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Antagonisten-Verschlei auf dem Priifstand

Manfred Kern

Gewinner des Forschungspreises der AG Keramik untersuchten Substanzverlust durch Zirkon-
oxid-Kronen, Lithiumdisilikat und CAD/CAM-Komposit.

In der 16. Session des ,Forschungspreises Vollkeramik*,
ausgeschrieben von der Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde (AG Keramik), entschied sich die Jury,
den 1. Preis 2 Autorenteams gleichermaRen zuzuerken-
nen. Hiermit wurden PD Dr. Jan-Frederik Giith, Prof. Dr.
Daniel Edelhoff, Dr. Kurt Erdelt, Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik der Universitat Miinchen, fir die Studie ,Ver-
schleiBverhalten von monolithischen Restaurationen aus
einem experimentiellen CAD/CAM-Komposit und aus Li-
thiumdisilikat-Keramik“ ausgezeichnet. Ebenso gewdirdigt
wurde die gemeinsame Arbeit von Prof. Dr. Sven Reich,
Uniklinik RWTH Aachen (Zahnérztliche Prothetik, Implan-
tologie, Biomaterialien), Prof. Dr.-Ing. Ulrich Lohbauer,
Zahnklinik 1 der Universitat Erlangen-Nirnberg, und die
Zahndrzte Florian Peters und Oliver Hartkamp, Universi-
tatsklinikum RWTH Aachen (MKG bzw. Zahnérztl. Prothe-
tik). Die Autoren untersuchten den ,24-Monate Antagonis-
ten-VerschleiR durch monolitische Zirkonoxid-Seitenzahn-
kronen, ausgewertet auf Basis der digitalen, intraoralen
Abformung*. '

Vollkeramische Restaurationswerkstoffe haben in den ver-
gangenen Jahren deutlich an Festigkeit zugelegt. Der Ein-
fluss der Oberfldchenharte, besonders von Zirkonoxid-
keramik auf Antagonisten wurde bisher fast nur in vitro si-
muliert - und die klinischen Auswirkungen auf das
Kiefergelenk noch nicht verifiziert. Interessanterweise
kamen kunststoffbasierte Materialen mit geharteter Poly-
mermatrix fiir die CAD/CAM-Verarbeitung auf den Markt,
die sich durch dentindhnliche E-Moduli auszeichneten. Da
der Biegemodul ndher an dem von Dentin und dem adhési-
ver Befestigungsmaterialien liegt, ist eine einheitliche
Stressverteilung in der Restauration zu erwarten [1]. Positi-
oniert z.B. fiir den tempordren Einsatz bei der Wiederher-
stellung der Vertikaldimension durch Kaufldchen-Veneers,
sind CAD/CAM-Komposits laborverarbeiteten PMMA-Ma-
terialen hinsichtlich der Abrasionsstabilitét (iberlegen. Die
durch den niedrigen E-Modul unterstiitzte Resilienzfahig-
keit scheint das CAD/CAM-Komposit auch fiir Implantatkro-
nen zu qualifizieren [2]. In vitro wurde festgestellt, dass CAD/
CAM-Komposit auf endodontisch behandelten Zahnen eine
erhéhte Ermiidungsresistenz gegentiiber Feldspatkeramik
zeigt [3-5]. Dies belegt, dass die organische Matrix mit ver-
besserten mechanischen Eigenschaften die klinischen M6g-
lichkeiten der Verbundwerkstoffe noch ausweiten wird.

Geringerer VerschleiR mit Lithium-
disilikat

In der Arbeit von Giith et al. (Miinchen) wurde das Ver-
schleiRverhalten von Lithiumdisilikatkeramik (LS5, ge-
presst) gegeniiber einem neuen, experimentiellen CAD/
CAM-Komposit an 18 Patienten nach ca. 2 Jahren Liegezeit
klinisch untersucht (> Abb. 1). Mit den Werkstoffen wur-
den Zahnhartsubstanzdefekte mit Teilrestaurationen zur
Verdnderung der Vertikaldimension der Okklusion (Kau-
flichen-Veneers) versorgt. Die prospektiv angelegte, kli-
nische Studie hatte das Ziel, Ergebnisse zur funktionellen
Langzeitstabilitdt und zum maximalen Erhalt der natdirli-
chen Zahnhartsubstanz zu erlangen. Aus der Studie wur-
den auch Hinweise auf die Einflisse parafunktioneller Be-
lastungen (Malokklusion, Bruxismus) auf die Restaura-
tionswerkstoffe erwartet.

Lithiumdisilikatkeramik (LS, Press) verfiigt tiber eine biaxi-
ale Biegefestigkeit von 400 MPa; der E-Modul betragt 95 GPa
(vgl. Schmelz 50-85 GPa); als okklusale Mindeststarke fiir
Teilrestaurationen wurden 1,0 mm festgelegt. Das CAD/
CAM-Komposit enthielt 22 Gewichts- % Dimetacrylate, 78 %
Bariumglas-Fiiller. Die Biegefestigkeit betrug 167 MPa, das
E-Modul 11,4 GPa (vgl. Dentin 15-20 GPa). Als Mindest-
schichtstérke fiir Frontzahn- und Kaufldchen-Veneers wur-
den 0,3 mm gewdhlt. Die Innenflichen wurden silikatisiert
(Rocatec 30 um, 1 bar, 55s) sowie konditioniert (Monobond
Plus); die Teilrestaurationen aus Lithiumdisilikat wurden 20 s

» Abb. 1 Uberlagerung der digitalen Analysedarstellung
mit der klinischen Situation (Abdruck mit freundlicher
Genehmigung von Giith/Edelhoff/Erdelt).
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mit HF gedtzt und adhasivim OK und UK befestigt (Syntac/
Variolink I1). Die VerschleiBmessung erfolgte periodisch in
Intervallen von 12 Monaten (iber Prazisionsabformungen
(Polyether), indirekter Digitalisierung zur Erzeugung von
STL-Datensitzen zur Uberlagerung.

Aus den mittleren VerschleiRtiefen pro Monat ergaben sich
durchschnittliche VerschleiRraten von 16,8 um fiir Restau-
rationen aus CAD/CAM-Komposit (> Abb. 2) und 4,8 um
fiir LS, (» Abb. 3). Aus den mittleren maximalen Ver-
schleiBtiefen pro Monat ergaben sich fir 1 Jahr Tragedau-
er VerschleiRraten von 168 um fiir das CAD/CAM-Kompo-
sitund 59 um fiir LS,. Dies belegt das deutlich unterschied-
liche VerschleiRverhalten beider Materialien. Bei der
Interpretation ist allerdings zu beachten, dass Patienten
mit Parafunktionen bzw. generalisierten, biokorrosiven
Defekten eingeschlossen wurden. Es ist anzunehmen, dass
die VerschleiRdifferenzen bei funktionell unauffilligen Pro-
banden geringer ausfallen wiirden. Es wurde festgestellt,
dass Restaurationen aus CAD/CAM-Komposit Giber die
Tragedauer eine korperlichen Verformung durchliefen. Fiir
den natiirlichen Zahnschmelz wurden in anderen Studien
Abrasionswerte von 30-40 um pro Jahr ermittelt [6, 7].
Da die Substanzverluste der Vertikaldimension in beiden
Kiefern stattfinden, verdoppeln sich die VerschleiBwerte
fiir die Restaurationen. Daraus resultiert ein Hohenverlust
fiir das CAD/CAM-Komposit von 336 pm im Seitenzahn-
bereich und 117 um fiir LS,. Damit scheint LS, die glinstige-
re Langzeitprognose aus verschleiBprophylaktischer Sicht
aufzuweisen. ;

Restaurationen aus CAD/CAM-Komposit erfordern jedoch
eine geringere Invasivitat bei der Praparation und bieten
eine hohere Flexibilitat gegeniiber Keramik. Die polyme-
ren Eigenschaften ermdglichen aufgrund der gesteigerten
Kantenstabilitdt der Restauration eine sehr geringe
Schichtstérke, die in vielen Indikationen auch ohne Prapa-
ration auskommt. Ferner weisen CAD/CAM-Komposite bei
in-vitro Kausimulationen giinstigere VerschleiBerschei-
nungen am Zahnschmelz des Antagonisten auf [8].

Klinische VerschleiBanalyse mit
digitaler Intraoral-Abformung

In der klassischen VerschleiBuntersuchung miissen mittels
konventioneller Abformmethoden hergestellte Modelle
digitalisiert werden, um die zu unterschiedlichen Zeit-
punkten gewonnenen Daten virtuell tberlagern und auf
Hoéhenunterschiede untersuchen zu kénnen. Die direkte
Oberflichendigitalisierung im Patientenmund kann den
Verfahrensweg erheblich vereinfachen und beschleunigen.
Die digitale VerschleiBanalyse ist kiinftig eine Option fiir
die Therapiefindung.
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» Abb. 2 Exemplarische Darstellung des Abrasionsverhaltens von Restau-

rationen aus experimenellem CAD/CAM-Komposite

(Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Giith/Edelhoff/Erdelt).
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» Abb. 3 Exemplarische Darstellung des Abrasionsverhaltens von Restau-
rationen aus Lithiumdisilikat-Keramik (Abdruck mit freundlicher Genehmi-

gung von Giith/Edelhoff/Erdelt).

Daher wurde im ersten Teil der Arbeit von Reich et al. an
einem Phantomzahn an 2 Arealen mehrmals Substanz ab-
getragen, um VerschleiRareale zu simulieren. Die Kaufld-
chen wurden jeweils mit einem Intraoralscanner als auch
mittels beriihrungsloser Profilometrie, einem der genau-
esten Verfahren zur Modelldigitalisierung und indirekten
VerschleiRanalyse, erfasst. Beide Digitalisierungsmetho-
den wurden verwendet, um den jeweiligen Hohenverlust
zu ermitteln, in dem die Daten in spezielle Analysepro-
gramme importiert wurden. Die auf Basis der beiden Ver-
fahren ermittelten Werte unterschieden sich maximal um
12,6 %. Dies entsprach einem metrischen Wert von maxi-
mal 15 um.

Im 2. Teil der Studie erfolgte die In-vivo-Untersuchung mit
dem Ziel, den Antagonisten-Verschlei durch monolithi-
sche Zirkonoxid-Einzelzahnkronen (ZrO,) iiber den Zeit-
raum von 2 Jahren zu ermitteln. Als Versorgungen wurden
13 ZrO,-Kronen (Lava Plus, 3M) - auf der Okklusalfliche
ausschlieRlich poliert - bei 9 Patienten eingegliedert. Pa-
tienten mit Parafunktionen wurden bei Beschwerdefrei-
heit explizit nicht ausgeschlossen. Mittels Intraoralscanner
(Lava C.0.S., 3M) wurden die Kronen, Antagonisten und
Nachbarzéhne digitalisiert (Baseline). Die Messungen wur-
den nach 12 und 24 Monaten wiederholt. Die 12- und
24-Monatsdatensatze wurden jeweils mit dem entspre-
chenden Baseline-Datensatz tiberlagert, die entstandenen
VerschleiRareale identifiziert und der entsprechende ma-
ximale HéhenverschleiR vermessen (> Abb. 4). Der mitt-
lere Substanzverlust der 98 auswertbaren VerschleiBare-
ale betrug je nach Material 86-107 um nach 12 Monaten
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> Abb. 4 Uberlagerung von 2 intraoralen, digitalen Abfor-
mungen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfasst
worden sind. Die morphologischen Unterschiede auf den
Kaufldchen sind farbcodiert. Die dunkelblauen Areale
zeigen die Bereiche mit einem erhohten, vertikalen Subs-
tanzverlust (Abdruck mit freundlicher Genehmigung von
Reich etal.).

und 103-124 pm nach 24 Monaten. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass die vertikale Verlustrate nach 12 Monaten ab-
nahm. Damit scheint das angewandte Verfahren eine pra-
xisnahe Methode zu sein, um ein VerschleiR-Screening dar-
zustellen. Da es sich im Rahmen der Studie ausschlieRlich
um polierte Zirkonoxid-Proben handelte, konnte hier keine
Aussage zum Antagonisten-VerschleiR durch glasierte Zir-
konoxid-Oberflichen getroffen werden.
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