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Randspaltverhalten von
CAD/CAM-Restaurationen in vitro

Dentalkeramik hat sich durch herausragende asthetische Eigenschaften vor allem im
Bereich der Frontzdhne einen Namen gemacht. Schon in den frihen Tagen der Film- und
Musikgeschichte wurden vollkeramische , Jacketkronen® angefertigt, um das Lachen der
Schauspieler und Musiker noch eindrucksvoller und prachtiger in Szene zu setzen
(Kurland, 1970). In jingster Vergangenheit haben sich vollkeramische Systeme auch im

Seitenzahnbereich etabliert.

Dr. Sven Egger, M.Sc./Basel, Prof. Dr. Walter Liickerath/Bonn

B DerTrend,vollkeramische Restaurationen durch pra-
xiserprobte CAD/CAM-Verfahren schnell und rationell
zu fertigen, ist zunehmend weitverbreitet. Anhand der
vorliegenden Literatur scheint das Procera®-System ein
zuverlassiges und reproduzierbares Verfahren zur Her-
stellung vollkeramischer Gerulste zu sein.Wie verhalt es
sichabermitderPassgenauigkeitderProcera-Kdppchen
im Randbereich?

Versuchsaufbau

Die vorliegende In-vitro-Studie befasst sich mit dem
Procera®-System (NobelBiocare, Goteborg, Schweden).
Dieses System bietet die Moglichkeit zur Herstellung
vonindustriell gefertigtenVollkeramikgertsten aufBa-
sisderim zahntechnischen Labor ermittelten digitalen
Datensets.Diese Datensets werden mittels Laserabtas-
tung vom praparierten Modellzahnstumpf nach vor-
hergehender Abformung gewonnen und im Anschluss
auf dem Computermonitor digitalisiert und per Mo-
dem an die Fertigungsstatte in Schweden Ubertragen.
Sie dienen dort zur Herstellung der Kronen- und Bru-
ckengeruste. Die Verblendung und Fertigstellung
wiederumfindenim jeweiligenzahntechnischen Labor
statt. Analog zu praparierten Zahnstiimpfen dienten
fur die Kronenherstellung natirliche (extrahierte)
Zahne. Nach Praparation und Abformung wurden fiir
sechs ausgewahlte Stimpfe Procera®-Kappchen her-
gestellt. Zur Ermittlung von Randspalt und Passgenau-
igkeit wurde eine Innenabformung der gefertigten
Kappchen eingebettet, geschnitten und lichtmikrosko-

Abb. 1: Versuchsaufbau mit natiirlichen Zahnen.— Abb. 2: Praparationsmodell.— Abb. 3: Gesagtes Meister-

modell.— Abb. 4: Procera®-Forte-Scanner (NobelBiocare).

pisch vermessen. Der Versuchsaufbau ist in den Abbil-
dungen1bis 6 dargestellt.

Abformung, Modellherstellung

Die Abdrucknahme erfolgte mittels eines A-Silikons in
Doppelmischtechnik einzeitig: Umspritzung der prapa-
rierten Zadhne mit diinnflieBendem Material (Express
Ultra-Light Body, 3M ESPE) und Einbringen des schwer-
flieBenden Materials (Express Penta Putty, 3M ESPE) in
den konfektionierten Abdruckloffel. Die Abformung des
Modells wurde zur Herstellung eines gesagten Meister-
modells im zahntechnischen Labor mit Superhartgips
(Fuji Rock Pastell Jellow, GC) ausgegossen (Abb. 3).

Einscannen der Modellstiimpfe und
Herstellung der Procera®-Kappchen

Nach Uberprifung des Meistermodells wurden die Pra-
parationsgrenzen sorgfaltig freigelegt. Die sofreigeleg-
ten Modellstimpfe wurden mit dem Procera®-Forte-
Scannereingelesen (Abb. 4).

Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurden die Daten von sechs
Procera®-Kappchen erfasst,beidenen jeeineVinyl-Poly-
siloxan-Innenabformung (Abb. 5) durchgefihrt wurde.
Die fertiggestellten Innenabdriicke wurden flinfmal in
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Abb.5: Vinyl-Polysiloxan-Innenabformung.—Abb. 6: Diinnschnittauf-
nahme im polarisierten Durchlicht. Der rechte Bildausschnitt zeigt
den Kronenrandbereich. (Die Silikoninnenabformung wird durch den
schmalen mosaikartigen/gepunkteten Messbereich reprasentiert,
daran schliet sich das zweite A-Silikon, im Bildbereich dunkelblau
dargestellt,an).

bukko-lingualer Richtung im Abstand von 20um ge-
schnitten. Die einzelnen Schnitte wurden von rechts
nach links im gewdinschten Messbereich vermessen
und die Werte in pm angegeben. Jeder Schnitt beinhal-
tet18 Messpunkte (neun Messungen pro Seite), bei flinf
Schnitten ergeben sich go Messungen pro Zahn. Abbil-
dung 6 zeigt exemplarisch eine Diinnschnittaufnahme
im polarisierten Durchlicht. Im rechten Bildausschnitt
ist der Kronenrandbereich dargestellt, die weiteren
Messungen zeigen den Abstand zwischen Stumpf und
Kappchen (spatereZementfuge).Beiden Zahnen, furdie
dieKappchen hergestelltwurden,handelteessichumje
zweiMolaren und einen Pramolaren.

Gesamtiibersicht der Schichtdicke in
Mikrometer pro Zahn

Bei Betrachtung der Mittelwerte der Schichtdicken in
Mikrometer (Tab.1) zeigen sich die hochsten Werte bei
Zahn 15 und 17 mit einem Mittelwert von 109,4 ym be-
ziehungsweise einem Mittelwert von106,2 pm.Zahn16
zeigt einen Mittelwert von 94,6 ym und liegt damit
auch hoheralsdiedreigemessenen Werte aufderande-
ren Seite des Oberkiefers. Zahn 25 zeigt die niedrigsten
Werte mit einem Mittelwert von 60,9 pm, gefolgt von
Zahn27(MW = 64,05 pm)undZahn 26 (MW =70,05 ym).
Im Gesamtlberblick ergibt sich ein Mittelwert von
84,20 um bei einem Minimum von gpum und einem
Maximumvon 220 pm.

Gesamt
Diskussion, Ergebnisse und Zahn15
Schlussfolgerung 7416
Fir die vorliegende In-vitro-Studie wurde ein ~ Z8m17
mit sechs natlrlichen Zahnen versehenes  7amn25
Oberkiefer-Gipsmodell verwendet. An diesen
- . - Zahn 26
sechs Zahnen wurde eine Hohlkehlprapara-
tion durchgefiihrt. Dadie Praparationam Mo- 2827
dellerfolgte und nicht am Patienten durchge-  Gesamt

flhrtwurde,istderVersuchsaufbau unteride-
alisierten Bedingungen zu betrachten.Zudem
war durch die trockenen In-vitro-Bedingun-

34

gen eine hohe Detailtreue des Abdruckmaterials bei der
Abformung gewahrleistet (Petrie et al., 2003). Das Scan-
nen der Modellstiimpfe erfolgte im Zahntechniklabor
nach MaRgabe des Herstellers mit dem Procera®-Forte-
Scanner,dieHerstellungderKronenkdppcheninder Ferti-
gungstatte in Schweden. Dennoch bestehen mogliche
Fehlerquellen in Abformung wie auch Modell- und Kapp-
chenherstellung beziehungsweise beim digitalen Mar-
kieren der Praparationsgrenze nach dem Stumpfscan,
wodurch Ungenauigkeiten entstehen konnen. Zur Er-
mittlung der Passgenauigkeit und Randqualitat wurden
die hergestellten Kappchen miteinem niedrigviskdsen A-
Silikon (Polyvinylsiloxan) beschickt und mit gleichmagi-
gem Druck unter manueller Fiihrung auf den jeweiligen
Modellzahnstumpfaufgesetzt.Die Gipsstimpfe wurden
zuvor fur funf Minuten in Wasser gelagert und anschlie-
RendmitlsolierlackYetiLube Superfine (Yeti Dental)diinn
bestrichen, um ein Verkleben des Silikonfilms mit der
Gipsoberflache zu verhindern. Mogliche Fehlerquellen
bei der Herstellung dieser Softproben sind ungleichma-
RigerDruck beim AufsetzenderKappchen,unkorrekte Po-
sitionierung und ein minimales nicht sichtbares Ablésen
desdiinnensSilikonfilmsbeim Abhebenvom Zahnstumpf.
Zudem waren durch die wiederholte Lagerung in Wasser
undanschliellende Isolierung der Gipsmodelle Volumen-
anderungen sowie Schaden der Oberflachenstruktur an
den Gipsstimpfendenkbar (Abdullah,2006).In die so ge-
wonnenen Polyvinylsiloxanproben wurde zur Auswer-
tungein weiteres niedrigviskoses Polyvinylsiloxan einge-
fullt, um den entstandenen Film unbeschadet aus dem
Kappchen entfernen zu konnen. Andernfalls besteht bei
Filmstarken von weniger als 100 um das Problem der
nichtkontrollierbarenVerformungundFaltungderProbe.
Obwohl die Abbindezeiten des Vinylpolysiloxans nach
Herstellerangaben eingehalten wurden, ist es denkbar,
dass gewisse Veranderungen beider Materialien bis zur
endgultigen Verarbeitung der Proben stattgefunden ha-
ben. Von jeder Probe wurden mithilfe eines Kryomikro-
toms funf Schnitte hergestellt und an jeweils 18 Mess-
punkten pro Schnitt die Passung bestimmt (Tab. 1), so-
dass die Randgenauigkeit ermittelt werden konnte. Die
Anzahl der Messpunkte variiert innerhalb der zu diesem
Thema durchgefiihrten Studien stark und ist mit Sicher-
heit ein Kriterium fiir die Aussagefahigkeit der Untersu-
chungen.Grotenetal.(2000)fanden heraus,dassidealer-

N  Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
75 40 220 106,19 29,517
8,0 28 213 94,642 29,835
8,8 4 175 109,413 21,475
72 9 158 60,881 23,277
8,3 12 123 70,046 21,287
84 12 117 64,056 19,193
8,0 9 220 84,204 24,097

N = Mittelwert der Messwerte der Schichtdicke

Tab.1: Gesamtiibersicht derdeskriptiven Statistiken der Schichtdicke iiberalle Zahne.
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weise 50, wenigstens jedoch 20-25 Messpunkte pro
Krone untersucht werden sollten. Die bei der vorliegen-
den Untersuchung gewahlte Anzahl von 9o Messpunk-
ten proKrone bewegt sich demnachinnerhalb der gefor-
derten GroRenordnung, mit der Einschrankung, dass die
Anzahl der untersuchten Kappchen insgesamt (sechs
Proben) vergleichsweise gering ist. Die Vermessung der
Probenschnitteerfolgte mithilfeder Durchlichtmikrosko-
pie bei go-facher Vergroerung. In anderen Studien wer-
den teilweise VergrofRerungen bis zu 120-fach gewahlt,
die nach Utz et al. (1989) jedoch zur Bestimmung des
Randspaltes ungeeignet sind, da die zu vermessende
Strecke bei derartigen VergrofRerungen nicht eindeutig
festgelegt werden kann. Ein anderes Verfahren zur Pro-
benauswertungistdie quantitative Randanalyse anhand
des Rasterelektronenmikroskops (Kern et al., 1993), wel-
ches jedoch aufgrund der notwendigen Betrachtung der
Probenim Vakuum aufwendigerist. Die Randspaltbreite
von Procera®-AllCeram-Kronen wurde in verschiedenen
In-vitro-Studien untersucht. Sulaiman et al. (1997) und
Weaveretal.(1991)ermittelteneinenWertvon 83 um.May
etal.(1998) hingegen ermittelten einen Wert von 63 um.
Beide Werte konnen als klinisch akzeptabel angesehen
werden. Hingegen zeigte sich bei Hahnewinkel (2006) in
einem der vorliegenden Studie ahnlichen Versuchsauf-
bau ein mittlerer Randspaltwert von 103 52 pm.In zwei
weiteren ebenfalls dhnlichen Studien wiederum wurden
Randspaltwerte im Mittel von 70 pm beim Wol-Ceram®-
System (VITA), (Yahyazadeh, 2006) und 7o0pm beim
Cercon®-System (DeguDent), (Lamprecht, 2006) er-
mittelt.Boeningetal.(2000)fandenineinerin-vivo-Studie
mittels derReplika-Technik heraus,dass die durchschnitt-
liche Randspaltbreite bei 8o vorderen und hinteren
Procera®-AllCeram-Kronen 8o bis 95 pum bei den Front-
zahnen und 9o bis 145 um bei den Seitenzahnen betrug.
Die Hypothese dieser Studie beruhte auf Abhangigkeit
der Passung in Bezug auf Lokalisation der Zahne in der
Mundhohle. Kokubo et al. (2005) untersuchten 9o
Procera®-AllCeram-Kronen bei 53 Patienten auf Stumpf
und Randpassung vor dem definitiven Einsetzen. Die
durchschnittlichen Randspaltbreiten betrugen bei Front-
zahnen36+36 ym,32+32umimPramolarenbereich und
35+33um im Molarenbereich. Diese Ergebnisse waren
niedriger als die oben erwahnten Werte. Die maximalen
Werte lagen im Frontzahnbereich, Pramolarenbereich
und Molarenbereich bei 216, 153 und 139 pm. Hingegen
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
durchschnittlichen Randspaltbreiten in Abhdngigkeit
derZahngruppen gefundenwerden.VergleichbareWerte
beschreiben Naert et al. (2005) in einer klinischen Nach-
untersuchung von insgesamt 300 inserierten Procera®-
Kronen an 165 Patienten Uber einen Zeitraum von flinf
Jahren.Hierbeiwurden sowohlvoralsauch nach dem Ze-
mentieren direkt Messungen vorgenommen und nach
Ablauf des Untersuchungszeitraumes in vitro die Rand-
passung ermittelt. Die In-vitro-Daten zeigten durch-
schnittliche Randspaltbreiten von 30 bis 135 um. Bei der
vorliegenden StudiewurdedurchdieWahlderMesspunkte
der Randspalt (Messungen beginnend in der Héhe o,0-
1,6 mm) zur jeweiligen Messhohe und damit die Kronen-
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randpassung ermittelt. Dabei wurden im Durchschnitt
Werte von 84,20 pm fiir den Randbereich gemessen.

Schlussfolgerungen

Basierend auf diesen Daten und dem von Sulaiman,
Weaver und May formulierten MaR fir Randspalten von
63—-83um sind die bei dieser Studie ermittelten Rand-
schlusswerte flr die Procera®-Kappchen geringfligig
auerhalbdesals klinisch realistisch und akzeptabel an-
gesehenen Bereiches. Die ermittelten Ergebnisse sind
insgesamt mit denen der Vollguss-/VMK-Technik ver-
gleichbar (Marxkors,1980).Weitere Studienkénnten Auf-
schlussdaruber geben,inwiefern das manuelle Geschick
und die Tagesform des betreffenden Zahntechnikers
beim Einlesen der Praparationsgrenzen mitdem Grad an
Erfahrung beziehungsweise der Anzahl an gescannten
Einheiten korrelieren.Ebenso ware das spatere Aufbren-
nen (Verblenden) von keramischen Massen und deren
mogliche Einflusse auf Volumendnderung der Gerust-
komponente Ziel weiterer Untersuchungen. Die Vermu-
tung liegt jedoch nahe, dass beide Faktoren entschei-
dend auf die spatere Genauigkeit der Kdppchen bezie-
hungsweise keramischen Kronen Einfluss nehmen.

Literaturiibersicht

Kronenrandpassung

Ein wichtiger Faktor ist die marginale Diskrepanz einer
Restauration.Darunterwirdder Abstand (Vertikaldimen-
sion) von der Praparationsgrenze zum Kronenrand defi-
niert (May et al.,1998).Viele Anstrengungen wurden be-
reits unternommen, um die Passung der Kronenrander
am praparierten Zahn zu verbessern. Schlecht sitzende
Restaurationen flihren unweigerlich zu Sekundarkaries
und Pulpitis. Ungenligende marginale Adaptation im
Kronenrandbereich fordert die Plaqueretention (Valder-
haug und Heloe,1977) und verdndert die Zusammenset-
zungdersubgingivalen Bakterienflora,die wiederumzur
Entstehung von Parodontalerkrankungen fiihrt (Lange,
1981;Langetal. 1983,1988). EineVerminderungdesRand-

ANZEIGE

c—on Il

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit
automatischer Bilddrehung.
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spaltes verringert das Risiko der Entstehung von Karies
und Parodontalerkrankungen und verbessert somit ent-
scheidend die Langzeitprognose des Zahnes respektive
der Restauration (Kokubo et al.,2005).

Kronenrand

Esisthinreichend untersucht,dassRestaurationsrander,
die in diesen Toleranzbereich reichen, zur Entziindung
der Weich- und Hartgewebsstrukturen fiihren kénnen
und einen damit verbundenen Attachmentverlust/
Knochenabbau bewirken. Als Ursache hierfiir wird die
mikrobielle Plaque, welche sich an den zu tief liegenden
Restaurationsrandern anheftet, angesehen (Silness,
1970; Loe et al., 1978a—c). Diese Bereiche sind flr eine ef-
fektive Mundhygiene nicht oder nur mehr schwer zu-
ganglich. Hierdurch verandert sich die subgingivale
Flora des gesunden Parodontiums zu einer parodontal
destruktivenFlora (Flores-de-Jacobyetal.;1989).Klinisch
aufert sich dies in einer Erhohung der Sondierungstie-
fen oder der Auspragung von gingivalen Rezessionen
(Padburyetal.,2003).Die Pathologie dieses Geschehens
wurdedurch Untersuchungen,die sich mitdem histolo-
gischen und klinischen Reaktionsmuster der parodon-
talen Gewebsstrukturen beschaftigen,dargelegt (New-
comb,1974;Glinay et al.,2000).

Computergesttitzte Konzeption und Herstellung
(CAD/CAM)

Das CAD/CAM-System hat die Besonderheit, dass der
Randspalt zwischen Restauration und Zahnhartsubs-
tanz im Durchschnitt wesentlich breiter ausfallt als bei
anderen Systemen (Isenberg et al., 1992). Diese Herstel-
lungsmethode fir metallfreie Restaurationen wird aber
immer beliebterund zuverlassiger.Dass sie fir die Anfor-
derungen der modernen klinischen Praxis exakt genug
ist,habeninden letztenJahren mehrere Systeme bewie-
sen,wobei unterschiedliche Materialzusammensetzun-
gen verwendet wurden. Am haufigsten arbeitete man
bislang mit aluminiumverstarkter Matrix sowie Zirko-
nium- und Leuzitkeramiken. Manche CAD/CAM-Sys-
teme werden auch in der klinischen Umgebung einge-
setzt (CEREC).Inderneuesten Generationvon CAD/CAM-
Systemen sind den geometrischen Moglichkeiten und
damit auch dem Indikationsspektrum keine Grenzen
mehr gesetzt. CAD/CAM-Systeme haben einen hohen
Platzbedarf. Der klinische Zugang erfolgt daher oft noch
ubereinen externen Scanner oder auf dem Umweg tiber
Abformung und Modell. Die klinischen Daten des betref-
fenden Falls, einschlief3lich aller Angaben zu den Prapa-
rationsarbeiten, werden in das System eingegeben. Die
notwendigen Informationen zu jedem Fall werden zent-
ral gesammelt, generiert und verteilt. Mit diesen neuen
Systemensind hervorragendeResultate beidsthetischen
Behandlungen realisierbar. Die farbigen transluzenten
Materialien werden schlief3lich mit einer kompatiblen
Schichtkeramik verblendet. Diese Technik verspricht Er-
folg, weil sie den Faktor Mensch ausschliefSt, der bei der
Produktion von Gerlsten zu Fehlern neigt. Umgekehrt
kann der Zahntechniker seine gesamte Konzentration
aufden kreativen Aufbau richten (Girel,2003).
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Zusammenfassung

Aufgrund der gestiegenen asthetischen Anspriiche der
Patienten aufdereinen Seite und dem Streben der Zahn-
medizin nach perfekten, biokompatiblen und natirlich
wirkenden Restaurationen auf der anderen Seite haben
die Zahnarzte sich neuen Materialien und Techniken zu-
gewandt. Eine dieser Techniken sind die CAD/CAM-Ver-
fahren. Das Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es,
das Randspaltverhalten und somit die Passgenauigkeit
vollkeramischerKappcheneines bestimmten Systems,in
diesem Fall des Procera®-Systems, zu untersuchen. Ana-
log zu praparierten Zahnstiimpfen dienten flr die Kapp-
chenherstellung naturliche extrahierte Zahne. Nach
Praparation und Abformung wurden fiir sechs ausge-
wahlte Zahnstimpfe Kappchen hergestellt. Zur Ermitt-
lung von Randspalt und Passgenauigkeit wurde eine
Innenabformungder gefertigten Kappcheneingebettet,
geschnitten und lichtmikroskopisch vermessen. Die
Messdaten wurden in Minimal-, Maximal- und Mittel-
werte sowie Standardabweichung flr den jeweiligen
Zahn unterteilt und abschlieflend in einer Gesamtuber-
sichtdargestellt.Zudem wurden Medianwert und Quar-
tilabstandeermittelt.Im Gesamtuberblickergibtsichein
Mittelwert von 84,20 pm bei einem Minimum von g um
und einem Maximum von 220 um. Die Standardabwei-
chung betrug flr die Gesamtheit aller Messdaten
24,097 M. Beim Medianwert wurde ein Mittel von
84,27pum errechnet. In drei weiteren Studien mit ahnli-
chem Versuchsaufbau, welche das Randspaltverhalten
von vollkeramischen Systemen untersuchen, liegen die
mittleren Randspaltwerte beim Wol-Ceram®- (VITA),
(Yahyazadeh, 2006) und Cercon®-System (DeguDent),
(Lamprecht, 2006) bei 70pum, beim Procera®-System
(Nobel Biocare), (Hahnewinkel 2006) bei103 + 52 pm. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die er-
mittelten marginalen Randspalten dhnlich dimensio-
niert sind wie bei metallkeramischen Restaurationen.

Es wurde aufgezeigt, dass es moglich ist, CAD/CAM-
Technologie zunutzen und innerhalb bestimmter Gren-
zen eine gute Passgenauigkeit zu erreichen — mit den
Vorteilen eines homogenen, standardisierten Materi-
als. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
in den Grenzen der hier durchgefiihrten Studie die ge-
wonnenen Resultate zeigen, dass das Procera®-System
(Nobel Biocare, Goteborg, Schweden) einen Randschluss
entsprechend bisheriger Standards aufweist und somit
firden klinischen Einsatzempfohlen werden kann.®
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