterung der Brlicken im

[CAD practice

SCIENCE dd

z
%
5
S
g 200
100
0

Bruchlast (N) nach Kausimulation

—— orBloc Temp

—3¢— CronMix k

+ Integral esthetic press

—3— ZENO PMMA

\..

\»\_;

0 500000 1000000

1500000

Kauzyklen

Zusammenfassend kann die Aussage
getroffen werden, dass Direktproviso-
rien wihrend der Kausimulation im ers-
ten Schritt nachpolymerisieren und die
Bruchlast anschliefend wieder bereits
nach 240 000 Kauzyklen (umgerechnet
I Jahr) abnimmt. Die Bruchlastwerte
liegen eindeutig weit unter der durch-
schnittlichen Kaukraft von 400 N.

Die Eierschalenprovisorien erreichten
anfangs hohe Bruchlastwerte (verein-
zelt iber 400 N), die allerdings schnell
und konstant mit der Kauzyklenanzahl
abnahmen.

Somit machen die Resultate dieser Studie
sichtbar, dass konventionelle Provisorien
mit den hier gepriiften Geometrien nicht
als Langzeitprovisorien geeignet sind. Ei-
ne Tragedauer von 6 Monaten sollte nicht
tiberschritten werden.

CAD/CAM-Provisorien weisen tber
die Alterungszeit konstante Werte auf.
Bei artBloc Temp waren keine Verinde-
rungen in der Bruchlast zu beobachten
[13], wihrend die Bruchlast-Werte von

ZENO PMMA wihrend der kiinstli-
chen Alterung zwar im gleichen Werte-
bereich blieben, frakturierte eine Brii-
cke bei 1200000 Kauzyklen in der
Kaumaschine.

Der Unterschied beziiglich der Bruchlast
bei Alterung lisst sich eindeutig durch die
Art und Weise der Polymerisation des
Materials erklaren. Die industriell poly-
merisierten Briicken weisen hohere und
tiber den Alterungsprozess hinweg stabi-
lere Bruchlastwerte auf.

Design des Verbinders einer
CAD/CAM- Brucke

In dieser Studie sollte der Einfluss der
Verbindergeometrie auf die Bruchlast
von dreigliedrigen Briicken herausgear-
beitet werden. Zusitzlich wurde der
Geometrieeinfluss einer CAD/CAM-
Briicke (artBloc Temp) mit einem Di-
rektprovisorium (CronMix K) in be-
tracht gezogen. Insgesamt wurden aus je-
dem Kunststoff 60 Briicken mit 4 ovalen

Abb. 68 Bruchlastresultate nach Alterung in der Kaumaschine

unterschiedlich groflen Verbinderquer-
schnitten (6 mm? 9 mm? 12 mm? und
16 mm?) hergestellt.

Die kliniknahen anatomischen drei-
gliedrigen Briicken wurden vom ersten
Primolaren auf den ersten Molaren
konstruiert. Die Querschnitte der Ver-
binder wiesen die von der Software vor-
geschlagene ovale Form auf. Lediglich
die Grofle der Verbindertliche wurde
bei den Serien verindert. Die Herstel-
lung der CAD/CAM-Geriiste erfolgte
mit dem Cerec 3D System (Sirona
Dental Systems). Das Stahlmodell (in
der vorherigen Studie bereits beschrie-
ben) wurde mit der Cerec 3D Kamera
(Aufnahmeeinheit SN 24883) aufge-
nommen/gescannt und das Briicken-
geriist mit der CAD/CAM:-Software
konstruiert (inLab Software 3.10). Die
Verbinderquerschnittflichen
auf beiden Seiten auf 6 mm? dann

wurden

9mm’ 12mm’ und 16 mm* einge-
stellt. AnschlieBend wurden die Brii-
cken in einer inLab MCXL Schleifein-

Tab. 4: Mittelwerte der Bruchlasten von provisorischen Briicken nach bis zu 5 Jahren

Mundsituation Alterung im Kausimulator

Provisorische Initialwerte
Kunststoffe

artBloc Temp 384,1 N
CronMix K 180,4 N
Intergral esthetic 354,7N
press

ZENO PMMA 4316 N

Nach 120 000 Nach 240 000
Kauzyklen Kauzyklen
379,9N 376,5N
254,3N 106,4N
307,1N 287,9N
442 7N 446,3N

Nach 600 000 Nach 1 200 000
Kauzyklen Kauzyklen
371,3N 380,9N

0,0N 0,0N

534N 12,56N

447,6N 344,8N
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Abb. 69 GegenUberstellung der unterschiedlich groBen Verbinderquerschnitte, deren
Einfluss auf die Bruchlast in dieser Untersuchung festgehalten wurde

heit (inLab MCXL, SN 101385) aus
PMMA artBloc Temp formgeschliffen.
Jede Serie bestand aus 15 Briicken.

Die vier formgeschliffenen Briicken mit
den unterschiedlichen Querschnittfli-
chen sind in Abbildung 69 abgebildet.
Die Querschnittflichen der abgebilde-
ten Briicken nehmen von oben nach
unten ab (6 mm? 9 mm? 12 mm? und
16 mm?).

Um Formgleichheit der Direktproviso-
rien zu garantieren wurden diese in ei-
ner Kiivette mit einem A-Silikon (Dub-
lisil 30, Dreve) dubliert. Die verbliebe-
der Dublierform
wurden anschlieBend mit dem Direkt-
provisorien-Kunststoff durch injizieren

nen Hohlriume

befiillt. Die Polymerisation erfolgte
nach Herstellerangaben.

Anschlieend ging es an die Bruchlast-
Priifung, Hierfiir wurde das Geriist un-
zementiert auf den Stimpfen des Priif-
modells positioniert und eine Stahlku-
gel mit einem Durchmesser von § mm
auf die Okklusalfliche des Zwischen-
gliedes gelegt. In einer Universalpriif-
maschine (Z010, Zwick) wurde die
Stahlkugel mit einem zylindrischen
Stempel mit einer Stirnfliche von d =
5 mm belastet bis die Briicke frakturier-
te (Abb. 70). Die Vorschubgeschwin-
digkeit betrug I mm/min. Eine doppelt
gefaltete Teflonfolie (0,2 mm) zwischen
der Stahlkugel und der Briicke sorgte
fir eine homogene Lastverteilung auf
dem Briickenglied.

Die geringsten Bruchlastwerte von =
357,1 + 28,3 N erreichten die Briicken

mit dem kleinsten Verbinderquer-

18 dental dialogue 10. JAHRGANG 2009 ©

schnitt (6 mm?). Eine Querschnittfli-
che von 9 mm? bei dreigliedrigen provi-
sorischen Bricken aus artBloc Temp
lieferte einen Mittelwert der Bruchlast
von 5283 + 58,5 N. Bei einer Quer-
schnittfliche von 12mm? wurden
Bruchlasten von 616,0 + 36,1 N und bei
16 mm?® 782,9 + 62,8 gemessen. Zu-
sammenfassend lasst sich die Aussage
formulieren, dass die Bruchlastwerte
proportional mit der Verbinderquer-
schnittfliche ansteigen.

Das Direktprovisorium erreichte bei al-
len Verbinderquerschnittflichen signifi-
kant tiefere Bruchlastwerte als das
CAD/CAM-Provisorium.

Die Bruchlastwerte der gepriiften Direkt-
provisorien sowie der CAD/CAM-Pro-
visorien sind in der Abbildung 71 darge-

Tab. 5: Mittelwerte der Bruchlasten von provisorischen
Briicken in Abhangigkeit von Verbinderquerschnittflache

Abb. 70 Prifanordnung der Bruchlastpri-
fung von dreigliedrigen Briicken mit unter-
schiedlich groen Verbinderquerschnitten

stellt. In der Tabelle 5 sind die jeweiligen
Mittelwerte der Serien zu finden.

Bei allen Priifkorpern konnte wihrend
der Messung vom Zwischenglied zum
Verbinder die Entstehung eines Risses
beobachtet werden.

Die hier gemessenen maximalen Bruch-
lasten der CAD/CAM-Provisorien la-
gen ab dem Verbinderquerschnitt von
9 mm? alle weit iiber der durchschnittli-
chen Kaukraft von 400N [5]. Die
Bruchlastwerte der CAD/CAM-Serien
wiesen eine sehr kleine Streuung der
Werte auf. Dies ist auf die industrielle
und somit kontrollierte Herstellung und
vor allem auf die Polymerisation der
Rohlinge zuriickzufiihren.

Das Direktprovisorium aus CronMix K
liegt auch bei einer Verbinderquerschnitt-

Verbinderquerschnitt 6 mm? 9 mm?2 12mm? 16 mm?
CronMix K 186,3N 246,1 N 305,7N 330,7N
artBloc Temp 357,1N 528,3N 616,0N 782,9N

Produktliste

Produkt Name - Hersteller/Vertrieb
(CAD/CAM Rohlinge) '
Fir inLab artegral ImCrown - Merz Dental
artBloc Temp - Merz Dental
CAD Temp . Vita Zahnfabrik
Fir ZENO Tec ZENO PMMA ! Wieland Dental
 Nano Composite | CFlLtd. & Co KG
- Direktprovisorien  CronMix K Merz Dental
| Unifast lll GC Europe
Eierschalenprovisorien g Integral esthetic press = Merz Dental
Unifast lll . GC Europe
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Abb. 71 Bruchlastverlaufskurven in Anhangigkeit von der Verbinderquerschnittflache

fliche von 16 mm? mit seinen Bruchlast-
werten unter den durchschnittlichen ma-
ximal Kaukrifte von 400 N. Somit ldsst
sich anhand dieser in vitro Untersuchung
die Aussage formulieren, dass das CAD/
CAM-Provisorium mit seinen wesentlich
hoheren Bruchlastwerten bereits bei klei-
neren  Verbinderquerschnittflichen  ge-
eignetist.

Die Verbinderquerschnitttliche kann bei
Briicken in der InLab Software vom
Anwender selbst bestimmt werden. Bei
dreigliedrigen Langzeitprovisorien kann
anhand der in dieser Untersuchung er-
mittelten Ergebnisse eine Verbinderquer-
schnittfliche von mindestens 9 mm’
empfohlen werden. Dadurch widersteht
die Briicke unter normalen Umstinden
den durchschnittlichen Kaukriften im

Molarenbereich von 400 N problemlos.
Die konventionellen Direktprovisorien
erreichen nicht einmal bei einer Verbin-
derquerschnittfliche von 16 mm?* die
durchschnittlichen Kaukrifte.

Fazit

Die Resultate spiegeln den Entwicklungs-
stand der provisorischen, industriell poly-
Alle

Ergebnisse der hier untersuchten Mate-

merisierten  Kunststoffe wieder.

rialien zeigen die Uberlegenheit der mo-
derneren industriell polymerisierten und
somit standardisierten Materialien gegen-
iiber den selbstpolymerisierten Direkt-
und Eierschalenprovisorien.

weisen auf

CAD/CAM-Kunststoffe
Grund der industriellen und standardi-

sierten Polymerisation deutlich bessere
mechanische Eigenschaften als konven-
tionelle Kunststoffe auf. Auch die Asthe-
tik der CAD/CAM-gefristen Proviso-
rien ist besser als die der Direktprovi-
sorien und vergleichbar mit der der
Eierschalenprovisorien. Somit wire es
denkbar, die CAD/CAM-Provisorien als
Langzeitprovisorien anzubieten. Diese in
vitro Alterungsversuche liefern vielver-
sprechende Daten, allerdings muss er-
wihnt werden, dass zur Zeit keine in vivo
Daten zur lingeren Tragedauer von

CAD/CAM:-Provisorien vorliegen.

Zusitzlich ermoglichen CAD/CAM-
Systeme mit intraoralen Scannern
durch den Verzicht auf eine Abform-
nahme und Modellherstellung eine
Zeitersparnis. In einem Intraoralscan
werden die Mundsituationsdaten elek-
tronisch erfasst. An Hand dieser Daten
kann der Zahntechniker/Zahnarzt die
prothetische Versorgung an einem Bild-
schirm konstruieren. Eine fiir den Pa-
tienten unangenehme Abformung wird
hinfallig und somit die Herstellung des
Provisoriums nicht nur einfacher und
schneller sondern auch fiir den Patien-
ten angenehmer.
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