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Referat

Als Misserfolg der prothetisch-restaurativen Therapie ist immer wieder zu
beobachten, dass sich zementierte Kronen oder Brickenanker nach einer kurzen
Funktionszeit 16sen. Als gangige Lehrmeinung in der Prothetik galt lange Zeit, dass
eine Eigenretention vor der Eingliederung der Kronen erreicht werden sollte und
dies die Vorraussetzung darstellt, um Retentionsverluste zu vermeiden. Damit wird
die Zementspaltbreite in Verbindung mit der Praparationsform als entscheidendes
Qualitatskriterium formuliert. In der vorliegenden Arbeit sind experimentelle Unter-
suchungen zur Retentionskraft zementierter Gusskronen durchgefuhrt worden. In
Abhéangigkeit von verschiedenen Spaltbreiten und verschiedenen Befestigungs-
zementen wurde die Retentionskraft gemessen. Dazu wurden Modellstimpfe und
Modellkronen mit verschiedenen Platzhalterstarken fur die Messungen verwendet.
Dadurch ergaben sich Zementspaltbreiten von 29 pm bis 269 pm. Das
Zementieren erfolgte mit Zinkphosphatzement, Glasionomerzement und Adh&siv-
zement. Um Mundbedingungen zu simulieren, wurden die zementierten Kronen
einem Temperaturwechselbad unterzogen. AnschlieBend sind sie mit einer
Géangelmaschine mechanisch belastet worden. Die Retentionskraft wurde mit einer
Haftkraftprufmaschine gemessen. Nach Auswertung der Ergebnisse war festzu-
stellen, dass Phosphatzement in einem Spaltbreitenbereich von 65 pm bis 170 um
optimale Retention liefert. Glasionomerzement liefert jedoch generell hbhere Werte
als Phosphatzement. Auch fur niedrigere und hohere Spaltbreiten sind noch
ausreichende Retentionswerte zu verzeichnen. In der Verarbeitbarkeit sind beide
Zemente unproblematisch. Adh&sivzement zeigt eine von der Spaltbreite weit-
gehende Unabhangigkeit der Retention. Sie ist in allen Bereichen ausreichend.
Aufgrund des Verarbeitungsaufwandes und des Preises ist diese Zementgruppe
nicht als Standardmaterial anzusehen. In der Summe der Eigenschaften zeigte in
dieser Untersuchung Glasionomerzement die besten Resultate und ware danach

fur Standardsituationen empfehlenswert.

Rosel, Michael: Untersuchungen zur Retention von Gusskronen in Abhangigkeit
von Zementspaltbreite und Zementart
Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 71 Seiten, 2003
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1 Einleitung

Neben den verschiedenen Formen der zahnarztlich-restaurativen MalRnahmen
mit plastischen Fullungsmaterialien oder Inlays/Onlays spielt bei fort-
schreitenden Hartsubstanzschaden oder Zahnverlust der festsitzende
Zahnersatz mit Kronen und Brucken eine immer grof3er werdende Rolle. Bei der
Herstellung des Zahnersatzes ist eine Zusammenarbeit des Zahnarztes mit
dem Zahntechniker erforderlich. In der Regel sind mehrere Arbeitsschritte mit
Umkehrprozessen von Positiv- in  Negativformen notwendig. Passungs-
toleranzen sind dabei herstellungsbedingt unvermeidlich. Es gibt neben ideal
passenden Kronen sowohl Kronen mit einer Spielpassung als auch solche mit
Aufpassungsschwierigkeiten. Um zeitraubenden Korrekturen beim Aufpassen
solcher Kronen und Brucken aus dem Wege zu gehen, erwartet der Zahnarzt
vom zahntechnischen Labor Kronen, die sich spontan einsetzen lassen.
Deswegen ist zu vermuten, dass ,sicherheitshalber haufig Kronen von
vornherein mit einer Spielpassung hergestellt werden. Der Zementspalt
zwischen Krone und Stumpf wird dadurch grof3er als notwendig. Daraus folgt,
dass die Kronen haufig keine Eigenretention mehr haben. Diese galt jedoch
traditionell als Qualitatskriterium fur eine gute Passung.

Daraus ergibt sich die Frage, ob beim Verzicht auf die klassische Forderung der
Eigenretention der Krone nach dem Zementieren mit einer verminderten
Haftung zu rechnen ist.

Ziel der Untersuchung war die Messung der Retentionskraft von zementierten
Kronen auf Modellstimpfen in Abhangigkeit von der Breite des Zementspaltes
und der Zementart.

Das In-vitro-Experiment sollte sich an einer prothetischen Standardversorgung,
der Gusskrone auf einer Hohlkehlpraparation, orientieren. Dabei sollten die
Befestigungsmaterialien der Prufkronen einer kunstlichen Alterung in Form
eines thermischen und eines mechanischen Belastungszyklus ausgesetzt
werden, um die Stabilitat der Zementfuge unter moglichst naturlichen
Bedingungen zu prufen.

Aus ethischen Grinden ist das nur im Experiment in vitro mdglich.



2 Literaturibersicht

2.1 Kronenformen und Retention

Eine breite Anwendung von Gusskronen erfolgte in den 50er Jahren des 20.
Jahrhunderts (STRUB 1994). Dadurch wurden die geloteten Ring-Deckelkronen
(Metallbandkronen) abgeldst. Ein weiterer bedeutender technologischer Schritt
war die Einfuhrung der Metallkeramik in den 60er Jahren. Die metallkeramische
Verblendung ist heute als Standard fur zahnfarbenen Zahnersatz anzusehen
(ALT und STRUB 1994).

Die klinische Erfolgswahrscheinlichkeit von Kronen- und Brlckenversorgungen
ist als hoch einzustufen. Festsitzende Restaurationen versehen unter Praxis-
bedingungen viel langer ihren Dienst, als noch vor Jahren angenommen wurde.
Die durchschnittliche klinische Funktionsperiode von Kronen und Brlicken wird
heute auf 15 bis 25 Jahre geschatzt (KERSCHBAUM et al. 1991). Erst nach
dieser Zeit sind mehr als 50 % der ursprunglich eingegliederten Restaurationen
verloren oder durch neue ersetzt. So fand KARLSSON (1986) von 944
untersuchten Kronen nach 10 Jahren noch 93,3 % der Einzelkronen in
Funktion. RUGER (1979) berichtet tiber 87,7 % nach 10 Jahren und 65,8 %
nach 18 Jahren noch im Mund verweilende Kronen und Bricken bei einer
Anzahl von 353 Kronen/Briucken. ERPENSTEIN et al. (1992) fanden bei
Nachuntersuchungen an eigenen Patienten nach 15 Jahren noch rund 84 % der
Kronen in Funktion und gingen davon aus, dass vor der 10-Jahres-Grenze nur
ca. 1 % pro Jahr in Verlust geraten oder erneuert werden mussen. Von 9996
nachverfolgten Einzelkronen zeigten VollguBkronen nach 12 Jahren bei
LEEMPOEL (1987) die gunstigsten Ergebnisse von allen untersuchten
Kronenarten.

Ein weiterer signifikant positiver Faktor fur die Verweildauer von Kronen ist die
Vitalitdt des Zahnes (LEEMPOEL 1987). Nach 10 Jahren st bei ca. 15 % der
Zahnstumpfe ein Vitalitatsverlust und bei ca. 4 % eine apikale Parodontitis
festzustellen (KERSCHBAUM 1983). Ein Pfeilerverlust durch Zahnextraktion
tritt selten ein. Das betrifft nur 2,1 % der Zahnstumpfe (ERPENSTEIN et al.
1992).



Trotz dieser positiven Bilanz gibt es zahlreiche Hinweise auf Fehler und
Misserfolgsgrinde. So fanden FUHR et al. (1972), dass es vermutlich durch
okklusale Traumata, extraaxiale Belastungen oder fehlende Kontaktpunkte an
13 von 14 untersuchten Kronen zu pathologischen Veranderungen des
parodontalen Gewebes gekommen war. Daher sollte die klinische Wertung
einer Einzellkrone nicht ohne Beurteilung der gesamten biologischen und
funktionellen Einheit geschehen. So waren Retraktionen des Gingivalsaumes
oder abstehende Kronenrander bei etwa der Halfte aller nachuntersuchten
Kronen nachzuweisen (FUHR et al. 1971).

Nach HUTTNER (1971) haben 44,6 % der Kronen abstehende Kronenrander
und fehlende Kontaktpunkte.

Die meisten ,nicht erfolgreichen Kronenversorgungen“ konnen jedoch
wiederholt werden. Bei KERSCHBAUM (1986) sind ca. 2/3 der Kronen-
versorgungen neu mit Kronen/Brucken therapiert, bei LEEMPOEL (1987) sind
sogar drei Viertel der Uberkronungen neu angefertigt worden. Daraus kann man
schlussfolgern, dass neben Kronenrandkaries und &asthetischen Problemen
auch Retentionsverlust als Neuversorgungsgrund eine Rolle spielt.

Die Haufigkeit der LOsung einer Restauration vom Zahn, die eine Re-
zementierung notig macht, wird in der Literatur unterschiedlich beschrieben.
Hier ist die grof3e Variabilitat (0 — 14 %) erstaunlich.

Hauptversagensgrund von Teilkronen sind Dezementierungen (MEYER 1999).
Da ausreichend retentive Praparationen selten sind (NORDLANDER 1998), ist
auch der Retentionsverlust bei Gusskronen ein relativ haufiger

Versagensgrund.



Tab.1: Literaturlbersicht zur Haufigkeit von Dezementierungen bei

Einzelkronen

Autor Jahr Retentionsverlust
GLYN JONES 1972 13,7 % nach 5 Jahren
MCLEAN 1972 0-4,5 % nach 2-5 Jahren
ERPENSTEIN und

1977 0 % nach 3,2 Jahren
DIEDRICH
KERSCHBAUM und

1983 4.9 % nach 1-10 Jahren
IMM
LEEMPOEL et al. 1985 1 % nach 1-11,5 Jahren

Tab.2: Literaturtbersicht zur Haufigkeit von Dezementierungen bei Briicken

Autor Jahr Retentionsverlust
NYMAN und LINDHE 1979 3,3 % nach 6,2-8 Jahren
KARLSSON 1986 12,6 % nach 10 Jahren

Als einflussreichste

Faktoren fur die Loslésung vom Kronen- oder

Brickenpfeiler werden nach VOB und MEINERS (1989) bezeichnet:

Konvergenzwinkel der Praparation

Klinische Lange und Rauhigkeit des Stumpfes

Passform und Innenrauhigkeit der Restauration
Reinigungs- und Trocknungsmethode fur Stumpf und
Krone

Mechanische Eigenschaften des Befestigungszementes
Methodik des Anrihrens des Befestigungszementes
Widerstandsfahigkeit der Restauration gegen Kau- und
Artikulationskrafte

Mit der ,Passform® ware zugleich die Zementspaltbreite bzw. Eigenretention

umschrieben.




Eigenretention beschreiben KAUFMANN et al. (1966) als den Grad des
Kontaktes zwischen Zahn und Kroneninnenflachen. Die meisten Autoren sehen
allerdings keinen Zusammenhang zwischen der Eigenretention und den
spateren Retentionswerten nach dem Zementieren (KAUFMANN et al. 1966,
JORGENSON und Esbensen 1968, LOREY und MYERS 1968, MARKER et al.
1987).

Nach MARKER et al. (1987) haben 70 % der Kronen mit Eigenretention
weniger Retention nach dem Zementieren als Kronen, die mit Platzhalter
hergestellt worden sind. Ohne Platzhalter hergestellte Kronen haben 32 %
weniger Retention als Kronen mit zwei Schichten Platzhalter (VERMILYEA et
al. 1983).

In einer Metaanalyse ermittelten GOODACRE et al. (2001), dass der okklusale
Konvergenzwinkel, also der doppelte Praparationswinkel fur eine
Jfunktionierende® Praparation 10 - 20 ° betragen sollte. Das bedeutet einen
Winkel fur jede Seitenflache von 5 - 10 °.

Kleinere Praparationswinkel flihren zu unginstigen Abflussbedingungen flr den
Befestigungszement mit der Folge einer Passungsungenauigkeit im endgultigen
Sitz. Die Stumpfhohe sollte mindestens 3 mm fur Pramolaren und 4 mm far
Molaren betragen. Wenn diese Umstande nicht gegeben sind, werden vertikale
Rillen zur Retentionsverbesserung empfohlen (WILSON und CHAN 1994).

Ist die Praparation zu konisch gestaltet, genigen oftmals geringe Abzugskrafte
zum Lo6sen der Restauration (KIMMEL 1981, ZIDAN und FERGUSON 2003).

2.1 Dentallegierungen

Schon im Altertum wurden fur Zahnersatz neben anderen Werkstoffen, wie
Knochen, Elfenbein und Holz auch Gold und Goldlegierungen verwendet. In
Agypten wurden Mumienschadel gefunden, deren Zahne Schienungen aus
Golddrahten aufwiesen. Von den Etruskern sind kunstvolle, aus Goldbandern
gefertigte Vorrichtungen bekannt, die zur Verankerung klnstlicher Zdhne am
Restgebiss dienten. Geldtete Goldringe aus dieser Epoche kdnnen als

Vorlaufer von Kronen betrachtet werden. Erst gegen Ende des 19.



Jahrhunderts jedoch wurden die Edelmetalle in der Zahnheilkunde
systematisch eingesetzt. Dem Stand der Goldschmiedetechnik entsprechend
wurde Zahnersatz durch Zusammenloten verformter Bleche gefertigt. Erst mit
Einfuhrung der Giel3technik erdffneten sich neue Wege (STRUB 1994). Neben
den hochgoldhaltigen Legierungen wurden aus wirtschaftlichen Uberlegungen
sehr bald goldreduzierte Legierungen und Nichtedelmetalle eingesetzt (VOR
und MEINERS 1989).

Legierungen sind Losungen oder Mischungen zweier oder mehrerer Metalle in-
oder miteinander. Die Losung oder Mischung eines Metalles mit Nichtmetallen
wird nur dann als Legierung bezeichnet, wenn der Metallcharakter bewahrt
bleibt (HOFFMANN-AXTHELM 1996).

Folgende Legierungsgruppen mit ihren wesentlichen Eigenschaften gelangen

gegenwartig zum Einsatz in der Zahnmedizin:

Edelmetall-Dentallegierungen (hochgoldhaltige, goldreduzierte)

e Gute mechanische Eigenschaften

o Gut verarbeitbar

e Gut gielbar, geringe Empfindlichkeit gegentber Verarbeitungsfehlern

e Gusskontraktion der Legierungen gut abgestimmt mit der Einbettmasse-
expansion, daher gute Einstellung der Passung maoglich

e Mundbestandigkeit

e Hoher Preis

Nichtedelmetall-Dentallegierungen (CoCrMo, NiCr, CoCr)

¢ Nachteile in Verarbeitbarkeit
e Abweichungen (z.B. Uberhitzen der Schmelze) beeintrachtigen die
mechanischen Eigenschaften und damit die Belastbarkeit

e Hoher Elastizitatsmodul (weitspannende Brickenkonstruktionen)



e Gefahr allergischer Reaktionen auf Nickel (bei NiCr)
e Kiritische Bewertung der Biokompatibilitat

e Kostengunstig

nach Heraeus-Kulzer (1995)

In Deutschland werden etwa 900 Dentallegierungen von verschiedenen
Herstellern angeboten (KAPPERT 1994). Je nach Anforderung an die
Materialeigenschaften, z.B. bestimmte Harte, steht fur jede Aufgabe im
zahnarztlichen Bereich ein ausreichendes Angebot der Industrie an
Legierungen zur Verfugung.

Aufgrund ihrer unterschiedlichen Zusammensetzung unterscheiden sich die
Legierungen in Harte, Belastbarkeit und Deformation unter Last
(Elastizitatsmodul).

Als Harte wird der Widerstand eines Feststoffes gegen elastische oder
teilplastische Verformung, z.B. durch Eindringen anderer Korper, oder gegen
Zerstorung der Oberflache (Abrieb) bezeichnet.

Die Harte spielt fur die Stabilitdt unter Belastung eine grol’e Rolle.

Deformationen der Krone kénnen eine Ursache fur die Losung der Kronen sein.

Je nach resultierenden Eigenschaften werden die Legierungen in vier Typen
unterteilt. Wobei sich die Legierungstypen Il und IV insbesondere fur

Gusskronen eignen.



2.3 Zemente

In der Zahnheilkunde dienen Zemente zur Befestigung von indirekten
Restaurationen, aber auch als provisorisches und definitives Fullmaterial,
Unterfullungsmaterial und Wurzelfullmaterial.

Die zurzeit im Einsatz befindlichen Zemente haben zum Teil eine annahernd
200 Jahre dauernde konsequente Weiterentwicklung durchlaufen, die vor allem
auf eine werkstoffkundliche Verbesserung der Eigenschaften abzielte.

Die dentalen Befestigungszemente haben die Aufgabe, den Spalt zwischen
Restaurationswerkstoff und Zahnhartsubstanz auszufullen und damit die
Retention zu bewerkstelligen. Das bedeutet, einen dauerhaften Halt der
Restauration auf dem Zahnstumpf zu gewahrleisten.

Die klassischen Zemente sind Substanzen, die man durch das Mischen eines
basischen Pulvers mit einer Saureldsung erhalt.

Das Retentionsprinzip zwischen Restauration und Stumpf beruht auf einer
Verriegelung durch die Zementkdrner, also einer mikromechanischen
Verankerung der Zementkorner in den Mikrorauhigkeiten des Zahnstumpfes
einerseits und der Kroneninnenflache andererseits.

Abweichend dazu nehmen die Adhasivzemente eine Sonderrolle ein, da hier
durch Vernetzungsvorgange langkettige Moleklle entstehen (siehe Kapitel
2.3.4) und spezielle Haftungsmechanismen hinzukommen.

Die verschiedenen Eigenschaften der Zemente werden in den einzelnen

Kapiteln besprochen.

Die nach dem Zementieren zwangslaufig verbleibende Zementfuge stellt einen
entscheidenden Schwachpunkt aller gegossenen Restaurationen dar.

In der zahnarztlichen Prothetik galt lange Zeit eine Spaltbreite von 30 — 50 ym
als optimal (DREYER-JOERGENSEN 1958). MARXKORS et al. (1971)
erweiterten diese Forderung auf 100 um. In der Praxis sind dagegen durchaus
Randschlussfehler von 300 um bis 500 ym zu beobachten (KERSCHBAUM und
FABER 2001).

Die Mundflussigkeit und eine starkere mechanische Belastung sind bei der
Auflésung des Zementes aus der Fuge ein beschleunigender Faktor
(SCHWICKWERATH 1979). Eine nicht korrekte Verarbeitung/Anmischung



verstarkt die Loslichkeit des Befestigungszementes (OSBORNE und WOLFF
1991). Das Zusammenspiel dieser Faktoren bestimmt die Bestandigkeit der
Zementfuge und damit die Dauerhaftigkeit der Retentionsfunktion des
Zementes. Der Grad der Auswaschung an der Zementfuge bestimmt die Menge
der Plaqueanlagerung. Das Risiko einer Sekundar-/Randkaries erhoht sich
(VOB und MEINERS 1989).

Jede Art von Zement bendtigt einen gewissen Raum zwischen prapariertem
Zahnstumpf und Kroneninnenflache. Je nach groRter KorngroRe des
Zementmaterials muss ein entsprechender Hohlraum vorhanden sein. Das
vollstandige Platzieren der Restauration kann durch einen zu geringen
Zementspalt beeintrachtigt werden. Ist in der Krone der Stempeldruck zu grof3,
ist eine erhdhte zervikale Diskrepanz messbar (TUNTIPRAWON 1997).

Als zervikale Diskrepanz bezeichnet man den Abstand zwischen dem Oberrand
der praparierten Stufe und dem unteren Kronenrand. Diesen Spalt soll dann der
Zement ausflllen. Dabei ist die Erhdhung der Krone vor allem abhangig von
dem vorgegebenen Zementspaltraum (WANG et al. 1992, WILSON 1994,
TUNTIPRAWON et al. 1996, TUNTIPRAWON 1997).

Nach DEMMEL et al. (1971) kann der zervikale Randspalt, der allein durch den
Zement verursacht wird, bei komplizierten, den Zementabfluss behindernden
Stumpf-Praparationsformen bei 100 pm bis 195 um liegen. Auch nach
MARXKORS et al. (1971) kann durch die Zementierung ein relativ grof3er
Abstand zwischen Krone und Stumpf hervorgerufen werden, der
mdglicherweise nach dem Zementieren okklusale Suprakontakte hervorruft.
MARXKORS et al. (1971) nennen einen Betrag bis zu 200 pym.

Bei einem Zementspaltraum von 0 um verhindern die Korngréf3e und Viskositat
des Zementes eine Naherung der Kroneninnenwand an die Stumpfwande. Bei
einem Zementspaltraum von 30 pym betragt der Abstand zwischen den Wanden
nach dem Zementieren nicht weniger als ca. 40 ym (WILSON 1994). Weiterhin
konnte WILSON zeigen, dass bei Phosphatzement und einem Zementraum von
20 uym ca. 200 ym zervikale Diskrepanz und bei 30 um ca. 100 um zervikale
Diskrepanz durch das nicht vollstandige Platzieren resultiert. Die Zunahme der
zervikalen Diskrepanz beim Zementieren, abhangig von verschiedenen
Platzhalterschichtstarken ist vielfach fur Phosphatzement untersucht worden
(GRAJOWER et al. 1989, WILSON 1994, CARTER und WILSON 1997).



So vermindert sich einerseits die Flache, die Retention bereitstellt und
andererseits wird der Abstand zwischen Kroneninnenwand und
Stumpfseitenflache durch den Zement vergroRert.

Weiterhin ist ein nicht vollstandiges ,Aufsetzen“ der Krone vom Praparations-
winkel (KIMMEL 1981), der Viskositat des Zementes (JORGENSEN 1963), der
Einsetzkraft (WANG et al. 1992), der Zementviskositat (PILO und CARDASH
1998), der Gestaltung der Stufe und anderen Faktoren abhangig (WANG et al.
1992).

Ein weiterer Faktor beim Zementieren ist die Kronendeformation, die besonders
bei Zementen mit zu hoher Viskositat auftritt. Durch Platzhalter kann dies nicht
vollstandig korrigiert werden. Dinnere Kronen deformieren mehr als dickere
Kronen. Nur eine okklusale Entliftung oder niedrige Viskositatswerte der
Zemente verhindern die Deformationen. Fur VMK-Kronen oder Vollkeramik-
restaurationen wird wegen der verbleibenden Spannung nach dem Zementieren
vermutet, dass dadurch Spatfrakturen auftreten (WILSON et al. 1990).

Auch die Praparationsform der Stufe kann Einfluss auf die zervikale Diskrepanz
haben, denn durch den scharfen Winkel der Stufenpraparation kann eine
Abflussbehinderung zustande kommen (WANG et al. 1992).

Die zervikale Diskrepanz ist dabei abhangig von dem Winkel der
Stufenpraparation. Eine 90° Stufe behindert den Abfluss des Zementes starker
als eine 135° Stufe (BOTTINO et al. 2002).

Die beiden konventionellen Zemente Phosphatzement und Glasionomerzement
sind elastisch nicht verformbar. Auf Krafteinwirkungen reagieren sie spréde und
zeigen Aussprengungen und Brlche. Kunststoffzemente haben dagegen einen
geringeren Elastizitatsmodul und zeigen sich flexibler (LI und WHITE 1999).
Aufgrund dieser Eigenschaften der Zemente empfehlen LYONS et al. (1997)
nach Untersuchungen bei Tauchern, die unterschiedlichen Drucken ausgesetzt
sind, Kronen mit Adhasivzement einzugliedern. Auch MUSAJO et al. (1992)
beobachteten bei Druckwechsel (Druckkammerversuche) eine Verringerung der
Retention und empfehlen Praparationen mit hoher Retention anzustreben,

wenn Personen Druckwechsel ausgesetzt sind.
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2.3.1 Phosphatzement

Die Entwicklung dentaler Befestigungszemente ging von
Zinkphosphatzementen aus. Zinkphosphatzemente wurden erstmals 1877
erwahnt.

Nach BREUSTEDT (1964) beschrieb Rostaing di Rostagni 1877 einen Zement
aus gegluhtem Zinkoxid-Pulver und einer Anrihrfllissigkeit aus Phosphorsaure
als ,Dentinmagne®. Auf das Jahr 1878 geht der sogenannte Fletcherzement
zurick, der aus Kalk-, Kieselerde- und Tonerdepulver und wiederum
Phosphorsaure als Anruhrflissigkeit bestand.

Phosphatzemente entstehen aus der Reaktion von Phosphorsaure (Flissigkeit)
mit Zinkoxid (Pulver). Das ZnO-Pulver kann je nach Fabrikat noch verschiedene
Zusatze enthalten (MnO, Al,O3, CaO). Als Anruhrflissigkeit dient eine 50 - 70
%ige H3POs—Losung, welche zur Verminderung der Abbindegeschwindigkeit
mit Ca-, Mn-, Mg- und Zn-Oxiden versetzt worden ist (BREUSTEDT 1964).
Werden Pulver und Flussigkeit zu einer plastischen Masse verarbeitet, so
diffundiert die Phosphorsdure zunachst in die Randbezirke der als
Kristallkonglomerate aufzufassenden Pulverkorner. Dabei bilden sich unter
Freiwerden von Wasser, von der Peripherie zum Zentrum des Kornes
fortschreitend, Zonen von primarem, sekundarem und tertiarem Zinkphosphat.
Dadurch, dass sich die Kristallite in den Randzonen gegenseitig verzahnen,
kommt es zur primaren Erhartung. Es entsteht ein heterogener fester Korper,
der im wassrigen Milieu oft sauer reagiert. Die primare Erhartung ist
abgeschlossen, wenn die Masse wie Tafelkreide bricht. In der
Aushartungsphase gehen die sauren Randzonen immer mehr in tertiares
Zinkphosphat (Zn4(PO4)2(OH),) Uber.

Wahrend der Abbindereaktion hat der Zement einen teigigen Zustand, in dem
er stets sauer reagiert. Am Ende der Abbindung zeigen Phosphatzemente eine
Erhartungskontraktion, die im wesentlichen auf der Wasserabgabe beruht.

Die Abbindereaktion ist exotherm. Sie wird vom Pulver- Flussigkeitsverhaltnis
beeinflult. Dieses Verhaltnis beeinflusst daruber hinaus die mechanischen
Eigenschaften des abgebundenen Zementes, namlich die Festigkeit, genauso

wie die Loslichkeit und die Toxizitat.
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Ein hohes Pulver/FlUissigkeits-Verhaltnis verkurzt die Verarbeitungszeit.
Gleichzeitig wird die Harte gesteigert und die Loslichkeit verringert, dies wirkt
sich auf die Auswaschung der Zementfuge aus. Durch einen hohen Pulveranteil
vergrofRert sich aber auch die Filmdicke. (WINDELER 1979). Im Durchschnitt
liegt die erreichbare Filmdicke bei 25um (NAUMANN 2000).

Durch eine Verringerung des Pulveranteils um 30 % (z.B. fur eine flussigere
Konsistenz beim gleichzeitigen Einsetzen von mehreren Kronen) kommt es
auch zu einer 30 %igen Reduktion der Druckfestigkeit mit nachteiligen
Wirkungen fur die Stabilitat der Zementfuge.

Die Druckfestigkeit von Phosphatzementen betragt 62 - 101 MPa.

Gegenuber anderen Zementen weist Phosphatzement eine relativ hohe
Loslichkeit auf (ROSENSTIEL 1998).

Bei Untersuchungen mit einem modularen Teilchen-Analysator sind fuar
Harvard® -Zement Korngrof3en von 0,5 ym bis 40 ym gemessen worden. Fur
die zementierungsbedingte Verbreiterung des Randspaltes sind die Fraktionen
der grof3en Korndurchmesser entscheidend. So waren bei PATYK et al. (1996)
99,5 % der Korner kleiner als 20 ym. An anderer Stelle wird von grofdten
KorngroRen von 40 ym bis 50 ym berichtet (MEIRNER 1997).

Als Nachteil bei der Verwendung von Phosphatzement treten gelegentlich
Hypersensibilitdten nach dem Zementieren an den Stimpfen auf. Beim
Abbindeprozess sinkt der pH-Wert auf 1,8 und betragt nach 5 min noch 3,4. Die
Hypersensibilitadten sind neben dem niedrigen pH-Wert mit dem sogenannten
.~oaurestoy”, auch auf forcierte Austrocknung des Dentins (z.B. Entfettung
durch Alkohol) zurtckzufiuhren (MILLER 1997).

Phosphatzemente besitzen keine Eigenhaftung an der Zahnhartsubstanz. Die
Haftkraft zwischen Krone und Stumpf beruht auf einer Verriegelung durch die
Zementkorner. Deswegen sollten die Oberflachen von Stumpf und Krone nicht
zu glatt oder gar poliert sein. Das wird durch die Praparation mit Diamanten
bestimmter Kérnung erreicht. Nachglatten mit einem ,rotberingten® Diamanten
oder andere glattende MalRnahmen sind im Sinne der Retentionsverbesserung
nicht angezeigt (AYAD et al. 1997).

Nach GOODACRE et al. (2001) spielt die Oberflachenrauhigkeit als Variable

fur die Retention einer Krone jedoch nur bei Phosphatzement eine statistisch
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gesicherte Rolle. Ahnliches fand auch TUNTIPRAWON (1997) fir
Phosphatzement.

Abb.1: Retention durch Verriegelung der Zementkorner,
nach MARXKORS und MEINERS (1989)

Das Material ist weitgehend dimensionsstabil und kostenglinstig. Zementreste
sind leicht zu entfernen. Die Verarbeitung ist einfach und wenig storanfallig
(Vo3 und MEINERS 1989, EDELHOFF et al. 2000, NAUMANN 2000)

In der Praxis sind Zinkoxidphosphatzemente zum Einsetzen von prothetischen
Restaurationen mit Abstand am weitesten verbreitet und haben sich seit Uber
100 Jahren klinisch bewahrt (GORODOWSKY und ZIDAN 1992).

Ein vorheriges Kiuhlen von Pulver und Flussigkeitskomponenten sowie der
Mischplatte vor Mischbeginn verlangert die Abbindezeit (Vo3 und MEINERS
1989).

In einer Untersuchung von GHONEIM et al. (2002) wird gezeigt, dass
Zinkoxidphosphatzement eine starke antibiotische Wirkung gegen ein breites

Spektrum an im Mund vorkommenden Keimen zeigte.
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2.3.2 Carboxylatzement

Die bei den Phosphatzementen flr die Pulpenempfindlichkeit verantwortlich
gemachte Phosphorsaure wurde hier durch Polyacrylsaurelésung ersetzt.
Dieser Schritt war erst durch die Entwicklung wasserloslicher Polymere
moglich.

Diese Polycarboxylatzemente haben eine vergleichsweise geringere Festigkeit
gegenuber Phosphatzement (NAUMANN 2000).

Es zeigen sich keine Pulpasensibilitaten, die Biovertraglichkeit ist sehr gut
(STEFAN 2000).

Als erste Zemente haben sie eine Eigenhaftung an der Zahnhartsubstanz, die
Uber die Kalziumatome vermittelt wird (JANDA 1996). Neben der geringen
Druck- und Biegefestigkeit ist die Abbindeschrumpfung vergleichsweise hoch.
Auch bei Carboxylatzementen hangt die Loslichkeit stark vom
Anmischverhaltnis ab (NAUMANN 2000). So muss beim Carboxylatzement
besonders darauf geachtet werden, dass keine Reduktion des
Pulver/Flussigkeitsverhaltnisses erfolgt. Dies wirde die ohnehin schon geringe
Festigkeit weiter herabsetzen und zu einer schnelleren Auswaschung der
Zementfuge fihren (ROSENSTIEL 1998).

Die mittlere Filmstarke liegt unter 25 ym (ROSENSTIEL 1998). Im Experiment
fanden YU et al. (1995) fur Carboxylatzement die kleinste zu erreichende
Filmstarke von 7,4 ym. Die Druckfestigkeit von Carboxylatzementen betragt
zwischen 67 und 91 MPa.

2.3.3 Glasionomerzement

Auch bei den Glasionomerzementen wurde die Phosphorsaure durch
Polyacrylsaure ersetzt, zugleich jedoch der Pulveranteil modifiziert.
Glasionomerzemente entstehen beim Reagieren einer wassrigen Losung einer
Polyalkensaure mit einem Pulver aus saureldslichem Aluminiumsilikatglas.

Zur Verlangerung der Verarbeitungszeit konnte durch Zusatz von Weinsaure

der Abbindemechanismus optimiert werden. Nach dem Anmischen extrahiert
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die Weinsaure Kalziumionen aus den Silikatglasern. Dadurch wird die
Vernetzung durch die Polycarbonsauren vorubergehend gebremst.

Der Glasionomerzement hat jetzt eine gelartige Konsistenz. Nach Fortschreiten
der Reaktion werden dann massenweise Kalziumionen freigesetzt, die ein
rasches Erharten des Zementes zur Folge haben. Darauf folgt, bedingt durch
das spatere Herauslosen der Aluminiumionen aus den Silikatglasern, die zweite
Hartungsstufe. Die zweiwertigen Kalziumionen werden durch dreiwertige
Aluminiumionen ersetzt. Es entsteht ein stabiles Aluminium-Polycarboxylat.
Dieser Prozel3 kann Minuten bis Stunden dauern (KULLMANN 1989).
Glasionomerzemente sind in der Abbindephase feuchtigkeitssensibel. Dem
kann durch Auftragen eines Schutzlackes (Ketac-Glaze®, Espe, Seefeld), oder
durch 10-miniitiges Belassen des Uberschusses begegnet werden. Auch
ubermafiges Austrocknen kann so verhindert werden.

Aufgrund der hochviskdsen Saure kommt es beim Anmischen leicht zu
pulverarmen Mischungen. Glasionomerzemente reagieren empfindlich auf
Storungen des Anmischverhaltnisses, daher ist grundsatzlich ein Kapselsystem
zu empfehlen (KERN et al. 1996).

Neben hoher Festigkeit weisen diese Zemente eine Fluoridfreisetzung auf, die
kariostatische Wirkung erreichen soll (STEFAN 2000). Die Fluoridfreisetzung ist
jedoch nur wahrend der ersten Stunden nach Applikation und nur in geringerem
Male als beim Zahneputzen nachweisbar (NAUMANN 2000). Nach RAGGIO et
al. (2002) gibt es innerhalb der Glasionomerzemente grol3e Unterschiede im
Mal} der Fluoridfreisetzung.

Glasionomerzemente haben eine Eigenhaftung an der Zahnhartsubstanz. Das
soll auf eine Bindung zwischen der Carboxylat-Gruppe der Polyacrylsaure und
den Kalziumionen im Hydroxylapatit zurickgehen. Die Haftungswerte am
Dentin lagen jedoch unter denen am Schmelz (KULLMANN 1986).

Auch bei Glasionomerzementen treten Hypersensibilitdten nach dem
Zementieren auf, sie zeigen im Vergleich zu Phosphatzement keinen
Unterschied in der Haufigkeit des Auftretens (BEBERMEYER und BERG 1994,
METZ und BRACKETT 1994, KERN et al. 1996).

Beim Abbindevorgang treten je nach Praparat pH-Werte von 0,9 bis 1,6 auf.
Der Glasionomerzement Ketac-Cem® (Espe, Seefeld) hat fir die grote

KorngroéRenfraktion mit Werten unter 20 um den kleinsten Wert im Vergleich mit
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anderen Zementen. Zusatzlich hat der Zement eine gunstige Kornverteilung in
dem Sinne, dass 98 % der Partikel unter 10 ym liegen. Des weiteren hat
Glasionomerzement mit Druckfestigkeiten von 122 — 162 MPa bessere
Festigkeitswerte als Phosphatzement und Carboxylatzement (ROSENSTIEL
1998, NAUMANN 2000).

Bei Glasionomerzement sind bei geringeren Rauhigkeiten der Stumpfoberflache
auch Retentionseinbulden zu verzeichnen, die aber nicht so gravierende
Auswirkung auf die Haftwerte haben (AYAD et al. 1997).

Der Hersteller des Kronenentfernungsgerates CORONAflex 2005 (KAVO, Bad
Biberach), empfiehlt bei Kronen, die mit Glasionomerzement eingegliedert
wurden, das Entfernungsgerat nicht einzusetzen. Die Haftwerte der
Glasionomerzemente an der Zahnhartsubstanz werden als zu hoch angesehen,
so dass Schaden fur das Parodont oder die Zahnhartsubstanz eintreten

konnten.

2.3.4 Adhasivzement

In den 40er Jahren des 20. Jahrhunderts wurden die ,kalthartenden Akrylharze®
entwickelt, die in den 70er Jahren zu Materialien verandert wurden, die aus
einer kaltpolymerisierenden Monomermatrix und Fullstoffen bestehen. Diese als
.Komposit“ bekannten Dentalmaterialien werden auch als Befestigungszemente
eingesetzt. Der Anteil der Flullstoffe und die GroRe der Teilchen variieren
betrachtlich. Je nach System sind die Adhasivzemente autopolymerisierend
(chemisch- oder dunkelhartend), dualhartend (licht- und chemischhartend) oder
rein lichthartend. Die Dualhartung erlaubt dem Behandler, den Abbindevorgang
des Kunststoffzementes an den Stellen zu beginnen, die dem Licht zuganglich
sind, wahrend das Befestigungsmaterial an den lichtunzuganglichen Stellen
autopolymerisierend  nachhartet. Kompositzemente sind speziell far
vollkeramische Arbeiten aufgrund der hohen Transluzenz und Asthetik sehr gut
geeignet. Die Retentionswirkung beruht in erster Linie auf mikromechanischer
Verankerung zwischen dem Schmelzprismengefliige beziehungsweise der

Dentinoberflache und der Rauigkeit der Kroneninnenflache. Hier kann eine
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definierte Rauhigkeit durch Sandstrahlen mit den Korngro3en von 50 ym bis
250 pm geschaffen werden. Ebenfalls kann eine mikromechanische
Verankerung an der Kroneninnenflache, vorzugsweise bei NEM-Legierungen,
durch elektrolytische Atzung vermittelt werden. Im Falle einer Metallkrone, wie
in dieser Untersuchung, kann eine =zusatzliche Haftung durch einen
sogenannten Metallprimer auf chemischer Basis erfolgen.

Grundlage fir die Haftung am Schmelz ist die Atzbarkeit des Hydroxylapatits
mit Sauren. Dabei entsteht an der Schmelzoberflache durch die partielle
Demineralisation eine mikroretentive Oberflache zwischen den Schmelzprimen,
die senkrecht zur Schmelzoberflache angeordnet sind. Der Verbund von Dentin
zu Kunststoff ist in der Festigkeit als geringer zu bewerten, als der von Schmelz
zu Kunststoff. Die Qualitat des Dentins beeinflusst die Haftkraft wesentlich
(PRATI 1998). Diesen Verbund zu verbessern, ist momentan Schwerpunkt
vieler Forschungsarbeiten.

Dazu werden als Haftvermittler sogenannte Primer (Dentinhaftvermittler) mit
entsprechenden Bondingsystemen (ungefillte Matrixkomposite) eingesetzt.

Ziel eines Dentinhaftvermittlers ist ein adhasiver, zum Teil chemischer Verbund
zwischen einem hydrophoben Polymerkomposit (Bonding) und der hydrophilen
Dentinoberflache.

Bezuglich des Haftmechanismus koénnen Dentinhaftvermittler unter Ein-
beziehung der Schmierschicht (smear layer) von solchen mit Auflosung der
Schmierschicht unterschieden werden. Der einzige Weg zur Entfernung der
Schmierschicht ist eine chemische Vorbehandlung (BERRY et al. 1987).

Durch vorherige Konditionierung werden die Dentintubuli eréffnet, um eine
intratubulare  Adhasivpenetration zu ermdglichen. Weiterhin soll die
Adhasivschicht die konditionierten Kollagenfasern dreidimensional umflie3en
und dadurch den Dentin-Komposit-Verbund bewerkstelligen.

Als vorbereitende MalRnahme wird empfohlen, vor der Primerapplikation auch
das Dentin anzuatzen. Dadurch werden durch Auflésen von Hydroxylapatit
Hohlraume geschaffen, in die eine Hybridschicht gelangt (REINHARDT 1997).
Es darf auf keinen Fall zu lange geatzt werden, um die Kollagenfaserschicht
nicht zu zerstéren. Mit der schrittweisen Durchsetzung der ,total-etch“ -Technik

war es notwendig, Uberwiegend hydrophile Monomere einzusetzen. Diese
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erzielen auch bei erhdhtem Flussigkeitsausstrom eine gute Penetration in die
Kanalchen.

Der Mechanismus der Penetration von Monomeren in das Dentin ist nach
HALLER (1994) aber von Produkt zu Produkt verschieden. Bei allen Systemen
wird jedoch die Benetzbarkeit der hydrophilen Dentinoberflache mit der
hydrophoben Polymerphase des Komposits durch hydrophile Primersysteme
verbessert, die nach Penetration in die teilweise vorkonditionierten
Dentingrenzflachen chemo-mikromechanisch haften und zu einer Verzahnung
des Bondings fuhren (RIEHTE 1994). Dieser Primer kann ein Teil des
Zementsystems oder ein universeller Dentinprimer sein.

Die Anbindung des hydrophoben Komposits an die feuchte Dentinoberflache
stellt das Hauptproblem in der Dentinhaftung dar (VAN MEERBEEK et al. 1994)
Die Herstellung des Haftverbundes mit den modernen Dentinhaftvermittlern
folgt dabei prinzipiell einem gemeinsamen Muster (Schaller 1999):

e Auflosung oder Prazipitation der Schmierschicht und Demineralisation
des Dentins

e Benetzung des freigelegten Dentins und der Kollagenfasern mit
hydrophilen Monomeren

¢ Infiltration des Kollagengeflechtes und der Tubuli mit Monomeren

e Polymerisation dieser Haftverbundschicht

Die meisten Dentinhaftvermittler sind als Mehrkomponentensysteme aufgebaut.
Moderne Primer sind die sogenannten ,one-bottle” -Systeme, die ihre klinische
Bewahrung noch zeigen mussen.

Zwischen der Adhasivschicht und dem Komposit (adhasiver Befestigungs-
zement) kann es zur Bildung von Spalten, den Mikroleakages kommen. Dort ist
ein Angriffpunkt fur die Besiedelung mit Bakterien zu sehen.

Adhasivzemente bilden mit dem praparierten Stumpf und einer vollkeramischen
Krone einen Verbund (interne Schienung), der mit konventionellen Zementen
nicht erreicht werden kann. Diese Verbundfestigkeit erhéht sowohl die
Retention, als auch die Abscherfestigkeit. Fragile Vollkeramikrestaurationen
sollten nur adhasiv eingesetzt werden. Eine Zementierung mit

Kompositzementen ist sehr zeit- und materialintensiv und sollte nur unter
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Beachtung aller Kautelen erfolgen, denn bei unvollstandiger oder fehlerhafter
Ausfuhrung der Arbeitsschritte oder Kontamination der Zementierflachen mit
Speichel zeigen sich signifikant geringere Werte fur die Verbundfestigkeit
(LUDWIG 1995). Es empfiehlt sich eine absolute Trockenlegung.

Die Zementfuge bleibt durch die praktisch nicht vorhandene Ldslichkeit und die
Elastizitdat auch nach mechanischer Belastung stabil und zeigt die beste
Randschlussqualitat (LI und WHITE 1999, JANKE et al. 2002). Allerdings sind
solche Ergebnisse nur bei optimaler Verarbeitung im Mund zu erreichen
(LUDWIG 1998, NAUMANN 2000).

Bei einer Untersuchung von ROSIN (2000) ist bei Kunststoffzementen nach
mechanischer und thermischer Belastung kein ‘microleakage’
(Randundichtigkeiten) entstanden. Bei den beiden konventionellen Zementen
sind dagegen ‘microleakages” zu verzeichnen.

Komposite sind praktisch unldslich. Schwierig ist nach MITCHELL et al. (1999)
jedoch die Entfernung der Zementlberschisse und die Ausarbeitung der
Zementfuge. Dadurch ist eine Provokation von Parodontalproblemen verstarkt
moglich (EDELHOFF et al. 2000).

Je kleiner die Distanz zwischen Pulpa und Komposit (Dentindicke), desto
haufiger fuhrt die Anwendung zu Pulpairritationen (ROSENSTIEL 1998). Diese
sollen auf den Restmonomergehalt, die Temperaturerhdhung beim Poly-
merisieren und die Absorption der Lichtenergie beim Harten zurtckzufuhren
sein. Als Nachteil der Komposite gilt weiterhin, dass sie durch Wasseraufnahme
quellen.

Bei ROSENSTIEL (1998) gilt die Filmdicke bei Adhasivzementen als ein
Hauptproblem. Sie ist bei Kompositzementen oft grof3er als 25 um.

Nach TUNTIPRAWON (1997) ist bei Adhasivzementen die Erhohung der
Krone beim Zementieren im Gegensatz zu den anderen Zementarten am
grofldten. Das resultiert aus den im Vergleich zu den konventionellen Zementen
grolReren Filmstarken (STRUTZ et al. 1994). Es sollte somit auf eine gentigend
dicke Platzhalterschicht geachtet werden. Auch darf die Spaltbreite nicht zu
gering sein, um den Polymerisationsvorgang nicht zu storen.

Neuere Komposite haben geringere Quellungswerte und geringere Filmstarken
(PIWOWARCZYK et al. 2002).
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Selbst bei einer minimal-retentiven Praparation sind die Retentionswerte fur
Adhasivzemente noch hoch (NAUMANN 2000). Deshalb empfehlen ERGIN und
GEMALAZ (2002) bei minimal retentiven Praparationen die Befestigung der
Restauration mit einem Adhasivzement.

Auch hier sind jedoch bei geringeren Rauhigkeiten der Stumpfoberflache
Retentionseinbulden zu verzeichnen, die aber nicht so gravierende Auswirkung
auf die Haftwerte haben (AYAD et al. 1997).

Der Einsatz des Kronenentfernungsgerates CORONAflex 2005 (KAVO Dental
GmbH, Biberach) verbietet sich bei Kronen, die mit Adhasivzement
eingegliedert wurden. Das stellt wie bei Glasionomerzementen eine vom
Hersteller angegebene Kontraindikation dar. Schaden flr das Parodont oder die

Zahnhartsubstanz sind unvermeidlich.

Tab.3: Vergleich der Eigenschaften der Zemente, modifiziert nach
Rosenstiel (1998)

Phosphatzement | Glasionomerzement | Adhasivzement

Haftun keine Zahnhartsubstanz | Zahnhartsubstanz

9 Metalle Metalle
Loslichkeit hoch niedrig praktisch unléslich
Biokombpatibilitat in Diskussion in Diskussion in Diskussion

P (Phosphorsaure) | (Polyakrylsaure) (Restmonomer)
AEMELTE LT einfach einfach hoch
Aufwand
Fluoridfreisetzung nein ja nein
Schrumpfung keine keine hoch
Druckfestigkeit mittel hoch sehr hoch
JLERE LS leicht moderat schwierig
entfernung
-- . transluzent
Asthetik opaque opaque (Chamaleoneffekt)
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3 Material und Methode

3.1 Herstellung der Metallstiimpfe

In Vorbereitung der Untersuchung war es erforderlich, Durchschnittswerte von
Kronenstumpfpraparationen zu ermitteln, um geeignete klnstliche Stumpfe
herstellen zu kénnen.

Dazu wurden Messungen an Sageschnittmodellstimpfen vorgenommen, die in
einem zahntechnischen Labor (Natural Design Zahntechnik, Fischer und Gaher,
Halle) beim Ausgiellen von Prazisionsabdricken der praparierten Zahne
angefallen waren. Die Abdricke stammten von verschiedenen Zahnarzten. Die
Sageschnittmodelle waren einer zufalligen Auswahl unterlegen. Es sind 35
Pramolaren- und 35 Molarenstimpfe mit einem Messschieber (Schieblehre
0-200 mm, Bahr, Hamburg) vermessen worden.

Dabei wurden an jedem Stumpf 5 Werte gemessen. Je 2 mal der erste und
zweite Durchmesser am oberen Ende des Stumpfes, je 2 mal der erste und
zweite Durchmesser am unteren Ende des Stumpfes, also direkt oberhalb der
Praparationsgrenze. Diese beiden Werte der meist ovalen Stimpfe wurden
gemittelt, getrennt fur den oberen und unteren Stumpfanteil. Als letzter Wert ist

die Hohe des Stumpfes gemessen worden.

Je 2 Durchmesser

2.Durchmesser
Héhe

Je 2 Durchmesser

1.Durchmesser

Abb.2: Messstellen an den Sageschnittmodellstimpfen
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Die Werte der 70 Stumpfe wurden gemittelt und daraus ein Stumpfmodell
erstellt. Dabei ist ein Stumpfmodell aus den Werten der Pramolaren und
Molaren entstanden, welches die durchschnittichen Stumpfmalte der
Seitenzahne beinhaltet.

Der obere Durchmesser an allen vermessenen Stumpfen lag mittelwertig bei
5,9 mm, der Durchmesser an der Stufe betrug mittelwertig 7,5 mm. Daraus
resultiert bei einer Hohe von 5 mm ein durchschnittlicher Praparationswinkel
von jeweils 4,5 Grad. Diese Werte wurden zur Herstellung der kunstlichen
Stumpfe verwendet. Aus herstellungstechnischen und methodischen Grunden
wurde der Stumpf rotationssymetrisch gefrast. Die ermittelten Stumpfmal3e sind
ahnlich den Werten, die von anderen Autoren angegeben werden (WILSON
und CHAN 1994, ERNST et al. 1998).

Nach diesen Mallen sind mit Unterstitzung durch die Feinmechanische
Werkstatt des Fachbereiches Physik der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg 25 Stimpfe aus Nickel angefertigt worden.

Die Stimpfe weisen eine Lange von insgesamt 66 mm auf, damit sie fur die
Abzugsversuche am gegenuberliegenden Ende in die entsprechende Maschine
eingespannt werden konnen.

Die Metallstimpfe fir diese Untersuchung sind so gefertigt, dass die
Stumpfhéhe oberhalb der Stufe 5 mm betragt. Die Stufe wurde mit 1,25 mm
bewul3t breit gestaltet. Die Stufe ist mit einem um 45 Grad gegenuber der
Horizontalen abfallenden Winkel ausgestattet. Das soll das Zentrieren der
Kronen beim spateren Zementieren selbststandig gewahrleisten.

Die Stumpfe wurden mit Strahlsand der KorngroRe 150 ym angeraut. Das
entspricht annaherungsweise der Rauigkeit beim Praparieren mit einem
,grunberingten “ Diamanten. Daraus resultiert eine Rautiefe von cirka 125 um,
welche zur Retention beitragt (TUNTIPRAWON 1997).

Als Material wurde Nickel gewahlt, da hier ein ahnlicher Warmeausdehnungs-
koeffizient (WAK
Zahnschmelz und Dentin auftritt.

linearer thermischer Ausdehnungskoeffizient) wie bei
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Der thermische Ausdehnungskoeffizient o entspricht der Langenanderung A |

pro Ausgangslange | und 1 Kelvin Temperaturanderung.

Al

Daraus resultieren nach MARXKORS und MEINERS (1989) fir Zahnmaterial
und das hier verwendete Stumpfmaterial ahnliche Langenanderungen (siehe
Tab.4).

Tab.4: WAK-Werte ausgewahlter Materialien ( -10°-K ™)

Nickel 13
Schmelz 11
Dentin 8-9

Bezogen auf den ermittelten mittleren Stumpfdurchmesser (mittlerer
Durchmesser 7,2 mm) heil3t das, dass pro Grad Temperatursteigerung der

Durchmesser um 0,093 pm zunimmt.

Abb.3: Metallstumpf
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3.2 Herstellung der Prufkronen

Fir die Untersuchung sollten Prifkronen mit definierten Spaltmafien entstehen.
Also waren Platzhalter mit bestimmten Mafken notwendig.

Als Platzhalter kommen Stumpflacke oder tiefgezogene Kunststofffolien zum
Einsatz. In der Praxis wird meist Stumpflack benutzt (EAMES et al. 1978,
CAMPAGNI et al. 1986, GRAJOWER et al. 1989). Damit kdnnen jedoch keine
definierten Spaltmalle erzeugt werden. Daher wurde fur die vorliegende
Versuchsanordnung das Adapta-Folien-Tiefzieh-System (Adapta®, BEGO,
Bremen) eingesetzt. Durch unterschiedliche Kombinationen der 0,1 mm und 0,6
mm dicken Folien sind nach dem Tiefziehen verschiedene Dicken des
Platzhalters entstanden. Damit wurden verschiedene Passungsgrade und
Zementspaltbreiten erreicht.

Die Priufkronen sind direkt auf den Stimpfen aus Modellierwachs (PREPON®,
Heraeus Kulzer, Dormagen) modelliert worden.

Die Platzhalterfolien wurden vor dem Einbetten aus der Wachsmodellation
entfernt.

An die Oberkante der Kronen ist eine Befestigungsmoglichkeit fur die spateren

Abreildversuche in Form eines Ringes modelliert worden.

Abb.4: Krone mit Befestigungsring in Wachs modelliert
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Als Metall wurde fur die Versuchszwecke auf das preisgunstige Phantommetall
Sident® (Bergbau- und Huttenkombinat, Freiberg/Halsbricke) zurickgegriffen.

Sident® beinhaltet neben 78 % Silber noch Zinn und andere Nichtedel-
metalle (Cu, Sb, Zn, Cd u.a.). Die Legierung hat einen Schmelzbereich von
835 — 880 °C. Das Verhalten von Sident® ist ahnlich einer hochgoldhaltigen

Legierung.

Die insgesamt 25 Wachskronen sind mit der Einbettmasse Vakumit® (Dental
Chemie Ludwig Bohme GmbH, Hohenbocka) eingebettet und mit dem
Horizontalschleudergussautomaten TS 3 ® (Degussa, Dusseldorf) gegossen
worden.

Die Innenflachen der Kronen sind der Literaturempfehlung folgend mit 150 pm
Strahlsand abgestrahlt worden (ERNST et al. 1998).

3.3 Messung des Zementraumes

Der entstehende Zementspaltraum an den axialen Flachen des Stumpfes ist
einerseits von der Technologie des Tiefziehverfahrens mit den Platzhalterfolien
und andererseits von den ublichen Fertigungstoleranzen im Gussverfahren
abhangig.

Zu den Fertigungstoleranzen gehort die Art und Weise des Einbettens und
Gusses mit den verwendeten Materialien.

Obwohl diese Faktoren bei den Experimenten konstant blieben, zeigen die
Erfahrungen der Praxis, dass MalRabweichungen unvermeidlich sind.

Der andere, bereits erwahnte Faktor ist die Dicke des Platzhalters (WILSON
1994).

Versuche hatten gezeigt, dass es nicht moglich war, mit einer bestimmten
Vorgehensweise ein definiertes Spaltmald reproduzierbar einzustellen. Durch
das Tiefziehen wird die ursprunglich 0,1 mm oder 0,6 mm starke Folie in nicht
genau vorhersagbarer Weise gestreckt und dabei in der Starke reduziert.

Dabei spielt der unterschiedliche Erweichungsgrad der Folie eine Rolle. Daher

ist durch Kombinationen aus den 0,1 mm und 0,6 mm dicken Folien beim
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Modellieren der Kronen jeweils ein unterschiedlicher Spaltraum entstanden. So
musste fur jede der 25 Stumpf-Krone-Kombinationen der entstandene
Spaltraum ausgemessen werden. Dafur wurde eine 1971 von McLEAN und
VON FRAUNHOFER angegebene Methode eingesetzt.

Zur Vorbereitung der Messungen wurde in die Krone ein dunnflie3endes Silikon
(Xantopren Comfort light®, Haereus Kulzer, Dormagen) geflllt und diese
unmittelbar danach auf den entsprechenden Stumpf gesetzt. Nach dem
Erharten des Silikons wurde der Stumpf entfernt. Das dunnflielende Silikon
verblieb in der Regel in der Krone. War dies nicht der Fall, konnte es vom
Stumpf behutsam entfernt und in die Krone zurickversetzt werden. Der so
entstandene Kroneninnenraum wurde mit andersfarbigem Silikon ausgefullt
(Xantopren Comfort medium®, Heareus Kulzer). Nach dem Ausharten des
Silikonmaterials ist der so entstandene Silikonstumpf aus der Krone entfernt

worden.

Abb.5: Ausgeharteter und aus der Krone entfernter Silikonstumpf

Anschlielend wurde der Silikonstumpf mit einem Skalpell quer zerteilt. Dabei

entstanden jeweils zwei Stumpfhalften mit im Querschnitt runden Schnitt-
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flachen. Am Rand dieser Flachen markierte sich um das innere Silikon dann

das urspringlich den Spaltraum ausflllende andersfarbige Silikon als Streifen.

Abb.6: Schnittflache des Silikonstumpfes bei 200 -facher Vergrélierung

Die Markierung zeigt die Platzhalterschicht.

In Abbildung 5 ist die Schnittflache des Silikonstumpfes mit dem am Rand
verlaufenden Streifen des andersfarbigen Silikons dargestellt. Die
Platzhalterstarke  (siehe weiRe Strecke) wurde jeweils an den
gegenuberliegenden Seiten und nach Drehung des Stumpfes um 90 Grad
gemessen. Somit sind pro Schnittflache vier Strecken zur Vermessung
herangezogen worden.

Die Punkte wurden zufallig ausgewahlt. Nach PILO und CARDASH (1998) hat
der genaue Punkt der Messung an der Stumpfaulenflache keinen Einflu auf
die Ergebnisse, da zwischen lingualer, bukkaler und mesialer oder distaler
Zementspaltbreite keine signifikanten Unterschiede existieren.

Fur die Messungen wurde als Messmikroskop ein Stereomikroskop Zeiss®
Stemi 2000 (Firma Zeiss, Jena) benutzt. Mittels des Okularmikrometers konnten
die Strecken vermessen werden. Aus diesen Werten der vier vermessenen
Strecken wurde der Durchschnittswert ermittelt.

Dies stellt nun die mittlere Spaltbreite dar, die spater der Zement einnehmen

wird.
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3.4 Zementieren

Nach dem Messen der Zementierungsfuge wurden die 25 Kronen auf ihre
entsprechenden Stumpfe nach Herstellerangaben zementiert. Die Ver-
arbeitungskriterien sind den Hinweisen der jeweiligen Hersteller entnommen
und wurden dementsprechend umgesetzt. Alle Zementierungen sind bei
Zimmertemperatur durchgefuhrt worden. Der Zementierdruck ist ahnlich der
klinischen Durchfihrung am Patienten mit dem Druck der Hand entstanden.
Durchschnittlich Uben Zahnarzte dabei in den ersten Sekunden des
Zementierens eine Kraft von 59 N aus. Danach verringert sich die Kraft fur den
restlichen Zeitraum des Zementierens auf durchschnittlich 20 — 30 N (BLACK
und AMOORE 1993).

Nach MCLEAN und VON FRAUNHOFER (1971) haben Zementierungskrafte
uber 50 N und ein Zementierungsdruck uber eine Minute keinen signifikanten

Effekt auf die Reduzierung der Zementfilmdicke.

Die erste Versuchsreihe mit den Krone-Stumpfkombinationen wurde mit
Phosphatzement durchgefihrt. Phosphatzement ist der einzige Zement in
dieser Untersuchung, der keine Eigenhaftung an der Zahnhartsubstanz
beziehungsweise an Metalloberflachen hat (NAUMANN 2000).

Daher sind die Zementreste nach dem Abziehen der Kronen relativ leicht
entfernbar und eine erneute Befestigung mit einem anderen Material ist leicht
mdglich. Dennoch flhrt eine erneute Befestigung mit Phosphatzement zu einer
erheblichen Reduktion der Haftkraft (CARTER und WILSON 1997). Dieses
Phanomen ist bei anderen Befestigungsmaterialien nicht so ausgepragt (AYAD
et al. 1998). Daher ist Phosphatzement als zuerst eingesetztes Material am
besten geeignet.

Das Zementieren mit Glasionomerzement ist in der zweiten Versuchsreihe nach
Reinigung und Abstrahlen der Kroneninnenflachen durchgefiuhrt worden.

Das entspricht einer Rezementierungstechnik, die auch von anderen Autoren
benutzt wurde (HEMBREE und COOPER 1979, GEGAUFF und ROSENSTIEL
1989). Das beeinflusst die Werte dergestalt, dass sich die Retentionswerte
verringern (CARTER und WILSON 1997, AYAD et al. 1998). Somit ist
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anzunehmen, dass bei einer primaren Zementierung mit Glasionomerzement
die Retentionswerte noch hoéher sind.

Der Adhasivzement wurde als dritte Zementierungsart eingesetzt. Die
Retentionswerte fir Adhasivzement sind daher nach zweimaligem Reinigen und
Abstrahlen der Kronen entstanden. Nach GEGAUFF und ROSENSTIEL (1989)
ist aber bei Adhasivzementen der Retentionsverlust durch die Reinigung der
Krone und des Stumpfes am geringsten.

Die zementierten Kronen wurden bis zur endgultigen Aushartung bei

Zimmertemperatur gelagert.

3.5 Belastungssimulation

Nach dem Ausharten wurde jede Stumpf-Krone-Kombination mechanisch
belastet. FUr eine gezielte Kausimulation kam eine Gangelmaschine unter der
Zielsetzung zur Anwendung, eine definierte Anzahl von simulierten
Kaubelastungen auf die zementierten Kronen auszulben. Die mechanische
Belastung ist ein wichtiger Faktor bei der Desintegration des Zementes.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Medizinische Physik und Biophysik der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg wurde das Gerat so gebaut, dass die
speziellen Anforderungen an die gewulnschten In-vitro-Versuchsbedingungen
erfullt werden konnten.

Die Gangelmaschine bestand aus den Grundelementen einer Basisplatte und
eines vertikalen Tragerelementes mit einem Schlitten, welcher in senkrechter
Richtung beweglich war. Wesentliche Bauteile der Gangelmaschine wurden
dem Produktangebot der Firma Isel-Automation (Eiterfeld) entnommen. Das
Tragerelement besal’ zusatzlich die Funktion einer vertikalen Flihrungsschiene
fur den beweglichen Schlitten, welcher durch einen Seilzugmechanismus Uber
einen Schrittmotor prazise Auf- und Abwartsbewegungen durchfuhrte. Das
bewegliche Schlittenelement wurde mit einer Befestigungsmoglichkeit fur
verschiedene Gewichte versehen, um die Kraft bei den Kaubelastungszyklen
genau einstellen zu kénnen. Die Prufkrone und der Modellstumpf sind in einem

gefrasten Acrylblock unter dem Schlitten angebracht. Die Aufhangung des
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Schlittens an einem Seilzug sicherte das Aufsetzen des Schlittens mit den
Gewichten auf der Krone mit immer gleicher Belastung.

Abb.7: Gangelmaschine

Die Prifkérper wurden stehend in den Acrylblock der Gangelmaschine
eingesetzt. Der Schlitten wurde mit einem Gewicht mit einer Masse von 3 kg
beladen. Dies erzeugte aufgrund der nach unten gerichteten Bewegung des
Schlittens beim Absenken eine hdhere Krafteinwirkung auf die Krone als der

Masse des Gewichtes entspricht.
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Die dynamische Fuhrung der Gewichte Ubertrug nach Messungen durch das
Institut fur Medizinische Physik und Biophysik der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg eine Kraft von 40 N auf die Krone.

Dies entspricht den normalen durchschnittlichen Belastungen beim Kauen und
wird selten Uberschritten. DE BOEVER et al. (1978) postulieren Kaukrafte von
10-50 N, ERNST et al. (1998) berichten von durchschnittlich 40 N und KREJCI
et al. (1990) von 17,5-50 N. Andere Autoren, z.B. HEYDECKE et al. (1999)
wahlten 25 N, ROSIN et al. (2000) nutzten 40 N und JANKE et al. (2002)
setzten 50 N fur Kaukraftsimulationen ein.

Um eine gezielte Vorgabe der Bewegungsablaufe der Gangelmaschine zu
garantieren, ist eine computergestutzte Systemsteuerung auf MS-DOS Basis
eingesetzt worden. Die Impulsgebung fir den Schrittmotor, die Einstellung der
Anzahl der Bewegungsablaufe und der Arbeitshohe wurde durch die
computertechnische Steuerung ermoglicht. Somit konnte auf einem Monitor die
genaue Anzahl der Auf- und Abwartsbewegungen (Zyklenzahl) beziehungs-
weise die noch verbleibende Zyklenzahl angezeigt werden.

Der Bewegungsablauf der Gangelmaschine war so programmiert, dass nach
der Belastung des Prufkorpers mit 40 N der Schlitten sofort wieder in die
Ausgangsstellung ging. Fir jeden Prufkorper ist die mechanische Belastung auf
1000 Belastungszyklen festgelegt worden. Andere Autoren benutzten ahnliche
oder eine hohere Zahl von Belastungszyklen (DUBOIS et al.1999, HEYDECKE
et al. 1999, JANKE et al. 2002).
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3.6 Thermische Wechsellast

Nach den mechanischen Belastungen wurden die Prufkérper einem
thermischen Belastungswechsel unterzogen, um die In-vitro-Bedingungen der
Untersuchungen den naturlichen Bedingungen im Mund anzupassen.

Dazu diente das Thermozykliergerat ,Thermowechsler mit Warm- und Kaltbad
WEDC1V, Version2.5“ (Willytec, Minchen). Die Gerateeinheit ist um das
elektronisch gesteuerte Schwenkarmgerat platziert. Rechts und links des
Zentralgerates sind die Tauchwannen so platziert, dass der Schwenkarm die
Proben in die Wannen einsenken kann. Am Schwenkarm ist ein Probenkorb

aus Metallgitter befestigt, in dem die Prufkorper eingelegt werden kénnen.

Abb.8: Thermozykliergerat

Die Tauchwannen sind jeweils mit einer programmierbaren Heizeinheit
(Thermostat DC 10, Firma HAAKE, Karlsruhe) mit Umlaufpumpe versehen. Die
eine Tauchwanne ist zusatzlich mit einem Kuhlgerat (Durchflusskihler DK 15,
Firma HAAKE, Karlsruhe) Uber einen flexiblen Schlauch verbunden. Mit Hilfe
der beiden Heizeinheiten und der Kuhleinheit kann so die Temperatur jedes
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Wasserbades genau eingestellt werden. Mit der im Gerat integrierten
Programmiereinheit wird der Schwenkarm gesteuert. Man kann die Zyklenzahl
ebenso einstellen, wie die jeweilige Eintauchzeit des Probenkorbs in die
unterschiedlich  temperierten Bader. Ebenfalls kann eine genaue
Abtropfzeit/Unterbrechungszeit eingestellt werden.

Das eine Tauchbad wurde auf 5°C gekuhlt, das gegenuberliegende Tauchbad
auf 55°C erhitzt. Das entspricht den Temperaturvorgaben anderer
Untersuchungen (JUNTAVEE und MILLSTEIN 1992, DUBOIS et al. 1999,
ROSIN et al. (2000), FRANKENBERGER 2002). In weiteren vergleichbaren
Untersuchungen mit thermischen Wechsellasten sind gleiche oder leicht
abweichende Werte fir die Tauchbader gewahlt worden, so z.B. bei ROSIN et
al. (2000) 5°C und 55°C, bei LUDWIG (1995) 15°C bis 65°C und 5°C und 60°C
bei EHRENBERG (2000). Das gleicht den Temperaturschwankungen, die bei
der Nahrungsaufnahme (kalte Speisen, heille Getranke) real in der Mundhohle
vorkommen kénnen.

Das Thermozykliergerat war so programmiert, dass der Probenkorb mit den
Prufkorpern pro Belastungszyklus fur jeweils 30 s in dem 5°C und darauf in dem
55°C temperierten Wasserbad eingetaucht  wurde, um den
Temperaturausgleich der Probe mit dem Wasserbad zu gewahrleisten. Dieser
Zyklus wiederholte sich flr jede Probe 5000-mal. In der Literatur schwankt die
Zyklenzahl erheblich und reicht von 500 bei JUNTAVEE und MILLSTEIN (1992)
bis 8000 bei EHRENBERG (2000).

3.7 Abzugskraftmessungen

Die Haftkraftmessungen sind im Labor der Universitatspoliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie mit einer Universalprifmaschine vom Typ

Z 005 (Firma Zwick Roell, Ulm) in Kombination mit der Prufsoftware testXpert
V.7.11 zur Datenerfassung und -verarbeitung durchgefihrt worden.
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Priufvorschrift: - Einzelzyklus
- keine Vorkraft
- Querhauptgeschwindigkeit 1 mm/min
- Fmax=5000 N

Abb.9: Haftkraftprifmaschine

Zur Versuchsdurchfihrung war es sinnvoll, den Prufkorper gelenkig in die
Maschine einzuspannen. Durch den Einspannvorgang sollte keine Kraft auf die
Verbundzone Krone-Stumpf ausgelbt werden.

In der Mitte der unteren Traverse der Maschine ist Uber ein Stahlseil eine kleine
Spannvorrichtung angebracht worden. In dieser wurde der Metallstumpf am
Ende fest eingespannt. Um eine Verbindung mit dem Kraftaufnehmer
herzustellen, wurde in die Ose der Krone mit Hilfe eines extra gefertigten
Metallhakens als Zwischenstlick, wiederum ein Stahlseil in den entsprechenden
Haken eingehangt und mit der Handsteuerung die obere Traverse in Position

gebracht.
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Abb.10: Eingespannter Prufkorper

Es wurde darauf geachtet, dass die Proben gelenkig aufgehangt sind, so dass
nur axiale Abzugskrafte wirken. Nachfolgend konnte am Computer das
Versuchsprogramm gestartet und nach Ablauf des Testzyklus das Ergebnis
gespeichert werden.

Die gemessenen Krafte wurden graphisch in einem Kraft-Zeit-Diagramm

erfasst. In Anwendung der Prifsoftware erfolgte eine Angabe der Abrisskrafte.
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3.8 Datenverarbeitung und Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte unter Anwendung des Statistikprogrammes
Lotatistical Package for the Social Sciences (SPSS) fuir Windows in der Version
10.0.7. Die deskriptive Statistik befasste sich mit dem Ordnen von Daten, der
tabellarischen und graphischen Darstellung, sowie der Zusammenfassung der
einzelnen Messwerte durch Kennzahlen wie arithmetischen Mittelwert,
Standardabweichung, Standardfehler und Median (HARMS 1998). Die
Streuung als Grundeigenschaft von Verteilungen wird durch die
Standardabweichung und den Halftespielraum beschrieben, welche den
Bereich der mittleren 50 % der Werte umfasst (FLETSCHER und FLETSCHER
1998). Das Box- und Whiskerdiagramm nach Tukey stellt eine geeignete
Methode dar, Haufigkeitsverteilungen miteinander zu vergleichen. Der Boxplot
ist eine graphische Darstellungsform, die sich ausschlieBlich an den
beobachteten Werten orientiert (HAERTING 2001).

Zur Prufung, ob die Ergebnisse nicht nur das Resultat einer zufallsbedingten
Streuung waren, wurde als statistischer Test ein 2zweifaktorieller
Mittelwertvergleich (Mehrfachvergleich) durchgeflhrt, wobei die
unterschiedlichen  Befestigungszemente sowie die  unterschiedlichen
Spaltbreiten als Faktoren gewahlt wurden. Das Signifikanzniveau flr den
zweifaktoriellen  Mittelwertvergleich wurde mit 0,05 festgesetzt. Eine
Irtumswahrscheinlichkeit (p-Wert) kleiner beziehungsweise gleich 0,05

bedeutet statistische Signifikanz auf dem 5%-Signifikanzniveau.
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4 Untersuchungsergebnisse

4.1 Starke der Zementfuge

Die gezielte Einstellung verschiedener Spaltmale fur die Zementfuge ergab
Werte im Bereich von 29 ym aufsteigend bis zum Maximalwert von 269 um.
Somit werden die zahnarztlich relevanten Bereiche abgedeckt. Diese
Zementspaltraume entsprechen den Werten in der zahnarztlichen Praxis (PILO
und CARDASH 1988). Darin liegt auch das geforderte Optimum von 50 pym bis
100 ym (GRAJOWER et al. 1989, DIAZ-ARNOLD 1991).

Die Messungen der Spaltbreiten ergaben einen Mittelwert von 104,1 um.

Das Gefuhl der Eigenretention vermitteln nur die Stumpf-Krone-Kombinationen
1 bis 8. Dies entspricht Zementfugenbreiten von 29 pym bis 59 pm. Die Stumpf-
Krone-Kombinationen 16 bis 25, also die mit den groften Spaltraumen sind
schon von der Haptik als ,nichtpassend®, also mit zu gro3er Spielpassung
empfunden worden. Besonders die Kombinationen 23 bis 25 vermittelten ein
deutliches Gefuhl des ,Nichtpassens®.

Spaltbreite in pm
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Abb.11: Die 25 Stumpf-Krone-Kombinationen mit

den gemessenen Spaltbreiten in um
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4.2 Retentionskrafte fir Phosphatzement

Die durchschnittliche Retentionskraft der mit Phosphatzement befestigten
Kronen betrug 944,49 N. Die héchste Abzugskraft von 1354 N wurde bei einem
Zementspaltraum von 78 pym erzielt. Der geringste Retentionswert betrug 428 N
bei einer Spaltbreite von 48,7 ym.

Tab.5: Ergebnisse der Haftkraftmessung
fur Phosphatzement in N

Mittelwert 944,5
Standardfehler des Mittelwertes |51
Median 935,1
Standardabweichung 255,01

Bei geringen Spaltbreiten bis zirka 60 um ist eine geringere Retentionskraft
festzustellen. Auch imponiert eine sehr unregelmallige Haftkraft in dieser
Kategorie. Die Werte schwanken erheblich.

Ein Zementspaltraum von 60 um bis zirka 180 um scheint ein Bereich zu sein,
in dem fur Phosphatzement die grof3ten Retentionskrafte erreicht werden. Die
Werte liegen fast alle auf einem hohen Niveau.

Uber 180 pm sind stark abfallende Krafte gemessen worden. Bei weiter
ansteigenden Zementspaltbreiten haben die Haftwerte eine noch weiter
abnehmende Tendenz (siehe Abb.11, Seite 39).
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Abb.12: Haftkraftwerte flir Phospatzement

Zum  statistischen  Vergleich der  Retentionswerte  wurden  die
Spaltbreitenbereiche und Messwerte in drei Klassen unterteilt. Der Klasse 1
sind alle Werte von der Spaltbreite unter 60 ym, der Klasse 2 die 60 — 110 ym
grolRen Zementspaltraume und der Klasse 3 die uber 110 ym zugeordnet
worden.

Beim Post-Hoc-Test (Mehrfachvergleich) ist zwischen Klasse 1 und Klasse 2 fur
die Haftkraftwerte eine statistisch signifikante Differenz festgestellt worden (p =
0,14 LSD; p = 0,41 nach Bonferroni). Zwischen den Klassen 2 und 3 sowie 1

und 3 sind keine signifikanten Unterschiede ermittelt worden.
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4.3 Retentionskrafte fur Glasionomerzement

Die durchschnittliche Retentionskraft der mit Ketac Cem® befestigten Kronen
betrug 1290 N. Die hochste Abzugskraft von 1766 N wurde bei einem
Zementspaltraum von 68 um erzielt. Der geringste Retentionswert betrug 659 N
bei einer Spaltbreite von 39 ym.

Tab.6: Ergebnisse der Haftkraftmessung

fur Glasionomerzement in N

Mittelwert 1290
Standardfehler des Mittelwertes |59,4
Median 1315
Standardabweichung 297

Schon bei geringen Spaltbreiten sind bei Ketac Cem® hohe Haftkrafte
gemessen worden. Bis auf einen Messwert liegen alle Abzugskrafte jeweils
uber 900 N. Ein Zementspaltraum von zirka 50 ym bis 180 ym scheint ein
Bereich zu sein, indem auch fur Ketac Cem® die groflten Retentionskrafte
erreicht werden. Die Werte liegen gegenuber den Werten des
Phosphatzementes auf einem hdoheren Niveau.

Bei Spaltbreiten Uber 180 um sind auch fur Glasionomerzement abfallende
Krafte gemessen worden. Allerdings bleiben sie gegenuber Phosphatzement

auf einem hohen Niveau.
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Abb.13: Haftkraftwerte fur Glasionomerzement

Zum  statistischen  Vergleich der  Retentionswerte  wurden  die
Spaltbreitenbereiche und Messwerte wie bei Phosphatzement in drei Klassen
unterteilt. Die Klassen sind wieder in Bereiche von unter 60 ym, 60 — 110 pm
und Werte iber 110 um unterteilt.

Fur Glasionomerzement ergaben sich zwischen den Klassen keine statistisch
signifikanten Unterschiede.
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4.4 Retentionskrafte fur Adhasivzement

Die durchschnittliche Retentionskraft der mit Calibra® befestigten Kronen
betrug 1256,2 N. Die hdchste Abzugskraft von 1595 N wurde bei einem
Zementspaltraum von 176,5 pym erzielt. Der geringste Retentionswert betrug
983 N bei einer Spaltbreite von 58,8 pym.

Tab.7: Ergebnisse der Haftkraftmessung
fur Adhasivzement in N

Mittelwert 1256,2
Standardfehler des Mittelwertes |33,8
Median 1226
Standardabweichung 169,2

Die Werte bei Calibra® liegen insgesamt auf einem hohen Niveau. Der
Minimalwert von 983 N und der Maximalwert von 1595 N liegen nicht so weit
auseinander wie die Minimal- und Maximalwerte der anderen Zemente. Es
imponieren Uber den gesamten Spaltbreitenbereich recht einheitliche
Abzugskrafte. Die Abzugskrafte scheinen von den Spaltbreiten unabhangig zu

sein.
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Abb.14: Haftkraftwerte fir Adhasivzement

Zum statistischen Vergleich der Retentionswerte wurden wie Dbei
Phosphatzement und Glasionomerzement die Spaltbreiten in die gleichen drei
Klassen unterteilt.

Fur den Adhasivzement ergaben sich zwischen den Klassen keine statistisch

signifikanten Unterschiede.
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5 Diskussion

In einer experimentellen Untersuchung sollte geprift werden, inwieweit
unterschiedlich groRe Zementspaltbreiten an zementierten Gusskronen die
Retention beeinflussen. Weiterhin sollte untersucht werden, wie sich in diesem
Zusammenhang unterschiedliche Befestigungszemente verhalten. Es wurden
Phosphatzement, ein Glasionomerzement und ein Adhasivzement miteinander
verglichen.

Die Literaturibersicht hatte gezeigt, dass ein Vergleich der Zemente
Phosphatzement (Harvard®), Glasionomerzement (Ketac-Cem®) und
Adhasivzement (Calibra®) bei Haftkraftmessungen in Abhangigkeit vom
Zementspaltraum an kunstlichen Stumpfen und Kronen noch nicht
vorgenommen wurde.

Die Retention einer Krone wird nach HUBER (1984) als Funktion der GroRRe der
praparierten Zahnflache, des Praparationswinkels und der
Oberflachenrauhigkeit unter der Vorraussetzung beschrieben, dass die
physikalischen Eigenschaften des Befestigungszementes als Konstante
betrachtet werden.

In dieser Untersuchung wurden kulnstliche Stimpfe verwendet. Der Vortell
dieser Methode ist, dass eine Standardisierung und Gleichheit der
Retentionsflachen und der Stufe erreicht werden kdnnen.

Die Gute und Eigenschaften der Stumpfoberflachen sind dabei immer gleich.
Die Verwendung naturlicher Stimpfe lasst derartige Vergleichswerte nicht zu,
da unter klinischen Bedingungen keine standardisierten Praparationsformen
moglich sind. Dies ist der Grund, warum sich auch andere Autoren fur
Metallstimpfe entschieden haben (WILSON et al. 1990, WANG et al. 1992,
STRUTZ et al. 1994, WILSON 1994).

Die Metallstimpfe wurden nach Durchschnittswerten von eigens dafur
vermessenen Pramolaren- und Molarenstimpfen hergestellt. Dazu wurden je
35 Modellstimpfe aus einem zahntechnischen Labor ausgemessen (siehe
Kapitel 3.1). Somit sind Stumpfmalle verwandt worden, die auch in der Praxis

vorkommen.
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Andere Autoren bevorzugten fur experimentelle Untersuchungen naturliche
Zahne (GORODOVSKY und ZIDAN 1992, TUNTIPRAWON et al. 1996, ERNST
et al. 1998, MITCHELL et al. 1999).

Bei natdrlichen Zahnen sind nach PRATI (1998) die Haftungswerte der
Zemente am Dentin stark abhangig von der Beschaffenheit des Dentins.
Sklerosiertes Dentin, zu feuchtes oder trockenes Dentin z.B. verringert die
Haftung der Kunststoffzemente am Dentin. Der Abstand der Dentinoberflache
zur Pulpa, also die Dentindicke, bestimmt die Weite der Dentintubuli und damit
die Haftkrafte (SCHALLER et al. 1994). Diese zusatzlichen und schwer
kontrollierbaren Einflussfaktoren sollten in der Versuchsreihe umgangen
werden.

Der Versuchsaufbau orientiert sich an der Zielsetzung einer praxisrelevanten
Simulation von Mundbedingungen, wie wechselnden Temperaturen
(Thermozyklieren) im feuchten Milieu und mechanischen Kausimulationen mit
einer anschlieRenden Haftkraftmessung.

Bei normaler Kautatigkeit werden Kaukrafte von unter 50 N, je nach
Nahrungsbeschaffenheit meist auch unter 17,5 N gemessen (DE BOEVER et
al. 1978). Bei parafunktionellen Bewegungen konnen allerdings Kraftspitzen
von bis zu 800 N und mehr gemessen werden (HELKIMO et al. 1975). Die hier
verwendete Kausimulationskraft von 40 N entspricht somit der Kraftentwicklung
beim ,normalen” Kauen. Durch Thermocyklieren werden die in der Mundhohle
auftretenden Temperaturschwankungen simuliert. Die unterschiedlichen
Warmeausdehnungskoeffizienten der beteiligten Materialien kdnnten den
Verbund an den Grenzflachen Kronenmetall — Zement — Kronenstumpf beein-
flussen und eine Lockerung herbeifiihren.

Die Retentionswerte wurden in Abhangig von den mittleren Zementspaltbreiten
im Bereich von 29 - 269 ym ermittelt. Die Kronen mit geringen Spaltbreiten
(Klasse 1, 29 - 60 um) verfugen Uber eine deutliche Eigenretention. Bei den
Kronen der Klasse 2 (60 - 110 ym mittlere Spaltbreiten) ist groftenteils auch
noch Eigenretention vorhanden. Allerdings geht diese bei den groReren
Spaltbreiten dieser Klasseneinteilung verloren. Alle Kronen der Klasse 3 (110 -
269 um) besitzen keine Eigenretention, wobei die Kronen mit den groften

Spaltbreiten als extrem ,nicht passend® empfunden werden.
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Der in der Praxis erwunschte passgenaue Guss wird neben der Prazision von
Abformung und Modell gusstechnisch von mehreren Faktoren bestimmt: Dies
sind einerseits das thermische Kontraktionsverhalten der Legierung und
andererseits das Volumenverhalten der Einbettmasse und die geometrische
Anordnung der Gussobjekte in der Giel3fform. So konnen durch einen
unterschiedlichen Erstarrungsablauf innerhalb der Gussobjekte Spannungen
auftreten, die sich spater in Passungsungenauigkeiten auf3ern. All diese
Faktoren sind Bestandteile einer ,Prazisionskette®, die nur bei einem
standardisierten Ablauf zu einem gleichbleibenden Ergebnis fuhrt (STRUB
1994). Das heildt, dass im klinischen Vorgehen ,passende” und zur
Eingliederung geeignete Kronen entstehen. Um dies mit gréf3erer Sicherheit zu
erreichen, wird in den Laboratorien nicht selten zu viel Lack auf die Stimpfe
aufgetragen. Damit wird oft mangelnde Perfektion Uberdeckt (MEYER 1999). Im
Ergebnis vergroRert sich der notwendige Abstand zwischen Zahnstumpf und
Kroneninnenflache, also der Zementspaltraum zu stark. Bestatigt wird dies
durch Untersuchungen von PILO und CARDASH (1998). An Uberkronten
naturlichen Zahnen, die extrahiert und vermessen wurden, fanden die Autoren
okklusal eine mittlere Zementdicke von 302 pm und bukkal/lingual von
durchschnittlich 116/109 um. Als eine der Ursachen wird inadaquater
Platzhaltereinsatz benannt. Nach DIAZ-ARNOLD (1991) qilt fir die Fugenstarke
zwischen Stumpfoberflache und Innenflache der Krone 80 pym als Optimum. In
einer in-vitro-Untersuchung zeigten GRAJOWER et al. (1989), dass
andererseits ohne Benutzung eines Platzhalterlackes beim Zementiervorgang
die zervikale Diskrepanz um 650 um anstieg. Erst nach einer viermaligen
Benutzung des Platzhalterlackes wurde die Differenz nach dem Zementieren
auf 29 ym eingeschrankt. GRAJOWER et al. (1989) zeigten damit, dass eine
Schichtstarke des Lackes unter 65 pym die zervikale Diskrepanz deutlich
vergrof3ert.

Nach JUNTAVEE und MILLSTEIN (1992) sind die Retentionswerte
zementierter Kronen auf Zahnstumpfen mit groRen Aufbaufullungen oder
vollstandigen  Stumpfaufbauten abhangig vom Fulllungsmaterial oder
Stumpfaufbaumaterial. So haben adhasiv auf Kompositaufbauten eingesetzte
Restaurationen eine mehr als doppelt so hohe Retention wie solche, die mit

Glasionomer- oder Phosphatzement eingesetzt wurden. Auch auf
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Amalgamaufbauten zeigt Glasionomerzement die niedrigsten Retentionswerte.
Der Hersteller des Glasionomerzementes Ketac Cem® fordert fur die
Abbindereaktion Feuchtigkeit. Diese kann unter anderem aus den Dentintubuli
kommen. Bei ausgedehnten Stumpfaufbaufillungen ist dies nicht der Fall. Bei
den in dieser Untersuchung eingesetzten Metallstimpfen ist naturgemass auch
kein Flussigkeitsausstrom moglich. Die Abbindereaktion des
Glasionomerzementes fand im trockenen Milieu statt. Die unter klinischen
Bedingungen vorkommende Mundfeuchtigkeit optimiert die Abbindereaktion. Es
waren also unter Mundbedingungen hohere Haftkrafte zu erwarten.

Die in vitro ermittelten Haftungswerte sind unter Vorbehalt zu werten. Die
klinische Situation wurde nur andeutungsweise simuliert und viele Faktoren
konnten nicht bericksichtigt werden, z.B. der FlUssigkeitsstrom aus den
Dentintubuli und eventuelle Eigenhaftung an der Zahnhartsubstanz
(BRANNSTROM 1977). Dennoch kénnen die hier gemessenen Werte
Tendenzen aufzeigen und Richtungen fur zusatzliche In-vivo-Studien

aufweisen.

PHOSHATZEMENT

Bei sehr kleinen Spaltbreiten (< 60 um) traten in dieser Untersuchung bei mit
Phosphatzement eingesetzten Kronen geringere Retentionswerte als im
Vergleich zu denen der Klasse 2 (Spaltbreite 60 — 110 pym) auf. WILSON und
CHAN (1994) berichten ebenfalls Uber eine kritische Zementfilimstarke bei
Phosphatzement. Wird diese unterschritten, kann Phosphatzement seine
Retentionsfahigkeit nicht voll erreichen. Es wird angenommen, dass dies auf die
Eigenschaften des Zementes zurlckzufuhren ist.

OTANI und GOTO (1979) vermuten, dass dieser Effekt auf eine ungenligende
Reaktion zwischen den Zementpulverkornern in der Matrixphase beruht. Es
wird angenommen, dass dies die Erklarung fur die geringen Retentionswerte
bei zu geringen Zementfilmstarken ist.

Bei den geringen Spaltbreiten ist dariber hinaus die Abfliel3fahigkeit des
Zementes nicht ausreichend und ein ungenigendes Platzieren der Krone auf

dem Stumpf ist die Folge. Daraus resultiert eine grol3e zervikale Diskrepanz.
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Zusatzlich ist dadurch die zur Retention nutzbare Flache verringert. Dies wird
als weitere Erklarung fur die geringen Retentionswerte bei diesen Spaltbreiten
angesehen.

In der Praxis erhdht sich also beim Zementieren die vorher geringe Spaltbreite
und bildet eine zu grol3e Zementfuge zwischen der praparierten Stufe und dem
Kronenrand. Die Angriffsflache des Zementes vergroBert sich, da
Phosphatzement eine geringe Festigkeit hat und im abgebundenen Zustand
sprode ist. Ebenfalls hat Phosphatzement eine hohe Ldoslichkeit
(SCHWICKERATH 1979). Somit ist die Zementfuge anfallig fur Belastungen.
Nach JANKE et al. (2002) fuhrt das zu Aussprengungen des Zementes.

Bei mittleren Spaltbreiten von 80 um bis 180 um scheint ein Haftkraftoptimum
fur Phosphatzement zu bestehen.

Die Kronen lassen sich vollstandig auf den Stumpf setzen. Die Zementierung
und die Abbindereaktion verlaufen ungestort. Die ganze Retentionsflache kann
genutzt werden.

Durch das vollstandige ,Sitzen® der Krone auf dem Stumpf und die dadurch
geringe zervikale Diskrepanz mit einer kleineren marginalen Zementfuge
scheint eine gewisse Widerstandsfahigkeit und Stabilitdt gegenuber den
simulierten Belastungen zu resultieren. Bei diesen Zementfilmdicken ist die
Haftkraft fUr Phosphatzement in der vorliegenden Untersuchung am grofiten.
Auch GRAJOWER et al. (1989), Dixon et al. (1992) und PILO und CARDASH
(1998) fordern eine mindestens 50 — 80 pym dicke Platzhalterschicht. Bei den
dann erreichten Zementfilmstarken wird auch bei diesen Autoren die
Retentionswirkung als optimal angesehen.

Die Differenz der Retentionswerte zwischen der Klasse 1 mit geringster
Spaltbreite und der Klasse 2 mit den mittleren Spaltbreiten ist statistisch
signifikant. Bei Spaltbreiten uUber 180 pm sind die Haftkrafte in dieser
Untersuchung stark abnehmend. Bei JUNTAVEE und MILLSTEIN (1992)
nehmen die Retentionswerte ab einer Spaltbreite von tUber 150 ym ebenfalls
ab.

Durch die ausgepragte ,Nichtpassung“ dieser Kronen ist die Zementfuge
zwischen Zahn und Kronenrand sehr breit.

Die geringe Druckfestigkeit und hohe Loslichkeit des Phosphatzementes haben
nach SCHWICKERATH (1979) den einwirkenden Belastungen wenig
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Haftkraft in N

entgegenzusetzen. Phosphatzement ist nicht verformbar. Auf Krafteinwirkung
reagiert er sprode und zeigt Aussprengungen und Bruche (LI und WHITE
1999).

An der Zementfuge stellt sich bei Phosphatzement die grote Tiefen- und
Verlustflachenzunahme ein (JANKE et al. 2002). Damit werden die geringen
Haftwerte, die in dieser Klasse mit ansteigender Spaltbreite weiter stark
abnehmen, erklart. Infolge der zunehmenden Schwachung und der grof3en
Sprodigkeit bricht der Zement in sich. Daher ist es erklarlich, dass sowohl
Zementreste an der Kroneninnenwand als auch am Stumpf verbleiben.

In Abbildung 15 ist die quadratische Regression der Haftkraftwerte fur
Phosphatzement in Abhangigkeit von den Spaltbreiten grafisch dargestellt. Mit
einem Regressionskoeffizienten von 0,3413 kann die quadratische Regression
als gultig betrachtet werden. Mit ihr kann eine Voraussage Uber die optimale
Zementfugenbreite fur das Haftkraftmaximum von Phosphatzement getroffen

werden.
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Abb.15: Quadratische Regression fur die

Haftkraftwerte von Phosphatzement
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Die vergleichsweise geringeren Haftkrafte bei Phosphatzement bieten
andererseits die Mdglichkeit der Kronenentfernung. Eine risikoarme Entfernung
des festsitzenden Ersatzes ist meist in toto moglich. Dazu kdnnen

Kronenentfernungsgerate eingesetzt werden.

GLASIONOMERZEMENT

Nach der Rezementierungstechnik ist in der vorliegenden Untersuchung davon
auszugehen, dass die Retentionswerte fur Glasionomerzement bei einer
Erstzementierung (ohne vorheriges Reinigen und Abstrahlen der
Kroneninnenflache und des Stumpfes zur Beseitigung der Zementreste) noch
hoher ausgefallen waren.

Deshalb kann angenommen werden, dass die hier gemessenen Werte
niedriger sind, als diejenigen, welche bei ,normalem“ Zementieren erreicht
worden waren.

Auch die fehlende Restfeuchte beim Abbindevorgang des Zementes ist
vermutlich ein nicht zu vernachlassigender Faktor. Es ist davon auszugehen,
dass bei optimaler Abbindereaktion mit Restfeuchtigkeit die Abzugskrafte noch
uber den gemessenen Werten gelegen hatten.

Da bei Glasionomerzement nach MEISSNER (1997) die geringste Filmstarke
erzielt werden kann, ist hier die Vergrof3erung der zervikalen Diskrepanz nicht
so deutlich wie bei Phosphatzement. Auch KERN et al. (1994) stellte diesen
Unterschied zwischen Phosphatzement und Glasionomerzement fest. Da die
Vergrof3erung der zervikalen Diskrepanz auch bei geringen Spaltbreiten nicht
so ausgepragt ist, kann fast die gesamte Retentionsflache genutzt werden.
Demzufolge fallen bei der Zementierung mit Glasionomerzement gegenuber
Phosphatzement bei geringen Spaltbreiten (Klasse 1) die Retentionswerte nicht
so stark gegen die der Klasse 2 ab. Statistisch ist zwischen den Haftkraftwerten
zwischen den Klassen 1 und der Klasse 2 kein Unterschied nachweisbar.
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Abb.16: Haftkrafte von Glasionomerzement mit

Anpassungslinie der linearen Regression

300

Auch bei Verwendung von Glasionomerzement sollten die Spaltbreiten

trotzdem nicht zu gering gewahlt werden (WANG et al. 1992), damit eine

minimale zervikale Diskrepanz erreichbar wird.

Auch fur Glasionomerzement scheinen Spaltbreiten um 100 pym (entspricht

Klasse 2) optimal zu sein.

Eine Verbreiterung des Zementraumes auf 100 pym bis 180 um flhrt jedoch

noch nicht zu Retentionsverlusten. Im Gegenteil, fur Glasionomerzement

werden in diesem Bereich die besten Haftkraftwerte erreicht, obwohl die

Zementfuge grol ist. Glasionomerzement hat eine grol’e Festigkeit und eine

geringe Loslichkeit. Diese Eigenschaften scheinen auch bei den groflien

Zementfugenstarken die Stabilitat des Zementes dauerhaft zu gewahrleisten.

Die Dauerhaftigkeit bezieht sich auf die durchgefuhrten Versuchsbedingungen.
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Ob die Ergebnisse Uuber mehrere Jahre unter In-vivo-Bedingungen
gleichermal3en so ausfallen wurden, kann hier nicht beurteilt werden.

Statistisch sind keine Unterschiede zwischen den drei Klassen der
Zementfugenbreiten nachweisbar.

Die Retentionswerte scheinen von den Spaltbreiten weniger abhangig zu sein,
wie das bei Phosphatzement der Fall ist. Glasionomerzement reagiert auf
Spaltbreitenveranderungen in bezug auf die Haftwerte also tolerabler.

Auch bei Spaltbreiten gréf3er als 180 um sind die Retentionswerte auf einem
hohen Niveau. Sie liegen alle uber 900 N. Im Vergleich zu den erreichten
Werten mit Phosphatzement sind diese Werte sehr gut.

ADHASIVZEMENT

Die Retentionswerte fur diese Zementklasse sind nach zweimaligem Reinigen
und Abstrahlen der Kronen und Stimpfe ermittelt, sie entsprechen also der
Rezementierungstechnik. Die so gemessenen Werte sind demnach ebenfalls
also niedriger anzusehen. Auch hier waren bei Erstzementierung hohere
Messwerte zu erwarten gewesen (AYAD et al. 1998). Da fur Adhasivzemente
die Auswirkungen der Rezementation nach GEGAUFF und ROSENSTIEL
(1989) am geringsten sind, konnte diese Zementgruppe als letzte gewahlt

werden.

In  den vorgenommenen Untersuchungen unterscheiden sich die
Retentionswerte fur Glasionomerzement und Adhasivzement sowohl innerhalb
der Klassen, als auch untereinander statistisch nicht signifikant.

In der Literatur werden die Unterschiede in den Retentionswerten der beiden
Zementarten  kontrovers diskutiert. Bei einigen Autoren hat der
Kunststoffzement die starkere Retention (TJAN und LI 1992, AYAD et al. 1997
und TUNTIPRAWON 1997). Bei anderen Untersuchungen sind die Werte fur
Glasionomerzement hoher oder gleich (ERNST et al. 1998).

Die Ursache dafur kénnte in den unterschiedlichen Primersystemen und

Legierungen vermutet werden (ERNST et al. 1998).
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Die Untersuchungen zeigen, dass die Retentionswerte fur Calibra® dicht
beieinander liegen.
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Abb.17: Haftkraftwerte von Adhasivzement mit

Anpassungslinie der linearen Regression

In Abbildung 17 ist erkennbar, dass die Werte sowohl im kleinen und mittleren
als auch im groRen Spaltbreitenbereich auf einem hohen Niveau liegen. Die
Haftkrafte scheinen unabhangig von der Zementfilmstarke zu sein. Dies kommt
in der grafischen Darstellung der Anpassungslinie zum Ausdruck. Die
statistische Auswertung der verschiedenen Spaltbreitenklassen ergab auch
keine gesicherten Differenzen.

Bei allen Zementfilmstarken kann die Retention als gesichert angesehen
werden.

ERNST et al. (1998) beschreiben eine unvollstandige Polymerisation bei

Filmstarken unter 20 um. Das kann die teilweisen geringfligig niedrigeren
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Retentionswerte bei den kleineren mittleren Spaltbreiten erklaren. Diese
Unterschiede waren nicht statistisch signifikant.

Ebenfalls retentionsmindernd konnte die von TUNTIPRAWON (1997)
beobachtete starke VergrolRerung der zervikalen Diskrepanz bei Adhasiv-
zementen sein. Daraus folgt eine Verringerung der zur Retention zur Verfligung
stehenden Flache.

Der in dieser Untersuchung verwendete Adhasivzement Calibra® besitzt nach
Herstellerangaben jedoch eine Filmstarke von nur 12 ym —18 um. Dadurch
sollte keine starke VergroRerung der zervikalen Diskrepanz verursacht werden.
Kunststoffzemente haben einen geringeren Elastizitatsmodul als andere
Zementarten (LI und WHITE 1999). Auf mechanische Belastung reagieren sie
elastisch und mit der geringsten Zementfugenauflésung. Das stabilisiert den
Verbund auch bei einer grolen Zementfuge Uber lange Zeit. Durch eine grol3e
Zementfugenstarke ist die Gefahr einer Erhohung der Krone beim Zementieren
unterbunden. Auch sind in diesem Bereich die Retentionswerte in einem
sicheren Bereich.

Die Zementfuge bleibt durch die praktisch nicht vorhandene Ldslichkeit und die
bestehende hohe Elastizitat auch nach mechanischer Belastung stabil und zeigt
die beste Randschlussqualitat (JANKE et al. 2002).

Aus diesem Grund sollte besonders bei Adhasivzementen mit viel
Platzhalterlack gearbeitet werden, so dass ein Zementspaltraum von
mindestens 80 ym entsteht.

Regelrechte Verbunde mit Kunststoffzement sind allerdings nur bei optimaler
Verarbeitung im Mund zu erreichen (LUDWIG 1998, NAUMANN 2000).

Ist dies nicht der Fall, werden bei adhasiver Befestigung nach einiger Zeit
Verfarbungen am Kronenrand sichtbar.

Unter klinischen Bedingungen ist dies oft zu beobachten. Also kann
angenommen werden, dass selten ein optimaler Verbund erreicht wird. Es sind
somit ‘microleakages” entstanden. Adhasivzemente sollten somit nur dann zur
Anwendung kommen, wenn Kklinisch optimale Verarbeitungsbedingungen
mdglich sind (EDELHOFF et al. 2000).
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Unter diesen Vorraussetzungen konnen Adhasivzemente bei Restaurationen
angezeigt sein, die nach konventionellen Zementen ein Retentionsversagen
aufwiesen. Die Retention kann dadurch verbessert und damit die Tragedauer
verlangert werden.

Keinesfalls aber durfen grobe Ungenauigkeiten entschuldigt werden — im
Gegenteil sollte vor ,Edelpfusch gewarnt werden (NAUMANN 2000).

Far einen Vergleich der drei untersuchten Zemente sind die Krafte grafisch
dargestellt (siehe unten). Im abgebildeten Box- und Whisker-Diagramm nach
Tukey existieren keine Extremwerte die aullerhalb der Whisker liegen. Die
Werte der klassischen Zemente streuen jeweils starker als die des
Adhasivzementes. Auch die Werte des Halftespielraums bei dem
Kunststoffzement liegen relativ dicht beieinander, was wiederum fir eine

malige Streuung der Werte spricht.
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Abb.18: Retentionskrafte dargestellt im Box- und Whisker-
diagramm nach Tukey unter Angabe des Median-

wertes und Halftespielraums aller drei Zementarten
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Retentionskraft in N

In dem Diagramm der Mittelwerte mit Standardfehler (Abb.19) ist erkennbar,
dass Phosphatzement den niedrigsten Mittelwert hat. Der Standardfehler, als
ein Ausdruck der Variabilitat des Mittelwertes (HAERTING 2001), ist bei dem
Adhasivzement besonders klein. Dies spricht beim Adhasivzement Calibra® flr

die Unabhangigkeit der Retentionswerte von der Zementfugenbreite.
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Abb.19: Mittelwerte und Standardfehler
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6 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das klassische Befestigungsmaterial
Phosphatzement nur bei geeigneter Zementspaltbreite optimale Ergebnisse
liefert. Die optimale Spaltbreite liegt im Bereich von 65 ym bis 130 ym. Fur die
Praxis bedeutet dies, dass die Kronen nur eine leichte Eigenretention aufweisen
sollten. In diesem Bereich kann die Retention als gesichert angesehen werden.
Liegt die Spaltbreite unterhalb von 65 pum, besteht die Gefahr, dass das
vollstandige Platzieren der Gussarbeiten nicht gewahrleistet ist und
Kronenerhdhungen die Folge sind.

Die Untersuchungen Uber Glasionomerzemente zeigen, dass die Retention in
allen Spaltbereichen, die Uber 50 pym liegen, gesichert ist. Der Toleranzbereich
bezuglich der Schwankungen der Zementfugenbreite ist relativ grof3.

Im Sinne einer gesicherten Verarbeitung von Glasionomerzementen sollte dem
Kapselsystem der Vorzug gegeben werden.

Bei der Verwendung von Adhasivzementen findet sich Uber alle vorliegenden
Spaltbreiten eine gesicherte Retention. Allerdings sollte der Platzhalter fur die
Spaltbreite aufgrund der grof3en Filmdicke des Materials nicht kleiner als 80 ym
sein. Da die Kosten von Adhasivzementen sehr hoch liegen und sie aufwendig
zu verarbeiten sind, wird die Verwendung in Standartsituationen nicht
durchsetzbar sein. Bei Ausnahmesituationen allerdings konnen sie erganzend
hilfreich sein.

Im Ergebnis der Untersuchungen ist Glasionomerzement in der Summe aller
Eigenschaften der optimale Befestigungszement fur die Eingliederung von
Guss- und VMK — Kronen. Im Hinblick auf die Toleranz bei der Verarbeitung
und die gunstigen Kosten kann bei sehr guter Passung auch Phosphatzement
als klassischer Befestigungszement fur Standardsituationen angesehen
werden.

Der Wunsch der Zahnarzte besteht jedoch darin, ein universelles
Befestigungsmaterial zur VerfUgung zu haben. Vielversprechende Materialien
werden angeboten, die ihre klinische Bewahrung noch zeigen mussen. Ein in
neuester Zeit vorgestelltes Material ist der selbstadhasive Kunststoffzement
RelyX™ Unicem (Espe, Seefeld). Er kann ohne Konditionierung der
Zahnstumpfe und Kroneninnenflachen verarbeitet werden. RelyX™ Unicem
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bietet konventionelle Anwendung bei adhasiven Merkmalen (GLOMB 2002).
Die klinische Bewahrung muss noch untersucht werden.

Ein weiteres vielversprechendes Material ist der neue kunststoffverstarkte
Glasionomerzement GC FujiCEM® (GC GERMANY GmbH, Munchen), mit
einer Filmstarke von nur 3 ym und guter Haftung an der Zahnhartsubstanz
(Herstellerangabe). Auch hier liegen noch keine Langzeiterfahrungen vor.

7 Zusammenfassung

Ziel der experimentellen Untersuchungen war es, den Einfluss von
Zementspaltbreiten in Verbindung mit verschiedenen Zementarten auf die
Retention von Kronen zu Uberprifen.

FUr die Untersuchung wurden kinstliche Modellstimpfe verwendet, da diese
reproduzierbare Standardmalle ermdoglichen. Die Malde dieser Stumpfe sind
nach einer Voruntersuchungen an realen Stumpfpraparationen festgelegt
worden. Damit sollte eine moglichst weitgehende Simulation klinischer
Bedingungen erfolgen.

Auf die Stimpfe wurden Kronen aus einer Phantomlegierung (Sident®)
gegossen, nachdem gezielt verschiedene Platzhalter mit dem Ziel aufgebracht
waren, verschiedene und messbare Spaltbreiten zu erreichen.
Vergleichsmessungen erfolgten mit drei Befestigungszementen. Harvard®
(Hofmann Richter) als Phosphatzement, Ketac Cem® (Espe) als
Glasionomerzement und Calibra® (DeTrey — Dentsply) als Vertreter der Ad-
hasivzemente. Der Versuchsaufbau orientierte sich an Grundforderungen fur
In-vitro-Haftkraftmessungen. Mittels einer modifizierten Gangelmaschine
konnten mechanische Belastungen der Kronen simuliert werden. Zusatzlich
wurden die Versuchskorper einer thermischen Wechsellast unterzogen. Die
Retentionskrafte der  zementierten Kronen wurden mit  einer

HaftkraftprGfmaschine gemessen.
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Die Auswertung der Untersuchungsergebnisse ergab folgende Ergebnisse:

Die Haftkraftmessungen ergaben eine eindeutige Abhangigkeit von der
Spaltbreite zwischen Kroneninnenflache und Stumpfoberflache. Die groften
Abweichungen der Abzugskrafte traten sowohl bei sehr geringen als auch bei
sehr gro3en Spaltbreiten auf. Das gilt fur die beiden klassischen Zemente
Phosphatzement und Glasionomerzement. Fur Adhasivzement ergab sich keine
Abhangigkeit der Haftkrafte von verschiedenen Spaltbreiten.

Weiterhin war festzustellen, dass die drei verschiedenen Befestigungszemente
unterschiedliche mittlere Haftkrafte aufwiesen.

Im einzelnen erbrachten die Messungen bei Phosphatzement, dass im
Spaltbereich von ca. 65 uym bis 130 uym die hdchsten Retentionskrafte
erreichbar waren. In dem darunter liegenden Bereich resultiert vermutlich
aufgrund der KorngroRe und FlieRfahigkeit eine Kronenerhohung mit
Spaltverbreiterung. Die optimale Platzierung ist also meist nicht moglich. Im
Spaltbereich oberhalb 130 pm ist durch die Werkstoffeigenschaften des
Zementes eine Instabilitat die Folge.

Bei Glasionomerzementen sind generell hohere Retentionswerte als bei
Phosphatzementen festzustellen. Auch bei héheren Spaltbreiten sind noch
ausreichende Retentionswerte zu verzeichnen. In der Verarbeitbarkeit sind
beide klassischen Zemente unproblematisch.

Der Adhasivzement zeigt eine von der Spaltbreite weitgehende Unabhangigkeit
der Retention. Sie ist in allen Bereichen ausreichend. Da der Werkstoff in den
unterschiedlichen Spaltbreiten seine Stabilitat behalt, resultiert eine relativ feste
Verbindung. Als problematisch kann der hohe Verarbeitungsaufwand und
speziell die Entfernbarkeit der Zementuberschusse angesehen werden. Dies
und der vergleichsweise hohe Preis konnen dafur verantwortlich gemacht
werden, dass Adhasivzemente als Standardzemente wohl keine weite
Verbreitung erlangt haben.

Die Phosphatzemente und die Glasionomerzemente konnen beide als
klassische Befestigungszemente angesehen werden. Zusatzlich sollte
angemerkt werden, dass eine ausreichende Kklinische Passfahigkeit der

Gussobjekte nach wie vor notwendig ist. Nur dann lassen sich optimale und
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ausreichende  Retentionswerte  erreichen, wobei die Werte Dbei
Glasionomerzementen etwas hoher liegen.

Die ursprungliche Fragestellung, ob Kronen und Briicken vor der Zementierung
eine Eigenretention haben mussen, sollte differenziert beantwortet werden.

Bei den Spaltbreiten von 25 pm bis ca. 50 ym war eine sehr starke
Eigenretention feststellbar. In diesem Bereich ist der Zementiervorgang gestort.
Es resultiert eine vergroRerte zervikale Diskrepanz. Die Retentionswerte sind
niedrig.

Im Zementfugenbereich zwischen 50 pym und 80 ym besteht auch noch eine
Eigenretention. In diesem Bereich ist der Zementiervorgang ungestorter und die
Retentionswerte sind optimal.

Demzufolge sollten Kronen hergestellt werden, die gerade noch Uber eine

wahrnehmbare Eigenretention verfligen.
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