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1 Einleitung

In der heutigen Zahnmedizin ist die Erwartung an die Asthetik bei den meisten Patien-
ten sehr hoch. [1] Es ist die Asthetik, die in vielen Fallen tiber die Qualitat einer Res-
tauration entscheidet. [2]

Damit ein Zahnersatz asthetisch wirkt, muss die Zahnstellung, Zahnform, die Oberfla-
chenstruktur und vor allem die Zahnfarbe den Nachbarzahnen gut angepasst sein.
Deswegen ist eine prazisen Farbbestimmung bei der Herstellung von natirlich ausse-
hendem Zahnersatz sehr wichtig. Ein natlrlicher Zahn besteht nicht nur aus einer
Struktur, sondern es sind mehrere Schichten, die fur den Farbeindruck verantwortlich
sind. Die Reflexion und Streuung des Lichtes werden durch den Schmelz, Dentin und
die Pulpa beeinflusst. [3] Die heutigen Dentalkeramiken kommen in ihrer optischen
Eigenschaft (Transparenz, Opaleszenz und Fluoreszenz) den naturlichen Zahnen am
nachsten. Daher sind vollkeramischen Restaurationen das Mittel der Wahl, wenn es
darum geht die Erscheinung naturlicher Zahne optimal wiederherzustellen [4] Um ein
hohes asthetisches Ergebnis zu erreichen, wird bei den monolithischen Keramiksys-
temen auf die opake Geruststruktur verzichtet. Diese Tatsache fuhrt oft zu Problemen,
da sich darunterliegende Strukturen auch auf die Farbe der Restauration auswirken.
Um ein bestmd@gliches Resultat zu erzielen ist es also wichtig zuséatzlich zur Zahn- und
Keramikfarbe auch die Stupffarbe zu kennen. [5] Manchmal lasst sich bei der fertigen
Restauration, trotz einer prazisen Farbbestimmung, ein farblicher Unterschied zu den
Nachbarzéhnen nicht vermeiden. Ist das der Fall, kann man versuchen mit farbigen
Einsatzmaterialien das Endresultat zu beeinflussen. [6,7] AulRer der Keramikart und
Stumpf- bzw. Befestigungsmaterial-Farbe stellt auch die Oberflachenbeschaffenheit,
d.h. Rauigkeit, Glanzgrad und Textur einen Einflussfaktor auf die Farbe einer Restau-
ration dar [ 8,9].

Ziel dieser Untersuchung ist es den Einfluss von unterschiedlicher Oberflachenbe-
schaffenheiten, Farbe des Zahnstumpfes, und Farbe des Befestigungsmaterials, auf
die Farbrealisation der monolithischen Keramiksysteme VITA Real Life (VITA Zahn-
fabrik, Bad Sackingen Deutschland), IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent Dentaltech-
nik, Schaan Liechtenstein) und VITA Mark 1l (VITA Zahnfabrik, Bad Sé&ckingen
Deutschland) zu evaluieren. Diese Faktoren sollen fur Kronenrestaurationen unter-
sucht werden, um die spezifischen Indikationen im klinischen Alltag umsetzen zu kon-

nen.



2 Literaturdiskussion

2.1 Die Asthetik

Die Kultur des Menschen wurde schon immer durch den Wunsch nach einem Astheti-
schen Erscheinungsbild gepragt. Der Begriff Asthetik kommt aus dem griechischen
aisthetis=Wahrnehmung/Empfindung und war bis zum 19. Jahrhundert vor allem die
Lehre von der Schénheit, von Gesetzmalligkeiten und Harmonie in der Natur und
Kunst. Die Asthetik kann man nicht messen, da es von der Empfindung und Interpre-
tation des Einzelnen abhangt, was als &sthetisch empfunden wird [10]. Durch den Ein-
fluss der Medien haben die Menschen heute genaue Vorstellung davon, welche au-
Bere Merkmale als attraktiv empfunden werden. Eines der wichtigsten Merkmale ist
dabei das Lacheln. Hauptgrund der Zufriedenheit machen dabei die Farbe und die
Form der Frontzahne aus. Die Attraktivitdt des eigenen Gesichtes spielt eine grol3e
Rolle fur die Entfaltung des eigenen Selbstbildes und die Bestatigung im sozialen Um-
feld [11]. Somit wird das Streben nach einem attraktiven AuReren immer groRer [12].
Auch die Anforderungen an die Zahnmedizin hat durch das Streben nach asthetisch

ansprechendem Zahnersatz immer mehr zugenommen [10]

2.2 Farbraum

Fur die Beurteilung der Qualitdt eines Zahnersatzes spielt fur die Patienten, die pas-
send ausgewahlte Zahnfarbe eine entscheidende Rolle [2]. 1931 verdffentlichte die
Internationale Beleuchtungskommission CIE (Commission Internationale de I'Ec-
lairage) das Normvalenzsystem [13]. Es wird davon ausgegangen, dass aus Priméar-
farben Rot, Griin und Blau alle anderen Farben erzeugt werden kénnen [14]. Der dabei
entstandene CIE XYZ-Farbraum, bildet alle wahrnehmbaren Farben dar. Die Y-Koor-
dinate reprasentiert dabei die Helligkeit und die X- und Z-Koordinaten die ,,Farbigkeit”.
So kann jede Farbe eindeutig innerhalb eines dreidimensionalen Farbraumes identifi-
ziert werden [13].

Zur einfachen Darstellung des CIE XYZ-Farbraumes, wurde die zweidimensionale
CIE-Normfarbtafel entwickelt. Da der Farbton nicht von der Helligkeit abhangig ist,
wurde hierfur ein horizontaler schnitt durch den CIE XYZ-Farbraum auf der Hohe Y=1

gemacht. Es entstand dabei eine hufeisenférmige Flache mit einem weil3en ,,unbunt
9



punkt” in der Mitte. Eine sog. ,,Spektralfarblinie mit einem Wellenbereich 380nm bis
780nm, begrenzt das Hufeisen entlang des oberen Bogenrandes. Die untere Linie, sog
,,Purpurlinie, ist die Verbindung zwischen dem kurzwelligen Violett und dem langwel-
ligen Rot. Vom Rand der ,,Normfarbtafel, zur Mitte hin wird die Sattigung der jeweili-
gen Farbe immer geringer. So konnten Farbténe, ohne Helligkeitsinformation abgebil-
det werden. Auf der x-Achse kann dabei der Wert flir Rot und auf der y-Achse der Wert
fur Griin abgelesen werden. Der Wert z fur Blau kann durch die Formel x +y +z =1
berechnet werden [13].

1976 hat die Internationale Beleuchtungskommission das CIE-L*a*b*-System verof-
fentlicht [15]. Damit lassen sich exakte Farbentfernungen definieren und in einem drei-

dimensionalen Farbraum abbilden.

HELLIGKEIT (L)
100 +— WEISS

» ROT
+a

0 -+ SCHWARZ

Abbildung 1: Lokalisierung im CIE-L*a*b* Farbraum [15]

Die AL*-Koordinate steht dabei fir Helligkeit, mit den Werten von L*=100 fur ,,Weil3“
an der Spitze, bis L*=0, fur ,,Schwarz“ ganz unten. In einem 90° Winkel stehen hori-
zontal die beiden Farbachsen dazu. Auf der a*-Achse stehen positive a*-Werte fur
rote und negative a*-Werte fir griine Farbttne. Die b*-Achse beschreibt mit positiven
b*-Werten den gelben und mit negativen b*-Werten den blauen Farbbereich. Die Farb-
sattigung ist am Achsenschnittpunkt am geringsten (sog. ,,unbunt punkt*) und nimmt
nach auf3en hin zu [15]. Will man zwei Farben miteinander vergleichen, so muss der

Abstand der geometrischen Lage bestimmt werden, in der Einheit AE.
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AE* = |/(AL)? + (Aa*)? + (Ab*)?

mit AL =L, —L, ;Aa =a; —a, ;Ab =b;, —b,

Abbildung 2: Formel zur Berechnung AE

Ein AE<1 wird bei zahnmedizinischen Untersuchungen als Grenzwert definiert, wel-

cher von 50% der Betrachter wahrgenommen wird [16]. Als klinisch nicht mehr akzep-

tabel wird ein AE>3,7 eingestuft [17].

2.3 Zahnfarbraum

Um auch die Lage der Zahnfarben im CIE-L*a*b*-Farbraum zu bestimmen, wurden die
Koordinaten zu einem L*C*h°-System modifiziert. Die L*-Koordinate reprasentiert da-
bei, analog zum L*a*b*-System, die Helligkeit (engl.: lightness). Der C-Wert (engl.:
chroma“) steht fur Farbsattigung und beschreibt den Abstand zur L*-Koordinate. Der
Wert h°® wird durch den Winkel zwischen der a*-Achse aus dem L*a*b*-System und

der Strecke zwischen L* und C* bestimmt [15].

Helligkeit

L=1004+ Weiss _
b A

o +b

>

L /
Gmn1_a/ / +a‘“ Rot
-b
Blau

L =0 4 Schwarz

Lokalisation des Punktes @ im Farbraum

L*a

p*

Abbildung 3: L*a*b*- und L*C*h°- Farbraum [15]

Griin
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Da die Farbverteilung vom L*a*b*- und L*C*h°-System im identischen Farbraum lie-

gen, kénnen die einzelnen Variablen mit folgenden Gleichungen umgerechnet werden:

, b*
= J@)P+ ) ; h*=——nu
@)+

Abbildung 4:Formel zum Umrechnen L*a*b*- und L*C*h°-Koordinaten

Wenn man die Zahnfarben in das L*a*b*-Farbraum tbertragt, kann ein bananenférmi-
ger Zahnfarbraum gebildet werden. Da sich die nattrlichen Zahnfarben vor allem durch
die Helligkeit unterscheiden, liegt der Zahnfarbraum vertikal zur zentralen Schwarz-
Weil3-Achse. Dunklere Zahnfarben befinden sich dabei weiter unten am Achsen-
schnittpunkt, helle Zahnfarben dagegen liegen naher zum oberen Pol der L*-Achse.
Zahnfarben mit hdherem Gelbanteil befinden sich ndher an der b*-Achse und die mit
hoherem Rotanteil naher an der a*-Achse [15]. Die Sattigung der Zahnfarben ist
schwach ausgepréagt, deswegen liegt der Zahnfarbraum nah an der zentralen L*-
Achse.

i 9 | Zahnfarbraum

Abbildung 5: Der Zahnfarbraum im L*a*b*/L*C*h°-System [15]
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2.4 Entstehung der Zahnfarbe

Um die Farbe der Restauration bestmdglich an die Farbe der natiurlichen Zahne an-
passen zu konnen, ist es wichtig die Farbentstehung der Z&hne verstehen und doku-
mentieren zu kénnen [18].

Wenn das Licht auf die Zahnoberflache auftritt, wird ein Teil des Lichtstrahls gestreut,
ein Teil resorbiert und der andere reflektiert. Diese lichtoptischen Effekte sind flr die
Wahrnehmung der Zahnfarbe durch das Auge verantwortlich [19]. Schaut man sich die
Lichtdurchl&ssigkeit der einzelnen Bestandteile des Zahnes an, so féllt hier die Diffe-
renzierung zwischen opaken und transluzenten Strukturen auf. Die Transluzenz be-
schreibt dabei die Lichtdurchlassigkeit eines Koérpers und die Opaleszenz eine Wech-
selwirkung aus Absorption und Reflektion des Lichtes [3]. Ein Zahn besteht im Inneren
aus der Pulpa, dem Dentin und der &uf3eren Schmelzschicht. Alle Zahnschichten ha-
ben verschiedenen Aufbau und unterschiedliche Lichtdurchl&ssigkeit [20]. Die Pulpa
ist dunkelrot gefarbt und hat vor allem bei jungen Menschen grofR3en Einfluss auf die
Zahnfarbe. Im Alter wird das Pulpakavum enger und der Einfluss auf die Zahnfarbe
nimmt ab [21]. Das Dentin macht den grof3ten Zahnanteil aus, vor allem im zervikalen
Bereich und hat auch den starksten Einfluss auf die Zahnfarbentstehung [22]. Es be-
steht zu zwei Drittel aus Hartgewebe und zu einem Dirittel aus Dentinkanalchen. Der
hohe organische Anteil ist flr die schwache Lichtdurchlassigkeit des Dentins verant-
wortlich. Durch die Dentinkanélchen, die von der Pulpa nach auf3en verlaufen wird ein
Teil des Lichtstrahls gestreut [23]. Fur das Dentin wurde ein Farbwert von etwa 580nm
ermittelt, was einem orange-gelben Farbton entspricht [24]. Im inzisalen Bereich des
Zahnes dominiert die Schmelzschicht [25]. Diese au3ere Schicht des Zahnes ist aus
Prismen aufgebaut, die eine kristalline Struktur aufweisen. Die stabchenférmigen Apa-
titkristalle sind fur die Brechung und Reflektion der Lichtstrahlen verantwortlich, sind
also fur die Zahnfarbgebung und Helligkeitsempfindung signifikant [24]. Die Starke der
Schmelzschichtist sehr altersabhangig. Die stark ausgepragte Schmelzschicht bei jun-
gen Menschen hat eine geringe Transluzenz und erh6hte Opaleszenz. Die Zahnfarbe
ist dabei heller und oft milchig-triib [26]. Im Alter nimmt die Schmelzstarke ab und das
darunterliegende Dentin dominiert mit seinem Gelbton die Farbgebung des Zahnes
[27]. Es kommt also zu einer Verschiebung zu dunklen Zahnfarben. Eine Untersu-
chung mit Vitapan 3D-Master Farbring, hat ergeben, dass in der Altersgruppe 18-34-
Jahriger ist eine Haufung in den Helligkeitsstufen 2 und 3 zu beobachten. Mit steigen-

dem Alter, zwischen 35 und 54 Jahren dominiert die 3 Helligkeitsstufe sehr eindeutig.
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Bei Uiber 55-jahrigen wird oft die 4 Helligkeitsstufe gemessen [28]. Bei der Verwendung
des Vitapan 3D-Master Farbringes findet die Farbbestimmung basierend auf dem CIE
L*a*b*-System statt. Es orientiert sich also am dreidimensionalen Farbraum [29]. Fir
die Erfassung der Farbwerte ist die Helligkeitsbestimmung im ersten Schritt sehr wich-
tig. Helligkeitsstufe 1 ist dabei die hellste und 5 die dunkelste. Anschlie3end wird die
Farbintensitat ausgesucht und untersucht, ob evtl. ein gelblicher, oder rétlicher Farbton
vorliegt [30].

7
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Abbildung 6:Anzahl der angetroffenen Zahnfarben 1M1 bis 5M3 des Vitapan 3D-MASTER Zahnfarb-
systems in verschiedenen untersuchten Altersgruppen [28]

Die Oberflachen Struktur des Zahnes ist fur die Farbgebung ebenfalls relevant. Im
Laufe der Zeit wird der Schmelz durch Néahrstoffe aus Speichel und Lebensmittel im-
mer starker mineralisiert. Auch physiologische Abnutzungserscheinungen verandern
die Struktur des Schmelzes. Der Oberflachenglanz kann also mit der Zeit sowohl zu
als auch abnehmen. Durch glatte Oberflachen wird das Licht direkt reflektiert, dagegen
verursachen raue oder unebene Oberflachen eine diffuse Reflektion und die Farbe
wirkt stumpf [31].

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das Dentin und die Grof3e der Schmelz-
schicht den Farbton und die Farbintensitat bestimmen und die Qualitat und Starke des

Zahnschmelzes fur die Zahnhelligkeit verantwortlich sind [32]
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2.5 Einflussfaktoren auf die Zahnfarbbestimmung

Einer der Hauptgriinde fur Patientenunzufriedenheit und Neuanfertigung der Restau-
rationen ist eine ungenaue Auswahl der Zahnfarbe [33]. Jeder Mensch hat eine indivi-
duelle Farbwahrnehmung, da jeder physiologisch und psychologisch unterschiedlich
veranlagt ist. Deswegen ist es in der Zahnmedizin wichtig den Patienten in die Farb-
auswahl fir Zahnersatz mit einzubeziehen, um bestmégliche Ergebniszufriedenheit zu
erzielen [34].

Es gibt einige Faktoren, die die Farbempfindung des Betrachters beeinflussen konnen.
Dazu gehoren neben den persénlichen Unterschieden in der Farbwahrnehmung auch
die Umgebungsbedingungen, wie Tageslicht, Raumbeleuchtung und Tagesverfas-
sung des Betrachters sind nur einige davon. Die Beleuchtungsverhéaltnisse wéahrend
der Farbauswahl kdbnnen den Behandler deutlich beeinflussen. Wenn die Beleuchtung
zu schwach, oder zu intensiv ist, wird es schwierig sein, die Farbdifferenzen wahrzu-
nehmen [35]. Als ideal fur die Farbabmusterung gilt diffuses Nordlicht zur Mittagszeit.
Um wetterbedingten Schwankungen des Tageslichts entgegenzuwirken und die Farb-
auswahl zu standardisieren, empfiehlt die CIE-Norm Beleuchtungskdrper mit 6500 Kel-
vin zu verwenden [36]. Es ist auch ratsam die Zahnfarbe vor Behandlungsbeginn zu
bestimmen. So wird der Veranderung der Oberflachenstruktur durch Austrocknen des
Zahnes wahrend der Behandlung vorgebeugt [34]. Zusatzlich lassen sich so Fehler
durch Ermidung des Auges des Behandlers vermeiden. Ein Visueller Vergleich sollte
die Dauer von 5 Sek. nicht Uberschreiten, da bereits nach so kurzer Zeit Ermidungs-
erscheinungen des Auges und eine Schwachung der visuellen Wahrnehmung eintre-
ten kdnnen [37]. Eine zu farbintensive Umgebung, durch Mdbel, Wéande, Kleidung oder
Make-Up sollte vermieden werden, um das Risiko der fehlerhaften Farbbestimmung
durch Wechselwirkung von Farbe zu minimieren. Der Ideale Winkel fiir die Lichtquelle
sollte beim Betrachten des Zahnes etwa 45° betragen, um Stérungen durch Lichtre-
flexe auszuschlieRen. Der Abstand zum Patienten soll 50-70 cm (Armlange) betragen
[38].

2.6 Visuelle Zahnfarbbestimmung

Bei der Visuellen Zahnfarbbestimmung werden industriell gefertigte, normierte Zahn-

faromuster aus Keramik oder Kunststoff verwendet [39]. In sogenannten
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Zahnfarbringen sind dabei je nach Hersteller sechzehn bis dreil3ig verschiedene Zahn-
farbmuster zusammengestellt, um durch Vergleichen die natirliche Zahnfarbe zu be-
stimmen und auf Zahnersatz zu Ubertragen [40]. Die Farbringe VITA Classical und
VITA 3D-Master (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) gehoren laut einer
weltweiten Untersuchung an Universitaten zu den am haufigsten gelehrten Skalen
[41].

Abbildung 7: Farbring VITA Classical

R (M

Vi ASaothamde sD-MASTER®

Abbildung 8:VITA Toothgide 3D-Master

2.7 Digitale Farbbestimmungssysteme

Um die verzerrenden Einflussfaktoren, wie Lichtverhaltnisse, Umgebungseinfliisse
und Sehvermodgen des Betrachters auszuschalten und standardisierte und
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reproduzierbare Ergebnisse zu ermoéglichen verwenden immer mehr Behandler digi-
tale Farbbestimmungssysteme in ihrer Praxis [19]. Dadurch lasst sich nicht nur die
Farbermittlung objektivieren, sondern auch die Kommunikation zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker erleichtern [42]. Bei den Technologien der digitalen Farbbestimmungs-
systemen unterscheidet man zwischen Kolorimeter, Spektrophotometer und Digitalka-
meras mit entsprechender Softwareapplikation [43]. Weiterer Unterschied besteht im
gemessenen Zahnbereich. Die sogenannten ,,spot measuring devices* (SM-Geréate)
erfassen nur einen geringen Teil der Zahnoberflache zur Zahnfarbermittlung. Bei dem
Spektralphotometer VITA Easyshade betragt die Grof3e der optischen Blende nur 3
mm2. Mit solchem Gerat missen mehrere Messungen an verschiedenen Stellen des
Zahnes durchgefuhrt werden, um Farbkarten des Zahnes zu erstellen. Beim ,,complete
tooth measurement devices (CTM-Gerat) wird durch einen Messvorgang die gesamte

Zahnoberflache erfasst [44].

2.7.1 Kolorimeter

Mit einem Kolorimeter wird die Zahnfarbe in drei Bereichen berechnet, der Helligkeit
(L*), Farbsattigung rot-grin (a*) und Farbsattigung blau-gelb (b*). Diese Messergeb-
nisse entsprechen dem CIE L*a*b*-System. Es werden eine standardisierte Lichtquelle
und die Farbfilter fur Rot, Griin und Blau verwendet. So wird das reflektierte Licht in
rote, grine und blaue (RGB) Strahlung geteilt und anhand deren Intensitét die CIE
L*a*b*-Farbkoordinaten berechnet [48]. Kolorimeter gehdren zu den Flachenmessge-
raten. Die Messgenauigkeit der Kolorimeter hangt von der Qualitat der Farbfilter ab,
so dass die Farbergebnisse mit dem Altern des Filters sich &ndern kdnnen [49].

2.7.2 Digitalkameras

Dentale RGB-Systeme machen sich zur Farbbestimmung die digitale Fotografie zu
Nutze [50]. Dabei wird das einfallende Licht von einem CCD- oder CMOS-Sensor auf-
genommen und digital zu einem hochauflésenden Farbbild zusammengefligt [48]. Die
Farben entstehen dabei durch das Addieren und Zusammenmischen der drei Grund-
farben rot, grin und blau (RGB). Fur die Farbauswertung wird eine Software bendtigt,

um die aufgenommenen Bilder mit bekannten Zahnfarben zu vergleichen [51].
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2.7.3 Spektrophotometer

Spektrophotometer besitzen als Lichtquelle einen Monochromator. Daher sind diese
Messungen nahezu unabhéngig von einer Lichtquelle und sind in der Lage reprodu-
zierbar systematische Ergebnisse zu liefern. Das Licht wird vom Messgerat auf die
Flache des Zahnes gestrahlt. Die reflektierte Lichtmenge wird durch ein Beugungsgit-
ter in ihre spektralen Bestandteile zerlegt [50]. Das fir den Menschen sichtbare
Lichtspektrum der Wellenlange 380-720nm wird in 1-25nm Intervallen analysiert und
die Messdaten in einer Remissionskurve dargestellt. Die erfassten Informationen wer-
den auch in numerische Werte umgewandelt, so dass der Anwender die CIE L*a*b*-
und L*C*h°-Koordinaten erhalt [52].

2.8 Keramik

Der hohe Anspruch auf asthetisch hochwertigen Zahnersatz und der Uberragende
technische Fortschritt in der Dentalindustrie, hat im Laufe der letzten 30 Jahren neue
vollkeramische Werkstoffe fir Zahnersatz hervorgebracht [53]. Diese sind fur den
menschlichen Organismus nicht nur gut vertraglich, sondern auch langlebig [54].

Herkdmmliches Porzellan und Dentalkeramiken unterscheiden sich in der Zusammen-
setzung der Anteile von Quarz, Feldspat und Ton/Kaolin. In den Dentalkeramiken
Uberwiegt der Feldspatanteil, welcher die Viskositat und Standfestigkeit verbessert und

so fir gute Modellierbarkeit sorgt [55].

Feldspat Quarz Kaolin
Porzellan 12-30 Gew.% 20-30 Gew.% 40-70 Gew.%
Dentalkeramik 60-80 Gew.% 15-25 Gew.% 0-5 Gew.%

Tabelle 1: Zusammensetzung von Porzellan und Dentalkeramiken [57]

2.8.1 Zusammensetzung der Dentalkeramiken

Keramik wird durch Brennen (Sintern) hergestellt und gehdrt zu kristallinen, anorga-
nisch-nichtmetallischen Werkstoffen. Erde/Ton in Pulverform wird bei Raumtempera-
tur zu keramischem Korper geformt und durch Brennen in einen festen Stoff Gberfiihrt

[56].
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Die untere Abbildung zeigt die Lage der Keramik im Dreistoffsystem Tonmineralsub-
stanz-Feldspat-Quarz [57]. Die Dentalkeramik liegt im Ausscheidungsbereich der Kris-
tallphase Leuzit, wohingegen sich das Porzellan im Ausscheidungsbereich der Mullit-
kristalle befindet [58].

Feldspat
1520°C
1450°C Leuzit . N
Korund \ .
20‘. - 80 Dentalkeramik
1610°C 1316°C . 1150°C
‘ 1140°C
40 —60
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SOY- _. W-eicl'-n- \ /40
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/Hart- | '
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| tech. [ emzeug |
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Masse - % . | Steingut M70°C " Cristobalit
\V4 \Y4 v Vo
1750°C 20 40 60 80 1595°C 1723°C
Tonmineralsubstanz Quarz

Abbildung 9: Lage einiger keramischer Produkte im Dreistoffsystem Tonerde-Feldspat-Quarz [57]

Durch den hohen Anteil an Kaolin wirkt Porzellan sehr opak. Es fehlt an Transparenz
und Transluzenz, Eigenschaften, die fur zufriedenstellende &sthetische Wirkung des
Zahnersatzes unabdingbar sind. Daher wird beim Herstellen von Dentalkeramiken
mehr Feldspat beigemengt. Das Zugeben von Leuzitkristallen oder Aluminiumkristal-
len wahrend der Herstellung von Dentalkeramiken verhindert das Zerflie3en wahrend
des Brennvorgangs und gibt der Keramik im Anschluss eine deutliche mechanische
Festigkeit [55]. Der enthaltene Quarz steigert die Standfestigkeit der Keramik beim
Brennvorgang [59]. Beim Abkihlen wird die Quarzschmelze zu Glas [60].

Um den Dentalkeramiken eine &sthetische Vielfalt zu verleihen, werden je nach

Farbwunsch verschiedene Zuséatze wie Metalloxide und -salze mitverarbeitet.
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Eisenoxid Gold Chromoxid
Rot/gelb Purpur Grin
Iridium Kobald Titan
Schwarz Blau Gelb/braun
Silber Nickel Zinn
Orange Grau weil3

Tabelle 2:Farbzusétze von Dentalkeramiken

2.8.2 Einteilung der Dentalkeramik

Dentalkeramische Werkstoffe werden nach ihrer Zusammensetzung in zwei Gruppen
unterteilt. Es gibt eine Gruppe der mehrphasigen Silikatkeramiken, mit héherem
Glasanteil. Zu dieser Gruppe zahlen die Feldspatkeramik und Die Glaskeramik. Die
Feldspatkeramik wurde urspringlich aus dem Geschirrporzellan abgeleitet. Die zweite
Gruppe sind Oxidkeramiken, mit keinem, oder sehr geringem Glasanteil. Die Oxidke-

ramiken sind Glasinfiltriert, oder Polykristalin und dadurch sehr fest [61]

Volkeramische Systeme

Silikatkeramiken

Glasreiche Matrix

Relativ niedrige
Sintertemperaturen

Oxidkeramiken

Kein bis nur geringer Glasanteil
Hohe Sintertemperaturen

Feldspatkeramik Glaskeramik Glasinfiltriert Polykristalin

Verblendkeramiken
LAVA Ceram Dicor

VITA Mark 2 IPS Empress

Cercon-Base
In-Ceram Aluminia LAVA-Frame

In-Ceram Zirconia Procera AllCeram

Abbildung 10: Ubersicht dentale vollkeramische Systeme [61]

2.8.3 Eigenschaften der Dentalkeramik

Lange Zeit war die Dentalkeramik durch deren Sprodigkeit, Rissbildung, geringer Zug-
festigkeit und Abriebwiderstand, sowie der unprazisen Passung der klassischen
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Verbundmetallkeramik unterlegen [62]. Die Verbundmetallkeramiken vereinen die Vor-
teile der Stabilitat durch das Metallgertist und der Asthetik durch die Verblendkeramik.
Bei Situationen mit geringem Platzangebot kommen die Verbundmetallkeramiken an
die Grenze ihrer asthetischen Mdglichkeiten. Das Metallgeriist kann dann nicht aus-
reichend abgedeckt werden und kann durch die Verblendkeramik durchschimmern
[63]. Anfang der 90iger Jahre wurde mit Zirkondioxid (ZrOz2) ein Gerustmaterial entwi-
ckelt, welches die Stabilitaét der Keramischen Restaurationen verbesserte. Im Ver-
gleich zu Metallgerusten konnten mit Zirkondioxidgerusten ahnliche Frakturraten er-
reicht werden. Allerdings war ein Problem mit dem teilweisen Abplatzen der Verblend-
keramik (Chipping) zu erkennen. Die Ursache dafir war der Verbund zwischen dem
Zirkondioxidgerist und der Verblendkeramik [64,65,66]. Metallbasierte Kronen und
Briicken zahlen immer noch zum Goldstandart beim Zahnersatz [67]. Das liegt zum
Teil daran, dass fur die vollkeramische Rekonstruktion viel weniger Literatur und Un-
tersuchungen nach Uberlebens- und Komplikationsraten vorliegen. Es liegt ein viel
kirzerer Beobachtungszeitraum fir vollkeramische als fur metallkeramische Restau-
rationen vor [68]

Je nach klinischer Indikation stehen verschiedene Keramiksysteme zur Verfiigung. So
wird bei strukturellen Zahnrekonstruktion, wie Inlay, Onlay und Veneer meist monoli-
thische Glaskeramik bzw. Presskeramik verwendet. Dieses Keramiksystem besteht
aus nur einer Schicht. Bei Kronen und Briickenversorgung wird eher auf die Kombina-
tion aus Keramikgerust und Verblendkeramik zurickgegriffen. Diese hochfeste Kera-
miksysteme sind fur gro3flachige Rekonstruktionen und Maskierung verfarbter Zahn-
stumpfe besser geeignet [69].

Zu den positiven Eigenschaften der Dentalkeramiken z&hlen die hohe Biokompatibilitat
und geringe Plaqueanlagerung [70]. Zu den biologischen Komplikationen beim Zahn-
ersatz gehoren Karies, parodontale Erkrankungen, Wurzelfrakturen und der Vitalitats-
verlust. Die biologischen Komplikationen wurden bis jetzt nur vereinzelt fur vollkerami-
sche Rekonstruktionen dokumentiert. Der geringere Substanzabtrag bei der Prapara-
tion im Vergleich zu metallkeramischen Versorgungen senkt das Risiko einer endo-
dontischen Komplikation ab. Diese Beobachtungen kdnnen sich positiv auf die Lang-
zeitprognose auswirken [71]. Weitere Vorteile der keramischen Restaurationen sind
die geringe thermische Leitfahigkeit, die auf dem Fehlen der freien Elektronen beruht
und hohe Farbbestandigkeit [72].
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2.8.4 Einfluss der Keramik auf die Farbreproduktion

Die Keramik kann die finale Farbe einer im Mund eingesetzten keramischen Restau-
ration durch Materialstarke, Materialfarbe, Transluzenz und Oberflachenstruktur be-
einflussen.

Es wurde untersucht, dass eine Restauration mit der Keramikstéarke von 2mm den Ein-
fluss der Stumpffarbe auf das Endergebnis messbar abschwéachen kann. Durch die
Materialstarke wird die absorbierte und die gestreute Lichtmenge beeinflusst [73]. Je
dunner die gewahlte Keramikschicht bei der Restauration ist, desto mehr muss auf die
Stumpf- und Zementfarbe geachtet werden. Eine Keramikstarke von 1mm, wie sie oft
bei Veneerversorgung vorliegt fihrte bei der spektralfotometrischen Analyse von un-
terschiedlichen Stumpf- und Zement-Kombinationen stets zu einer wahrnehmbaren
Farbdifferenz (AE*>1) [74].

Farbe und Transluzenz der verwendeten Keramik ist mitentscheidend, wie gut die ke-
ramische Restauration die Farbe des Zahnstumpfes maskiert. Auf dem Markt gibt es
einige Dentalkeramiken fur das CAD/CAM-System, die in hohen und niedrigen
Transluzenzstufen angeboten werden. So ist z.B. die Leuzit-Glaskeramik IPS Empress
CAD in den Transluzenzstufen HT (high translucency) und LT (low translucency) er-
haltlich. Die Transluzenz einer Keramik wird durch die Kristallstruktur sowie durch
KorngréRen, Farbpigmente, Einschlisse und Mikroporositaten bedingt [75]. Dede et al
untersuchten Scheiben aus Lithiumdisilikat-Keramik in der Farbe A2 in zwei unter-
schiedlichen Transluzenzstufen: MO (medium-opacity) und HT (high-tranlucency). Die
Untersuchung ergab keinen signifikanten Unterschied [76]. Die dabei untersuchte Ma-
terialstarke war 1,5 mm, was die niedrige Farbdifferenz (AE*) erklaren konnte.

Die Oberflachenbeschaffenheit, d.h. der Glanzgrad, Rauigkeit und die Textur der Ke-
ramik stellt einen weiteren wichtigen Faktor dar, der die Farbe einer Restauration ent-
scheidend verandern kann [77]. Die Oberflachenrauigkeit hat Einfluss auf spektropho-
tometrische Farbmessungen. An rauen Oberflachen kommt es zu diffusen Reflexions-
mustern im Vergleich zur Reflexion an spiegelglatten Oberflachen. Dies beeinflusst die
Farbeigenschaften [78]. Die Politur von keramischen Restaurationen ist daher ein
wichtiger Einflussfaktor auf die Farbeigenschaften [79]. Auch die Transluzenzeigen-

schaften werden durch die Politur beeinflusst [75].
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2.9 Einfluss der Stumpffarbe auf die Farbreproduktion

Der Grad der Stumpfverfarbung ist mitentscheidend fir die Wahl des geeigneten Res-
taurationsmaterials und der Praparationstiefe. Die Farbe des Zahnstumpfes kann ei-
nen erheblichen Einfluss auf das Farbergebnis der Restauration haben. Dies ist be-
sonders der Fall, wenn die Keramikstarke nicht ausreicht, um den Zahnstumpf voll-
standig zu maskieren.

Untersuchungen von Azer et al, Ali Ben Ali et al zeigten, dass wenn die Keramikstarke

2 mm unterschreitet, signifikante Farbdifferenzen (AE*>1) zu erwarten sind [80,81].

2.10 Befestigungsmaterialien in der Zahnmedizin

Um eine prothetische Restauration dauerhaft im Mund befestigen zu kénnen bedient
man sich in der Zahnmedizin der Befestigungsmaterialien [82]. Zu klassischen denta-
len Befestigungsmaterialien gehéren die Zemente, die Uber Saure-Basen-Reaktion
ausharten und nur mechanische Haftung herstellen. Die Stumpfpraparation muss da-
her Retentionen aufweisen. Die Anwendung ist schnell und Einfach und eine relative
Trockenlegung beim Befestigen ist meistens ausreichend [83]. Moderne Befestigungs-
materialien wirken tber adhéasive (klebende) Haftvermittlung zwischen Schmelz bzw.
Dentin und dem Restaurationsmaterial [84]. Dies ermdglicht eine minimal invasive Pra-
paration der Zahne. [83]

Die heutige Befestigungsmaterialien lassen sich in 6 Gruppen unterteilen. In der Ab-
bildung 11 sind die Vor- und Nachteile der Einzelnen Befestigungsmaterialien aufge-
listet.
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Befestigungsmaterial

Phosphatzemente

und basischen Oxiden

Saure-Base-Reaktion
zwischen Polyacrylsaure
und
Calciumfluoraluminium-
silikat-Glas
Hybrid-Zemente:
Glasionomerzemente mit
zusatzlichen lichthartenden
Komponenten

Organische Monomere und
anorganische Fullerpartikel;
Hartung basiert auf Licht-
initiierter oder chemisch
initiierter Polymerisation und
Vernetzung

Kunststoffverstarkte
Glasionomerzemente

Adhasive
Befestigungscomposites

Organische Monomere und
anorganische Fullerpartikel;
Abbindung basiert auf licht-
aktivierter oder chemisch
aktivierter Polymerisation
und Vemetzung

« Klinische Erfahrung
seit mehr als 100
Jahren

» Freigabe von Fluorid

« Klinische Erfahrung
seit mehr als 20
Jahren

« Kombination
ausanorganischem
und licht-induziertem
Polymer-Netzwerk

« Abrasionsbestandig

« bestandig im
Mundmilieu

* Anwendung ohne
Adhasiv

« Abrasionsbestandig

« bestandigim
Mundmilieu

« Guter Verbund zur
Zahnstruktur

« Sehr gute Asthetik
durch Farbsauswahl
méglich

Beschreibung Vorteile Nachteile
Saure-Base-Reaktion » Einfache s Hohe

zwischen Metalloxiden und Handhabung Wasserloslichkeit
Polyacrylsaure * Geringe Kosten

Saure-Base-Reaktion  Einfache * Geringe Haftung:
zwischen Phosphorsaure Handhabung ausschliesslich

retentive
Befestigung
* Hohe
Wasserldslichkeit
e Sehr sprode

* Schwache Haftung
an Zahnhart-
substanz

¢ Meist schwache
Haftung an zur
Zahnhartsubstanz

* Teils technik-
sensitiv

» Geringe Haftung
auf Zahnen

* Retentive
Praparation

* Teils technik-
sensitiv

* Adhasiv erforderlich

« Aufwendigere
Anwendung

Abbildung 11: Ubersicht dentale Befestigungsmaterialien

2.10.1 Befestigungskomposite

Die heute verwendeten transluzenten Restaurationen erfordern moderne Befesti-
gungssysteme. Fiur hochéasthetische Ergebnisse sollte die Restauration sich nahtlos
an die Farbe der Nachbarzahne anpassen. (Chamaéleon-Effekt). Diese Wirkung kann
nur unter Verwendung eingefarbter Befestigungsmaterialien erreicht werden. [83]

Die Einteilung der Befestigungskomposite erfolgt in selbstadhasive und adhasive Sys-
teme. Als erstes selbstadhésive Befestigungskomposite wurde 2002 relyX Unicem auf
den Markt gebracht. Bei der Anwendung solchen Befestigungskomposite ist keine
Konditionierung des Dentins notwendig. Das Material kann direkt appliziert werden.
[85] Es demineralisiert und infiltriert die Zahnhartsubstanz gleichzeitig, aufgrund des
niedrigen pH-Wertes bei der Abbindereaktion [86]. Auch die bei der Préaparation ent-
wird bei der

stehende Schmierschicht Verwendung von selbstadhésiven
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Befestigungsmaterialien nicht entfernt. Diese wird mitinfiltriert und stabilisiert was zu-
satzlich zur Haftung beitragt [87].

Die adhasive Befestigungskomposite werden in Kombination mit Dentinadhasiven ver-
wendet. Die Anwendung der adhéasiven Befestigungskomposite ermdglicht eine Be-
festigung auch an kleinen praparierten Flachen. Auch die Bruchfestigkeit der meisten
Glaskeramiken werden durch adhasive Befestigung gesteigert [88].

Adhasive Befestigungscomposites kénnen lichthartend (light-curing, LC), selbsthér-
tend (self-curing, SC) oder dualhartend (dual-curing, DC) sein. Dualhértende Befesti-
gungscomposite enthalten sowohl selbsthértenden als auch lichthartenden Initiatoren.

Jedes System hat seine Vorteile und Indikationen. [83]

Vorteile Nachteile
SC ¢ kein Polymerisationslicht erforderlich * begrenzte Verarbeitungszeit
* geeignet in Situationen, bei denen die Belichtung » Verfarbungsneigung der meisten
nicht sichergestellt werden kann chemischen Initiatoren
LC ¢ der Zahnarzt entscheidet, wann die Aushartung * Polymerisationslicht muss das
beginnt; mehr Zeit fur das Eingliedern der Composite erreichen
Restauration (Verarbeitungszeit)  nicht geeignet fur opake und
e keine chemischen Initiatoren mit Neigung zu dicke Restaurationen
Verfarbungen

« Uberschussentfernung kann durch kurze
Lichtimpulse gesteuert werden

DC ¢ ausreichende Polymerisation in Situationen, in * Polymerisationslicht sollte das
denen eine ausreichende Belichtung nicht Composite erreichen
gewahrleistet ist e chemischer Initiator kénnte zu

» Uberschussentfernung kann durch kurze Verfarbungen neigen

Lichtimpulse gesteuert werden

Tabelle 3: Vorteile und Nachteile verschiedener Befestigungskomposite

2.10.2 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Farbreproduktion

Adhéasive Befestigungssysteme sollen laut Hersteller nicht nur die mechanischen Ei-
genschaften der keramischen Restaurationen verbessern, sondern, wenn notwendig
auch die Stumpffarbe maskieren und das endgultige Farbresultat des Zahnersatzes
modifizieren [ 89].

Das Befestigungsmaterial spielt allerdings bei der Farbgebung, im Vergleich zur Kera-
mikstarke eine geringere Rolle. In-vitro-Untersuchungen haben gezeigt, dass an Voll-
keramikkronen (IPS Empress), mit einer Mindestkeramikstarke von 1mm und einer

Zement-Schichtstarken von 0,1-0,2mm ein geringer, aber wahrnehmbaren Effekt
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(AE<1) entsteht. [90]. Weitere Studien haben ergeben, dass opake bzw. eingefarbte
Befestigungskomposite verfarbte Stimpfe maskieren konnten und zu klinisch akzep-
tablen Farbdifferenzen (AE<3,7) flhrten [5].

Die Auswabhl einer geeigneten Zahnfarbe stellt die Behandler immer vor eine Heraus-
forderung. Nicht selten passiert es, dass trotz Zahnfarbbestimmung, die aus dem La-
bor gelieferte Restauration nicht mit den Nachbarzahnen harmonisiert. Um solche ge-
ringen Farbabweichungen zu korrigieren, stellen die eingeféarbten Befestigungsze-
mente eine preiswerte und asthetisch hochwertige Alternative zur Neuanfertigung oder

zum Korrekturbrand dar [7].

2.11 CAD/CAM-Technologie in der Zahnheilkunde

Der Begriff ,CAD® steht fur ,computer-aided design“ und bedeutet ,computergestitzte
Konstruktion®, ,CAM® ist die Abkurzung fur ,computer-aided manufacturing” und wird
als ,computergestitzte Fertigung“ Ubersetzt [91]. Dabei wird im Computerprogramm
ein digitales Modell der gewlinschten Restauration erschaffen. Dieses Modell kann
dann mit Hilfe von subtraktiven Fras- und Schleiftechnologie aus vorgefertigten Kera-
mikblocken hergestellt werden [92]. Die ersten CAD/CAM- Technologien wurden 1970
eingefuhrt und unterliegen seitdem einer standigen Weiterentwicklung. Drei Vorreiter
auf diesem Gebiet waren Dr. Francois Duret, Prof. Dr. Werner H. Mérmann und Dr.
Matts Andersson [93]. Die computergestitzte Herstellung des Zahnersatzes hat ge-
genuber den konventionellen Techniken einige Vorteile aufzuweisen. Die Herstellung
der Keramikrohlinge erfolgt industriell und unter kontrollierten Bedingungen. Dadurch
wird eine homogene Materialstruktur mit optimalen mechanischen Eigenschaften er-
reicht [94]. Viele handwerklich -manuelle Arbeitsschritte werden durch vollautomati-
sche Herstellungsschritte ersetzt. Dies ermdglicht eine Fertigung von qualitativ hoch-
wertigem Zahnersatz rund um die Uhr und hat durch die Effizienzsteigerung eine po-
sitive Auswirkung auf die Preisentwicklung [95]. Die digitalen Datensatze werden ge-
speichert, was eine schnelle Neuanfertigung der Restauration moglich macht und eine
platzeinnehmende Lagerung der Gipsmodelle ersetzt [96]. Die CAD/CAM-Technologie
nimmt einen hohen Stellenwert im Dentallabor ein (Labside-Verfahren), wo die digitale
Technologie mit der handwerklichen Kompetenz des Zahntechnikers kombiniert wird.
Dabei wird klassisch aus dem vom Zahnarzt gelieferten Informationen, physikalisch im

Sinne einer Abformung oder digital in Form eines Datensatz, des Gebisses ein Modell
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hergestellt oder virtuell designt. Im Anschluss an die Digitalisierung wird mit einer
CAD/CAM Software die Restauration erstellt und fur die Fertigung freigegeben. Der
Zahntechniker Gbernimmt weiterhin die finale Gestaltung der Restauration, sowie die
Beurteilung der Qualitat des Endproduktes.

Die CAD/CAM Technologie fand zuerst ihren Einsatz in der Praxis (Chairside-Verfah-
ren: am Zahnarztstuhl). Die Abformung des préaparierten Stumpfes erfolgt dabei digital.
Der Behandler entscheidet sich je nach Ausgangssituation und gewtinschtem Farber-
gebnis fir ein Keramiksystem. Nachdem modellieren der Restauration im entspre-
chenden Programm (CAD), kann die Konstruktion in der Fraseinheit (z.B. CEREC MC
X) aus einem keramischen Monoblock gefrast werden (CAM). Der grof3e Vorteil des
Chairside-Verfahrens ist es, in einer Sitzung den Patienten mit Zahnersatz zu versor-
gen. Die klassische Indikation fur die Chairside-Technik ist die Herstellung von Inlays,
Onlays, Veneers und Einzelzahnkronen [71,97,98].
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3 Material

Keramikmaterial, Oberflachenstruktur, Farbe des Befestigungsmaterials und die
Stumpffarbe sind wichtige Einflussfaktoren fir das Farbergebnis einer Vollkeramik-
Restauration.

Ziel dieser Untersuchung ist es anhand der Vollkeramik-Systeme VITA Real Life, IPS
Empress CAD und VITA Mark Il und dem Variolink Veneer Befestigungssystems (Ivo-
clar Vivadent Dentaltechnik, Schaan Liechtenstein, Deutschland) Gré3e und Starke
einzelner Faktoren zu analysieren und in einen realistischen klinischen Kontext zu
setzten. Die daraus resultierende Systematik, soll helfen das Farbresultat der spateren
Keramischen Restauration anhand vorgegebener Situationen vorhersagbar zu ma-

chen.

3.1 Keramiken

3.1.1 VITA Real Life — VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen Deutschland

Die VITABLOCS Real Life werden aus Feinstruktur-Feldspatkeramik hergestellt. Es ist
die Weiterentwicklung der VITA Mark Il Keramik zur Herstellung von Frontzahnkronen,

Inlays, Onlays und Veneers mittels CAD/CAM Systeme.

Oxide SiO2 Al203 Na20 K20 CaO TiO2
Anteil in Gew.% | 56 — 64 20-23 6-9 6-8 0,3-0,6 0,0-0,2
Tabelle 4: Chemische Zusammensetzung der VITA Real Life und VITA Mark Il Keramik [99]

Die Blocke besitzen eine dreidimensionale Blockstruktur mit Dentinkern und Schmelz-
hdlle. Entsprechend dem natirlichen Zahnaufbau imitiert diese den bogenférmigen
Farbverlauf zwischen Dentin und Schneide. Je nach Restzahnsubstanz kdnnen die

Real Life-Restaurationen mehr Hals- oder Schneideanteile enthalten. [99]
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Abbildung 12: VITABLOCS Real Life

Entsprechend der Positionierung der Restauration im Block kdnnen unterschiedliche
Farbergebnisse erzielt werden. Fur diese Studie wurden 15 Kronen aus drei verschie-
denen Blockpositionierungen hergestellt. (Block 2M1C RL-14/14)

Es wurde die Positionierung mit Schmelztiberdeckung von 75%=VITA Real Life 1 (5
Kronen), 50%= VITA Real Life 2 (5 Kronen) und 25%= VITA Real Life 3 (5 Kronen)
gewabhlt.

Screenshot Positionierung Ergebnis geschliffene Krone Farbliche Auswirkung Chroma

Krone mit natirlich wirken-
dem Verlauf von Schmelz
und Dentin.

Entspricht dem original
VITA SYSTEM 3D-MASTER
Farbmusterzahn ZM2.

Krone wirkt natiirlich aber
insgesamt chromatischer

als bei einer Schmelz-
iberdeckung von 75%,

da der Dentinkern im Korper-
bereich dominanter ist.

Schmelziberdeckung 50%

Krone mit stark chro-
matischer Farbwirkung,
da der Schmelzanteil im
Karperbereich fehlt.

Schmelz[ihe.rdeckung 25%

Abbildung 13:Darstellung der unterschiedlichen Positionierung (Schmelzbedeckung) von VITA Real
Life Blocken [99]
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3.1.2 IPS Empress CAD - Ivoclar Vivadent Dentaltechnik, Schaan Liechtenstein

IPS Empress ist eine Glaskeramik aus Siliziumoxid, Aluminiumoxid und Kaliumoxid mit
Leuzit als Kristallbildner. Diese Keramik gilt als der Urvater vieler Presskeramiken, die
heute am Markt sind [100].

Bei den IPS Empress CAD Rohlingen handelt es sich um eine Leuzit-Glaskeramik.
Diese besteht aus einer Glasmatrix und Leuzitkristallen. Dieses Verfahren fuhrt zu ho-
her Festigkeit des entstandenen Werkstoffes [101].

Oxide SiO2 Al2Os K20 Na20 AndereOxide

Anteil in Gew.% | 60.0-65.0 | 16.0-20.0|10.0-14.0| 35-65 |05-7.0
Tabelle 5: Chemische Zusammensetzung IPS Empress CAD [101]

Die IPS Empress Keramik ist sehr homogen, dies sorgt fur natirliche Lichtstreuung.
IPS Empress® CAD wird in zwei Transluzenzstufen HT (High Translucency) sowie LT

(Low Translucency) hergestellt [102].

HT

LT

I
Abbildung 14: High Translucency und Low Translucency von IPS Empress CAD Keramik [101]

In der vorliegenden Untersuchung wurden die IPS Empress® LT-Blécke in der Farbe
A3 fur die Herstellung von 15 Kronen verwendet. Durch ihren hohen Helligkeitswert
sind die LT Blocks zur Herstellung von grof3eren Restauration (z.B. Front- und Seiten-

zahnkronen) indiziert. [102]
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Abbildung 15: IPS Empress CAD LT-Blécke [102]

3.1.3 VITA Mark Il — Vita Zahnfarbik, Bad Sackingen, Deutschland

Fur diese Studie wurden 15 Kronen aus VITA Mark Il (2M1C 110) Blécken hergestellt.
Die VITA Mark Il Keramik ist eine aluminiumoxid-angereicherte Feinstpartikelfeldspat-
keramik (siehe Tabelle VITA Real Life). Einzelne Bestandteile der VITA Mark Il sind
sehr fein (ca. 4um). Dadurch kann eine sehr homogene Struktur, hohe Transluzenz
und gute farbliche Anpassung an die Nachbarzahne erreicht werden. Der kristalline
Anteil liegt bei unter 20%. Dadurch verfugt die VITA Mark Il Keramik tUber eine gute
Polierbarkeit und schmelzahnliche Abrasionseigenschatft [103].

Abbildung 16: VITA Mark Il Keramikblock

3.2 IPS Natural Die Material — Ivoclar Vivadent Dentaltechnik, Schaan Liechten-
stein, Deutschland

Um verschiedenfarbige Stimpfe herzustellen, wurde das IPS Natural Die Material der
Firma Ivoclar Vivadent verwendet. Dieses lichthartende Material eignet sich, um die

unterschiedlichen Farben der praparierten Stimpfe zu simulieren [104]. Es wurden
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Kunststoffstimpfe in den Farben ND1, ND2, ND5, ND6 und ND9 hergestellt und bei

der Farbmessung verwendet.

ND1 ND2 ND5 ND6 ND9

Abbildung 17: Einfluss der Stumpffarbe auf die Farbe der Keramikrestauration [136]

3.2.1 Anfertigung der Farbstimpfe

Fur die Vorliegende Studie wurden fiir die Herstellung der Stimpfe die Farben ND1,
ND2, ND5, ND6 und ND9 verwendet. Um ein Verbinden des Materials mit der Krone
zu vermeiden, wurde die Innenseite einer Keramikkrone dinn mit Natural Die Separa-
tor diinn bestrichen. (a) Innenbereich der Krone wurde mit IPS® Natural Die Material
der gewiinschten Farbe aufgeftillt. (b) In das ungehéartete Stumpfmaterial wurde mittig
ein Applikationstick eingesetzt. (c) Nach dem Aufflllen der restlichen Hohlraume und
Entfernung des lUberschiissigen Materials wurde das Stumpfmaterial mit einem Licht-

polymerisationsgerat mind. 90 Sek. Lang ausgehartet.

Abbildung 18:Herstellung von Kunststoffstimpfen [137]
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3.3 Variolink® Veneer — lvoclar Vivadent Dentaltechnik, Schaan Liechtenstein,
Deutschland

Variolink® Veneer der Firma Ivoclar Vivadent ist ein adhasives, lichthartendes Befes-
tigungsmaterial zum Eingliedern von vollkeramischen Zahnersatz. Das Variolink® Ve-
neer wird in 7 Farben bzw. Transluzenzen angeboten. Vom High Value +3 , dass eine
weild opake Bleachfarbe ist, geht es Gber dem hoch transparenten Medium Value 0
zum Low Value -3 mit seiner warmen gelb-roten Einfarbung.

[105]

+3 . 7 #4 0 -1 -2 -3

Abbildung 19: Variolink Veneer Transluzenzstufen

Fur diese Studie wurden zur Simulation der Wirkung verschiedener Einsatzmaterialien
die Try-In Pasten von High Value +1, +2, +3 und Low Value -1, -2, -3 verwendet. Die
Try-in Pasten liegen analog der Variolink Veneer Farben der Befestigungskomposite
vor. Beziiglich der Transparenz und Farbe entsprechen diese, dem voll auspolymeri-
sierten Befestigungskomposite Variolink Veneer. Der Vorteil der Try-in Pasten liegt in
der ruckstandslosen Entfernung von den Keramikrestaurationen und den Kunststoff-

stumpfen aufgrund ihrer guten Wasserloslichkeit.

3.4 Repositionierungshilfe

Bei allen Messungen wurde eine Positionierungshilfe in Form von Kunststoffschiene
verwendet. Die Schiene wurde aus 0,8 mm dicker Folie (Erkoflex, Erkodent Erich Kopp

GmbH, Pfalzgrafenweiler, Deutschland) im Tiefziehverfahren hergestelit.
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Abbildung 20: Kunststoffschiene als Positionierungshilfe

3.5 Abmusterungskammer

Alle Messungen erfolgten in einer Abmusterungskammer (Macbeth Judge Il x-rite, X-
Rite Inc. Granville, USA). Als Ausleuchtung wurde Tageslichtbeleuchtung vom Stan-
dard D65 gewabhit.

3.6 VITA Easyshade Advance 4.0

Bei der vorliegenden Studie kam das digitale Farbbestimmungssystem VITA Easy-
shade Advance 4.0 aus dem Hause VITA (VITA Zahnfabrik, Bad Séackingen, Deutsch-
land) zum Einsatz. Es ist ein Spektralphotometer, der in die Kategorie der Punktmess-
gerate eingeordnet werden kann. Die Messpitze, mit einer Gréf3e von 5mm, wird beim
Messen direkt auf die Zahnflache aufgesetzt. In der Spitze des Handstlicks sind eine
fiberoptische Sonde und drei Spektralphotometer integriert, die zur Belichtung des
Messobjektes und zur Messung der Zahnfarbe dienen. Der Datentransfer zwischen
dem Handstiick und der Basiseinheit erfolgt tber eine Mirco-USB-Schnittstelle. In der
Basiseinheit ist ein abnehmbarer Kalibrierungsblock integriert. Fur die Messung wird
die Spitze der Messsonde an den entsprechenden Zahnbereich angelegt und der Aus-
|6ser betatigt. Die in der Messsonde integrierten Winkel- und Bewegungssensoren pri-
fen, ob beim Messen die Positionierung im rechten Winkel zur Messflache eingehalten
wird. Die Geometrie der Sonde entspricht einer ,,0°/0° kreisformigen Konstruktion”,
dies bedeutet, dass Quell- und Empfangslichtleiter parallel ausgerichtet aber raumlich

getrennt sind.
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Zur Farbmessung stehen vier Betriebsmodi zur Verfigung: Grundfarbenmessung, Mit-
telungsmessung, Zahnbereichsmessung und Messung an keramischen Restauratio-

nen.

A VITA Easyshade Advance Lo

8068

i,

Abbildung 21: Displayanzeige von VITA Easyshade® Advance 4.0

Je nach Betriebsart wird eine andere Durchdringung des Lichtes im Medium erreicht.
Bei der Messung an natirlichen Zahnen liegt die Messtiefe bei ca. 3mm. Bei Kerami-
schen Restaurationen wird bei ca. 1,5mm gemessen [52]. Das Messgeréat VITA Easy-
shade Advance 4.0 ist fur die Messung von Dentalmaterialien mit einer Mindeststérke
von 0,7mm ausgelegt [106].
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4 Methode

4.1 Referenzstumpf und keramische Restaurationen

Zur Durchfuihrung dieser Studie wurde zunéchst ein Frasacozahn 11 (Frasaco GmbH,
Tettnang, Deutschland) entsprechend der Richtlinien fir eine vollanatomische mono-
lithische Keramikkrone préapariert. Bei diesem Referenzstumpf wurde eine ausge-
pragte Hohlkehle zirkular angelegt. Praparationstiefe betrug 0,8mm. Okklusal wurde
der Zahnstumpf um 2mm reduziert. Konvergenzwinkel von 6° wurde eingehalten.

Dieser ,,Urstumpf* wurde anschlieRend mit Hilfe des Cerec inEOS blue Scanner
(Sirona GmbH, Bensheim, Deutschland) optisch erfasst und in ein digitales Modell mit

der Cerec Software (Version 4.0) (Sirona GmbH, Bensheim, Deutschland) erstellt.

4.2 Herstellung der Kronen

Die keramische Kronen-Restauration wurde mit Hilfe der Biogenerik-Datenbank de-
signt. Die Keramikstarke im vestibularen Kronenbereich wurde auf 1,5mm festgelegt.
Der Zementspalt wurde mit 0,1mm geplant. Das Ausschleifen der Keramikrestauration
erfolgte mit der Cerec MC XL Schleifeinheit (Sirona GmbH, Bensheim, Deutschland).
Hierfiir wurden die Keramikbldcke in der Schleifeinheit positioniert und entsprechend
den Herstellerangaben im normalen Schleifgeschwindigkeitsmodus ausgeschliffen.
Insgesamt wurden jeweils 15 Restaurationen aus den Keramiken VITA Real Life, VITA
Mark Il und IPS Empress CAD hergestellt. An jeder Restauration wurde der Abstich-
zapfen entfernt und Rauspitzen geglattet. Die Passgenauigkeit auf dem Referenz-
stumpf wurde Gberpruft.

Im Anschluss wurde eine Abformung des Frasaco Modells (Frasaco GmbH, Tettnang,
Deutschland) mit der eingesetzten Krone mit Alginat (Alginat Hydrogum 5, Zhermack
GmbH, Marl am Dimmer, Deutschland) genommen und ein Situationsmodell aus Hart-
gips (HS-Hartgips, Henry Schein Dental GmbH, Langen, Deutschland) hergestellit.
Eine Tiefziehfolie, (Erkoflex, 0,80mm, Erkodent Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler,
Deutschland ) wurde entsprechend der Herstellerangaben fir die Herstellung einer
Tiefziehschiene verwendet. Auf der Labialflache des 11 wurde im mittleren Kronendrit-
tel zentral eine kreisformige Offnung mit einem Durchmesser von 5,0mm gestanzt. Die

Offnung entspricht der GroRe des Messkopfs des verwendeten Spektrophotometers.
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4.3 Messung vor der Politur (rau)

Zuerst erfolgte die Messung der Kronen mit unbearbeiteter Oberflache. Alle kerami-
schen Restaurationen wurden mit der Try-in Paste beschickt und auf dem Hauptstumpf
platziert. Es wurde besonders darauf geachtet, dass an den Randern Uberschiissiges
Material austrat und keine Lufteinschliisse zu sehen waren. Das Uberschissige Try-in
Material wurde entfernt. Jede Keramikkrone wurde mit jeder Farbe des Befestigungs-
materials 10mal gemessen. Fir die Messung mit dem Hauptstumpf ergibt das einen
Gesamtumfang von N=2700 Messungen.

Nach dem Durchfuhren der Messungen wurden die Kronen mit Wasser von den Res-
ten der Try-in Paste gereinigt. Alle 15 Kronen der VITA Real Life Keramik und jeweils
5 Kronen der IPS Empress CAD und VITA Mark Il Keramiken wurden zusatzlich Farb-
bestimmungen mit allen Try-in Farben und den Stumpffarben ND1, ND2, ND5, ND6
und ND9 durchgefihrt. Pro Krone erfolgten 10 Messwiederholungen. Das ergab einen

Gesamtumfang von N=7500 Messungen.

4.4 Messung nach der Politur (poliert)

Nach dem Reinigen der Kronen erfolgte eine Politur der Oberflache. Daftir wurde nach
dem klassischen dreistufigem Polierprotokoll mit dem Keramikpolitur-Set (Komet Den-
tal, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) die Oberflache der Kronen

bearbeitet.

Abbildung 22: Keramikpolierer der Firma Komet Dental
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Zum Polieren wurde ein Handstick, ohne Kiuhlung mit einer Umdrehung von
6000U/min verwendet. Mit dem Vorpolierer blau, Feinpolierer rot und Hochglanzpolie-
rer grau wurden ca. 1Minute pro Polierer, pro Krone, kreisférmige Polierbewegungen
durchgefthrt, bis die ganze Flache gleichméaligen Glanz bekam. Nach dem Polieren
von drei Kronen wurden die Polierer ausgetauscht.

Nach dem Polieren wurden alle 15 Kronen der VITA Real Life Keramik und jeweils 5
Kronen der IPS Empress CAD und VITA Mark 1l Keramiken mit jeder Kombination der
sechs Try-in Farben und den Stumpffarben ND1, ND2, ND5, ND6 und ND9, sowie dem
Hauptstumpf gemessen. Es wurde 10mal pro Farbbestimmung gemessen. Das ergab

einen Gesamtumfang von N=9000 Messungen.

4.5 Messung nach dem Glanzbrand (glazed)

Die Glasur der VITA Real Life und VITA Mark Il Kronen erfolgte mit dem VITA Akzent
Plus Glaze Spray (VITA Zahnfarbrik, Bad Sackingen, Deutschland). Die Spraydose
wurde zuerst 20sek. kraftig geschuttelt und das Spray dann gleichmafiig im Abstand
von 10-15cm auf die Restauration appliziert. Der Glanzbrand erfolgte streng nach Her-
stellerangaben, auf einem Brenntrager, im Keramikofen VITA Vacumat 6000M (VITA
Zahnfarbrik, Bad Sackingen, Deutschland).Fur den Glasurbrand der IPS Empress
CAD Restaurationen wurde das Glaze Spray IPS e.max CAD Crystall (Ivoclar Vivadent
Dentaltechnik, Schaan Liechtenstein, Deutschland) benutzt.

Die Fertiggestellten Keramikrestaurationen wurden abschlie3end auf Defekte oder In-
homogenitaten Uberprift und die Keramikstarke wurde mit Hilfe eines Tasterzirkels
kontrolliert. Restaurationen, die nicht den Anforderungen fir diese Untersuchung ent-
sprachen wurden aussortiert und neu hergestellt.

Nach dem Reinigen der Kronen erfolgte erneut die Messung mit dem VITA Easy-
shade® Advance 4.0. Es wurden Die Kronen Der VITA Real Lifel, 2 und 3, sowie
jeweils funf Kronen der IPS Empress CAD und VITA Mark Il Keramik mit dem Haupt-
stumpf unter Verwendung aller Try-in Pasten mit 10 Messungen pro Farbbestimmung

gescannt. Dies ergab N=1500 Messungen.

38



4.6 Spektralfotometrische Analyse

Die spektralfotometrische Farbbestimmung erfolgte mit dem Easyshade® Advance
4.0, in dem das Messgerat an der Perforation von der Positionierungsschiene ange-
setzt wurde. Vor jedem Messvorgang erfolgte die Kalibrierung des Gerates. Dafur
wurde der Messkopf auf die vorgesehene Kalibrierplatte der Farbe B1 gehalten und
die Kalibrierung ausgel6st. Es wurde im Einzelzahnmodus gemessen. Messkopf und
die Labialflache der Krone bildeten dabei einen rechten Winkel. Die Farbbestimmung
wurde pro Messerfassung zehnmal wiederholt, es erfolgten insgesamt drei Mess-
durchlaufe. Vor dem Polieren, nach dem Polieren und nach dem Glanzbrand. Die
Messdaten wurden entsprechend der Kombination aus Keramikart, Oberflachenzu-
stand, Stumpffarbe und Zementfarbe kodiert. Die Farbangabe durch das VITA Easy-
shade Advance 4.0 in Kombination mit der ES Helper Software erfolgte im VITA clas-
sical A1-D4-System und im VITA System 3D Master. Zusatzlich wurden die Farbko-
ordinaten des CIE L*a*b*-Farbraums erfasst. FUr jeden Messdurchgang konnte ein

Messprotokoll erstellt werden.

Abbildung 23:VITA Easyshade® Advance 4.0 mit Handstuck und Ladestation
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Abbildung 24:Kalibrierung des VITA Easyshade® Advance 4.0

4.7 Statistische Auswertung

Die gemessenen Koordinaten CIE L*a*b* wurden in Exel Gbertragen und bearbeitet
(Excel fur Microsoft 365 Version 2009). Aus den zehn Messwiederholungen pro Farb-
bestimmung wurden die Mittelwerte berechnet. Um die Starke der unterschiedlichen
Einflussfaktoren zu bestimmen, wurde aus den Mittelwerten die Farbdifferenz AE be-
rechnet. Als Referenz fur die Stumpffarbe wurde der Hauptstumpf gewahlt. Als Refe-
renz fUr die Zementfarbe wurde +1 festgelegt.

Zur statistischen Auswertung der Messergebnisse wurde das Statistikprogramm SPSS
(IBM SPSS Statistics Subscription for Microsoft Windows 2018, Minchen Deutsch-
land) genutzt, in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Medizinische Biometrie, Epide-

miologie und Informatik (IMBEI, Mainz, Deutschland).

Als Nullhypothesen wurde folgendes angenommen:
* Die Oberflachentopografie verdndern die Farbdifferenzen (AE*) der getesteten
Keramik, zwischen rau, poliert und glazed.
» Die Farbdifferenz (AE*) zwischen dem Hauptstumpf und der anderen Stumpf-
farben nimmt zu, je dunkler die Stumpffarbe ist.
* Im Vergleich +1 Try-in Paste nimmt die Farbdifferenz (AE*) zu, je opaker bzw.
dunkler die Farbe der Try-in Paste ist.
Zur Berechnung der Farbdifferenz wurde die Formel AE=((L1-L2)"2+(al-a2)"2+(b1-
b2)A2)*0,5 benutzt. Bei AE=1 war der Grenzwert fir einen wahrnehmbaren

40



Farbunterschied festgelegt. AE<3,7 war der Grenzwert fir einen klinisch akzeptabel
Farbunterschied. Es erfolgte zwischen den Gruppen sowie innerhalb der Gruppen eine
einfaktorielle Varianzanalyse, sowie eine Bonferroni Analyse. Zur Prifung der statisti-

schen Signifikanz wurde ein p-Wert = 0,05 festgeleqgt.
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5 Ergebnisse

5.1 Farbdifferenz (AE*) innerhalb der Mehrfachmessung

Zur Validierung der Messmethode und zur Bestimmung der Varianz innerhalb einer
Keramik wurden Mittelwerte aus den Mehrfachmessung pro Krone und Keramik be-
rechnet und die anhand der Formel fur die Farbdifferenz (AE*) die intrarater Reliabilitat
berechnet. Das Balkendiagramm (Abbildung 25) zeigt die entsprechende gemittelte
Farbdifferenz(AE*).
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Abbildung 25: Farbdifferenz (AE*) innerhalb der Mehrfachmessung

Innerhalb der Mehrfachmessungen zeigt sich ein Unterschied zwischen den Kerami-
ken Real Life (AE= 0,46-65) und Empress CAD sowie der VITA Mark II. Hierbei zeigt
die VITA Mark Il die grofdte Farbdifferenz von AE=1,21, diese liegt unterhalb des
Grenzwertes fur einen klinisch nicht akzeptablen Farbunterschied von AE>3,7. Inner-
halb der anderen konnte keine Farbdifferenz AE> 1 festgestellt werden. Die Mehrfach-
vergleiche der Bonferroni Analyse zeigen signifikante Unterschiede zwischen den Ke-
ramiken Real Life 2 und 3 im Vergleich zur Keramik VITA Mark II. (p<0,05). Der Ver-
gleich zwischen den Farbdifferenzen (AE*) der anderen Keramiken ergab keinen sta-

tistisch signifikanten Unterschied (p<0,05).
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5.2 Einfluss der unterschiedlichen Oberflachenbeschaffenheiten

5.2.1 Farbdifferenzen(AE*) der Keramiken zwischen rau und poliert

Die Abbildung 26 zeigt die gemittelten Farbdifferenz (AE*) zwischen den Oberflachen-

beschaffenheit rau und poliert fur alle verwendeten Keramiken.
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Abbildung 26: Farbdifferenz (AE*) der Keramiken zwischen rau und poliert

Bei der Veranderung der Oberflachenbeschaffenheit von rau zu poliert ist eine stets
wahrnehmbare Farbdifferenz (AE>1) fur alle Keramiken entstanden.

Der Farbabstand zwischen den Oberflachenbeschaffenheit rau und poliert ist fur die
Keramik VITA Real Life 1 und 2, sowie fur VITA Mark Il klinisch nicht akzeptabel
(AE>3,7). Fur alle anderen Keramiken liegt die Farbdifferenz (AE*) im akzeptablen
Bereich (AE<3,7).

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass die Differenzen der Farbmessung statis-
tisch signifikant sind (p = 0,000). Die Mehrfachvergleiche der Bonferroni Analyse zei-
gen signifikante Unterschiede der Keramik VITA Real Life 1 im Vergleich zu den rest-
lichen Keramiken. (p <0,05). Die restlichen Keramiken zeigen keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede. (p > 0,05).
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5.2.2 Farbdifferenz (AE*) der Keramiken zwischen rau und glazed.

Die Abbildung 27 zeigt die gemittelten Farbdifferenz (AE*) zwischen den Oberflachen-

beschaffenheit rau und glazed fir alle verwendeten Keramiken.
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Abbildung 27:Farbdifferenz (AE*) der Keramiken zwischen rau und glazed

Bei der Veranderung der Oberflachenbeschaffenheit von rau zu glazed ist eine stets
wahrnehmbare Farbdifferenz (AE>1) fur alle Keramiken entstanden.

Der Farbabstand zwischen den Oberflachenbeschaffenheit rau und glazed ist fur die
Keramik VITA Real Life 1, 2 und 3, sowie fur VITA Mark Il klinisch nicht akzeptabel
(AE>3,7). Fur die Keramik IPS Empress CAD liegt die Farbdifferenz (AE*) im akzep-
tablen Bereich (AE<3,7).

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass die Differenzen der Farbmessung statis-
tisch nicht signifikant sind (p>0,000). Die Mehrfachvergleiche der Bonferroni Analyse
zeigen keine signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten Keramiken (p>
0,05).
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5.2.3 Farbdifferenz (AE*) der Keramiken zwischen poliert und glazed

Die Abbildung 28 zeigt die gemittelten Farbdifferenz (AE*) zwischen den Oberflachen-
beschaffenheit poliert und glazed fur alle verwendeten Keramiken.
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Abbildung 28:Farbdifferenz (AE*) der Keramiken zwischen poliert und glazed

Bei der Veranderung der Oberflachenbeschaffenheit von poliert zu glazed ist sowohl
wahrnehmbare als auch nicht wahrnehmbare Farbdifferenz (AE=0,69-5,19) entstan-
den.

Der Farbabstand zwischen den Oberflachenbeschaffenheit poliert und glazed ist fur
die Keramik VITA Mark Il klinisch nicht akzeptabel (AE>3,7). Fir die restlichen Kera-
miken liegt die Farbdifferenz (AE*) im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7).

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt, dass die Differenzen der Farbmessung statis-
tisch signifikant sind (p=0,000). Die Mehrfachvergleiche der Bonferroni Analyse zeigen
signifikante Unterschiede Beim Vergleich der Keramik VITA Mark Il mit den Keramiken
VITA Real Life 1, 2 und 3 (p<0,05).
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5.3 Einfluss der Stumpffarbe

5.3.1 Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Real Life 1

Das Balkendiagramm in Abbildung (29), zeigt die gemittelten Farbdifferenzen (AE*),
gemessen mit der Keramik VITA Real Life 1, aufgeteilt nach der Stumpffarbe, die im

Vergleich zum Hauptstumpf berechnet wurden.
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Abbildung 29: Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Real Life 1

Die Farbdifferenz (AE*) nimmt mit Abnahme der Helligkeit der Stumpffarbe zu. Der
Vergleich der Stumpffarbe zwischen dem Hauptstumpf und den Stimpfen ND1 und
ND2 ergibt einen Farbunterschied, der mit AE> 1 wahrnehmbar, aber klinisch akzep-
tabel ist (AE<3,7). Die Farbdifferenzen (AE*) zwischen dem Hauptstumpf und den
Stumpfen ND5, ND6 und ND9 sind mit AE> 3,7 klinisch inakzeptabel.
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5.3.2 Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Real Life 2

Das Balkendiagramm in Abbildung (30), zeigt die gemittelten Farbdifferenzen (AE¥),
gemessen mit der Keramik VITA Real Life 2, aufgeteilt nach der Stumpffarbe, die im

Vergleich zum Hauptstumpf berechnet wurden.
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Abbildung 30:Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Real Life 2

Die Farbdifferenz (AE*) nimmt mit Abnahme der Helligkeit der Stumpffarbe zu. Der
Vergleich der Stumpffarbe zwischen dem Hauptstumpf und den Stimpfen ND1 und
ND2 ergibt einen Farbunterschied, der mit AE>1 wahrnehmbar, aber klinisch akzepta-
bel ist (AE<3,7). Die Farbdifferenzen (AE*) zwischen dem Hauptstumpf und den
Stimpfen ND5, ND6 und ND9 sind mit AE>3,7 klinisch inakzeptabel.
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5.3.3 Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Real Life 3

Das Balkendiagramm in Abbildung (31), zeigt die gemittelten Farbdifferenzen (AE*),
gemessen mit der Keramik VITA Real Life 3, aufgeteilt nach der Stumpffarbe, die im

Vergleich zum Hauptstumpf berechnet wurden.
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Abbildung 31: Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Real Life 3

Die Farbdifferenz (AE*) nimmt mit Abnahme der Helligkeit der Stumpffarbe zu. Der
Vergleich der Stumpffarbe zwischen dem Hauptstumpf und den Stimpfen ND1 und
ND2 ergibt einen Farbunterschied, der mit AE>1 wahrnehmbar, aber klinisch akzepta-
bel ist (AE<3,7). Die Farbdifferenzen (AE*) zwischen dem Hauptstumpf und den
Stimpfen ND5, ND6 und ND9 sind mit AE>3,7 klinisch inakzeptabel.
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5.3.4 Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik IPS Empress CAD

Das Balkendiagramm in Abbildung (32), zeigt die gemittelten Farbdifferenzen (AE*),
gemessen mit der Keramik IPS Empress CAD, aufgeteilt nach der Stumpffarbe, die im

Vergleich zum Hauptstumpf berechnet wurden.
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Abbildung 32: Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik IPS Empress CAD

Die Farbdifferenz (AE*) nimmt mit Abnahme der Helligkeit der Stumpffarbe zu. Der
Vergleich der Stumpffarbe zwischen dem Hauptstumpf und den Stimpfen ND1 und
ND2 ergibt einen Farbunterschied, der mit AE>1 wahrnehmbar, aber klinisch akzepta-
bel ist (AE<3,7). Die Farbdifferenzen (AE*) zwischen dem Hauptstumpf und den
Stimpfen ND5, ND6 und ND9 sind mit AE>3,7 klinisch inakzeptabel.
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5.3.5 Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Mark Il

Das Balkendiagramm in Abbildung (33), zeigt die gemittelten Farbdifferenzen (AE*),
gemessen mit der Keramik VITA Mark II, aufgeteilt nach der Stumpffarbe, die im Ver-
gleich zum Hauptstumpf berechnet wurden.
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Abbildung 33:Einfluss der Stumpffarbe auf die Keramik VITA Mark 11

Die Farbdifferenz (AE*) nimmt mit Abnahme der Helligkeit der Stumpffarbe zu. Der
Vergleich der Stumpffarbe zwischen dem Hauptstumpf und den Stimpfen ND1 und
ND2 ergibt einen Farbunterschied, der mit AE>1 wahrnehmbar, aber klinisch akzepta-
bel ist (AE<3,7). Die Farbdifferenzen (AE*) zwischen dem Hauptstumpf und den
Stumpfen ND5, ND6 und ND9 sind mit AE>3,7 klinisch inakzeptabel.
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5.4 Einfluss der Farbe des Befestigungsmaterials

5.4.1 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Keramik VITA Real Life 1

Die gemittelten Farbdifferenzen (AE™) fur die Keramik VITA Real Life 1, berechnet aus
dem Vergleich der Try-in Paste +1 mit den Farben +3, +2, -1, -2 und -3, ist in Abbildung

(34) anhand von Balkendiagramm dargestellt.
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Abbildung 34: Einfluss der Try-in Paste auf die Keramik VITA Real Life 1

Der geringsten AE-Wert wurde beim Vergleich von Try-in Paste +2 und +1 (AE=1,28)
berechnet. Mit Zunahme der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmenten nimmt auch
die Farbdifferenz (AE*) zu. Der Grenzwert fur einen klinisch akzeptablen Farbunter-
schied (AE=3,7) wird bei keiner Try-in Paste Uberschritten. Der Unterschied zwischen

den Vergleichsgruppen ist statistisch nicht signifikant (p>0,05).
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5.4.2 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Keramik VITA Real Life 2

Die gemittelten Farbdifferenzen (AE*) fur die Keramik VITA Real Life 2, berechnet aus
dem Vergleich der Try-in Paste +1 mit den Farben +3, +2, -1, -2 und -3, ist in Abbildung
(35) anhand von Balkendiagramm dargestellt.
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Abbildung 35: Einfluss der Try-in Paste auf die Keramik VITA Real Life 2

Der geringsten AE-Wert wurde beim Vergleich von Try-in Paste +2 und +1 (AE=0,53)
berechnet. Mit Zunahme der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmenten nimmt auch
die Farbdifferenz (AE*) zu. Der Grenzwert fur einen klinisch akzeptablen Farbunter-
schied (AE=3,7) wird bei keiner Try-in Paste Gberschritten. Der Unterschied zwischen
den Vergleichsgruppen ist statistisch nicht signifikant (p>0,05).
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5.4.3 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Keramik VITA Real Life 3

Die gemittelten Farbdifferenzen (AE*) fur die Keramik VITA Real Life 3, berechnet aus
dem Vergleich der Try-in Paste +1 mit den Farben +3, +2, -1, -2 und -3, ist in Abbildung
(36) anhand von Balkendiagramm dargestellt.
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Abbildung 36: Einfluss der Try-in Paste auf die Keramik VITA Real Life 3

Der geringsten AE-Wert wurde beim Vergleich von Try-in Paste +2 und +1 (AE=0,50)
berechnet. Mit Zunahme der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmenten nimmt auch
die Farbdifferenz (AE*) zu. Der Grenzwert fur einen klinisch akzeptablen Farbunter-
schied (AE=3,7) wird bei keiner Try-in Paste Gberschritten. Der Unterschied zwischen
den Vergleichsgruppen ist statistisch nicht signifikant (p>0,05).
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5.4.4 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Keramik IPS Empress CAD

Die gemittelten Farbdifferenzen (AE*) fur die Keramik IPS Empress CAD, berechnet
aus dem Vergleich der Try-in Paste +1 mit den Farben +3, +2, -1, -2 und -3, ist in

Abbildung (37) anhand von Balkendiagramm dargestellt.
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Abbildung 37: Einfluss der Try-in Paste auf die Keramik IPS Empress CAD

Der geringsten AE-Wert wurde beim Vergleich von Try-in Paste +2 und +1 (AE=0,58)
berechnet. Mit Zunahme der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmenten nimmt auch
die Farbdifferenz (AE*) zu.

Der Vergleich der Try-in Paste +2 und -1 mit der Referenzfarbe +1 ergibt einen Far-
bunterschied, der mit AE<3,7 klinisch akzeptabel ist. Die Farbdifferenzen (AE*) der
Try-in Paste +3, -2 und -3 sind mit AE>3,7 klinisch inakzeptabel.

Der Unterschied zwischen den Gruppenvergleichen ist statistisch signifikant (p<0,05).
Ausnahme ist der AE-Wert zwischen Try-in Paste +2/-1, -2/+3, -2/-1 und -3/+3. Flr

diese Gruppen liegt keine statistische Signifikanz vor (p>0,05).

54



5.4.5 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Keramik VITA Mark I

Die gemittelten Farbdifferenzen (AE*) fur die Keramik VITA Mark I, berechnet aus
dem Vergleich der Try-in Paste +1 mit den Farben +3, +2, -1, -2 und -3, ist in Abbil-

dung (38) anhand von Balkendiagramm dargestellt.

Farbdifferenz Befestigungsmaterial
Keramik: Vita Mark 2

6,00

e
[=]
(=]

Farbdifferenz Mittelwert (AE")

0,00

Try-in Paste

Abbildung 38; Einfluss der Zementfarbe auf die Keramik VITA Mark Il

Der geringsten AE-Wert wurde beim Vergleich von Try-in Paste +2 und +1 (AE=0,87)
berechnet. Mit Zunahme der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmenten nimmt auch
die Farbdifferenz (AE*) zu.

Der Vergleich der Try-in Paste +2 und -1 mit der Referenzfarbe +1 ergibt einen Far-
bunterschied, der mit AE<3,7 klinisch akzeptabel ist. Die Farbdifferenzen (AE*) der
Try-in Paste +3, -2 und -3 sind mit AE>3,7 klinisch inakzeptabel.

Der Unterschied zwischen den Gruppenvergleichen ist statistisch signifikant (p<0,05).
Ausnahme ist der AE-Wert zwischen Try-in Paste +2/-1, -2/+3, und -3/+3. Fir diese
Gruppen liegt keine statistische Signifikanz vor (p>0,05).
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6 Diskussion

6.1 Methodendiskussion

Bei dieser In-vitro-Untersuchung wurden keramische Kronen entsprechend den Pra-
parationsrichtlinien angefertigt und spektralphotometrisch analysiert. Als keramisches
Material wurden monolithische Vollkeramik-Systeme auf Feldspatbasis, VITA Real Life
und VITA Mark Il, sowie Leuzit-Glaskeramik IPS Empress CAD verwendet. Beide Ke-
ramikarten sind fur die Versorgung im Frontzahnbereich indiziert, sind schon lange auf
dem Markt und haben eine gute Uberlebensrate [107]. Zusétzlich bietet die industrielle
Fertigung der Blécke ein homogenes Gefiige der Konstruktion und gute Oberflachen-
struktur. Im Vergleich zur manuellen Anfertigung der keramischen Restaurationen kon-
nen bei den industriell gefertigten Rohlingen Farb- und Fehlerunterschiede ausge-
schlossen werden. [108]

Viele in der Literatur beschriebene Studien zur finalen Farbreproduktion fihrten Mes-
sungen an planen Scheiben durch [5,75,80,81,]. An planen Scheiben lassen sich hohe
Reproduzierbarkeit und Préazision der Messung erreichen. Jedoch entspricht die Farb-
messung an planen Flachen nicht der Farbmessung an realen gekrimmten Oberfla-
chen. Bei gleichem Emissionslicht und gleichem Einfallswinkel ist das Reflexionslicht
an einer planen Flache verschieden vom Reflexionslicht an einer gekrimmten Fléache.
Das beeinflusst Spektrophotometrische Farbmessungen [109]. Um mdglichst gut Kklini-
sche Bedingungen zu simulieren, ist es daher entscheidend, die Messungen nicht an
planen Scheiben, sondern an realen Zahnformen durchzufihren.

Fur Farbuntersuchungen der Keramischen Restaurationen sind digitale Farbmessge-
rate der visuellen Farbbestimmung in ihrer Exaktheit und Reproduzierbarkeit Uberle-
gen [110,111].

Es gibt verschiedene digitale Farbmesssysteme, die in der Zahnfarbbestimmung ge-
brauch finden. Die gangigsten sind Spektrophotometer, Kolorimeter oder digitale Ka-
merasysteme [78]. Chang et al untersuchten die Akkuratheit dentaler Farbmessgerate
[112]. Die untersuchten Spektrophotometer (VITA Easyshade und DeguDent Shadepi-
lot) wiesen signifikant geringere Schwankungen beziglich der Akkuratheit in unter-
schiedlichen Bereichen des Farbraums auf als das untersuchte Colorimeter (Shade-
Eye NCC). Das Colorimeter lieferte fir manche Bereiche des Farbraums klinisch nicht
akzeptable Werte von AE>4,2. Das VITA Easyshade Advance ist das in Deutschland
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am haufigsten verwendete Spektrophotometer, welches sich zum Standard-Referenz-
system fir digitale Bestimmung der Zahnfarbe entwickelt hat [113]. Es misst das vom
Prufkorper reflektierte Licht und ermittelt eine Remissionskurve. Aus gewonnene Far-
binformationen werden in die CIE L*a*b* Farbkoordinaten bestimmt und die Farbdiffe-
renzen (AE-Werte) berechnet. [114] Die Messpitze des VITA Easyshade Advance hat
einen Durchmesser von 5mm und wird beim Messen direkt auf die Flache der Prufkor-
pers aufgesetzt. Dadurch wird eine hohe Messgenauigkeit erreicht, unabhangig von
den vorliegenden Lichtverhaltnissen und den Anwendern [115]. Die hohe Reproduzier-
barkeit der Messergebnisse von Easyshade Advance wurde unter anderem in der Stu-
die von Lehmann et al. nachgewiesen [116].

Bei der elektronischen Messung kénnen mindestens zwei Ungenauigkeiten auftreten.
Zum einen ein unterschiedlicher Winkel beim Aufsetzen der Messsonde auf die zu
messende Flache. Durchschnittliche Abweichungen mit Farbdifferenzen AE>1 wurden
schon bei einer Neigung des Messkopfs von nur 2° gegen die Orthogonale an konve-
xen Zahnflachen gemessen [117]. Auch unterschiedliche Messorte am Zahn kénnen
zu Ungenauigkeiten der Messergebnisse fuhren, da im inzisalen drittel herrschenden
Transluzenz der Schneidekanten und der auf das gingivale Drittel einwirkenden Farbe
der Gingiva die Reproduzierbarkeit der Messresultate beeinflussen kann. Um sicher-
zustellen, dass bei Messwiederholungen konstant dieselbe Stelle erfasst wird, emp-
fiehlt sich die Herstellung einer Messchablone [118]. So werden die Bedingungen fur
die objektive Bewertung der Reliabilitat erfullt. Allerdings muss man anmerken, dass
im Behandlungsalltag die Herstellung einer individuellen Tiefziehschiene bei jeder In-
vivo-Messung einen unverhaltnismaligen Aufwand bedeuten wirde [115]. Es werden
also gewisse Messunsicherheiten durch die Bewegung des Patienten oder des Be-
handlers in Kauf genommen [46]. Die Messungen sollen von einem erfahrenen Be-
handler durchgefiihrt werden, das fuhrt zu einer signifikant hdheren Messgenauigkeit
[119].

Bei dieser Untersuchung wurden die Messungen stets von derselben geschulten Per-
son (Zahnarztin) durchgefihrt. Interindividuelle Schwankungen bei den Messwerten
sind dadurch ausgeschlossen.

Alle Messungen erfolgten unter Standard-Beleuchtung mit Normlicht D65 in einer Ab-
musterungskammer. Spektrophotometrische Punktmessgerate sind allgemein sehr
wenig anfallig fur Messverzerrungen durch Umgebungslicht. Dennoch haben die Be-
leuchtungsverhéltnisse einen Einfluss. Die Messungen sollten daher unter konstanten,

kontrollierbaren und reproduzierbaren Beleuchtungsverhéltnissen durchgefihrt
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werden. Als Beleuchtungsstandard wird heute tblicherweise Normlicht D65 (,daylight®
mit 6504 Kelvin) nach DIN 6173 verwendet [109]. Dieser Standard wurde auch in der
vorliegenden Studie verwendet.

Fur die Untersuchung wurden die Keramikkronen mit Hilfe von Try-in Pasten auf den
Stumpfen fixiert. Befestigungskomposite z&hlen mittlerweile zum Goldstandart zur fes-
ten Befestigung von vollkeramischen Zahnersatz [120]. Dabei Uberzeugt nicht nur die
gute mechanischen Eigenschaft, sondern auch das gute &asthetische Ergebnis und
eine gute Farbbestandigkeit [121].

Die von den Herstellern zur Verfigung gestellten Try-in Pasten sollen dem Farbergeb-
nis der auspolymerisierten Befestigungskomposite entsprechen.[83] Diese farbliche
Ubereinstimmung ist allerdings umstritten. So ist es Al Ghazali et al gelungen klinisch
signifikante Abweichungen zwischen dem farblichen Endergebnis der Befestigungs-
komposite und der Try-in Pasten fur Calibra (Dentsply), Nexus (Kerr Corporation) und
Rely-X (3M-ESPE) nachzuweisen [122]. Xing et al dagegen fand gute Ubereinstim-
mung zwischen der Farbe der Try-in Paste und dem auspolymerisiertem Befestigungs-
material fur das Variolink Veneer System [123]. Die Moglichkeit, das Try-in Material
ruckstandslos zu entfernen war ein weiteres Kriterium fur die Verwendung dieses Ma-
terials, um die adhasive Befestigung zu simulieren.

Es wurde der Einfluss von folgenden Faktoren untersucht und einzeln betrachtet: Ke-
ramikart, Farbe des Befestigungsmaterials, Stumpffarbe und Oberflachenbeschaffen-
heit. Zur Untersuchung eines Einflussfaktors wurden alle anderen Einflussfaktoren
gleichgeschaltet. Z.B. zur Untersuchung des Einflussfaktors Stumpffarbe wurden die
Faktoren Keramikart, Farbe des Befestigungsmaterials und Keramikoberflache nicht
variiert. Ziel ist es die Stérke des einzelnen Einflussfaktors darzustellen um Gesetz-
maligkeiten der Verschiebung der CIE L*a*b* Koordinaten im Sinne einer klinischen

Relevanz (AE*) beurteilen zu kénnen.
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6.2 Ergebnisdiskussion

6.2.1 Einfluss der Oberflachenbeschaffenheit

Die Messergebnisse der Farbunterschiede (AE*) zwischen den Gruppen rau, poliert
und glazed zeigten klinisch relevante Farbveranderungen (AE>3,7). Die Farbdifferenz
(AE*) zwischen der Messgruppe rau und poliert ergab fur alle Keramiken einen wahr-
nehmbaren Unterschied (AE>1). Die Werte fur die gemessene Restaurationen VITA
Real Life 2 und 3, sowie die Keramiken IPS Empress CAD und VITA Mark Il lagen
dabei knapp an der klinischen Akzeptanzgrenze (AE< 3,7). Die Farbdifferenz zwischen
der Messgruppe rau und glazed ergab noch héhere Werte. Bis auf die Keramik IPS
Empress CAD hatten alle Keramiken klinisch nichtakzeptable Farbdifferenz erreicht
(AE>3,7). Zwischen den Gruppen poliert und glazed wurden fir die Keramik VITA Real
Life und IPS Empress CAD klinisch akzeptable Werte gemessen (AE>1; <3,7). Die
Keramik VITA Mark Il lag mit der Farbdifferenz im nicht akzeptablen Bereich
(AE=5,19). Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Veranderung der Oberflachenbe-
schaffenheit von rau zu poliert die Farbe bei der Keramik VITA Real Life 1 signifikant
beeinflusste (p=0,000). Bei der Modifikation der Oberflachenbeschaffenheit von poliert
zu glazed zeigte sich bei der Keramik VITA Mark Il eine signifikante Farbveréanderung
(p=0,000-0,001). Beim Vergleich der Oberflachenbeschaffenheiten poliert und glazed
zeigte sich fur alle Keramiken kein signifikanter Farbunterschied (p>0,5).

Der keramische Zahnersatz wird nach der Fertigstellung im Labor stets einer Oberfla-
chenmodifikation unterzogen. Um der Oberflachenrauigkeit entgegenzuwirken, wird
die Keramik poliert, oder einem Glanzbrand unterzogen. Es ist untersucht, dass eine
raue Keramikoberflaiche zu einer Pigmenteinlagerung und Abnutzung fuhrt [124].
Durch das Glatten der Oberflache wird die wirksame Oberflache verkleinert. Der Zahn-
ersatz wird dadurch weniger anféllig flr Plagueanlagerung und lasst sich besser reini-
gen [10]. Kim et al untersuchte den Einfluss der Oberflachenmodifikation auf die finale
Farbe der Keramikrestauration und stellte eine Farbdifferenz (AE>3,3) zwischen un-
terschiedlichen Oberflachentopografien fest. Da jedoch bei diesem Versuch die Ober-
flache der Keramik mit Schleifpapier bearbeitet wurde, stellt die nachgewiesene
Farbdifferenz (AE*) keine klinische Relevanz dar [8]. (Die optische Anordnung der
Glas-Matrix in verschiedenen Keramiksystemen, in Kombination mit der kristallinen Li-
thium-Disilikat Phase beeinflusst die innere Brechung des Lichtes auf dem Weg durch

die Keramik. Je nach Keramikart kann der Transluzenzgrad durch die

59



Oberflachenmodifikation noch verstarkt werden [125]. Daraus lasst sich ableiten, dass
die Wahl der Transluzenz eine entscheidende Bedeutung fir die Farbe der Keramik-
restauration hat und gegebenenfalls in einer Fehlfarbe resultieren kann. Diese Ergeb-
nisse machen deutlich, dass bei der Kommunikation mit dem Zahntechniker neben der
Zahnfarbe auch die Transluzenz dokumentiert werden muss. Die Topografie der Ober-

flache und die Transluzenz verandern die Farbkoordinaten der getesteten Keramik.

6.2.2 Einfluss der Stumpffarbe

In dieser Studie wurde der Einfluss der Stumpffarbe auf das Farbergebnis von vollke-
ramischen Kronen untersucht. Verschiedenfarbige Kunststoffstimpfe werden herge-
stellt, um die Ausgangsfarbe des praparierten Zahnes zu simulieren [126]. FUr die Her-
stellung der Farbstimpfe wurde im Rahnem dieser Untersuchung das lichthartende
Material der Firma Ivoclar Vivadent (IPS Natural Die Material) verwendet. Dieses Ma-
terial ist in 9 Farben erhaltlich. Es eignet sich, um die unterschiedlichen Farben der
praparierten Stimpfe zu simulieren [104]. Die zur Untersuchung verwendete Stumpf-
farbe ND1 entspricht der Farbe zur Imitation von gebleichten Stimpfen; ND6 entspricht
der Farbe zur Imitation von farbintensivem Sekundardentin; ND entspricht der Farbe
zur Imitation von stark verfarbten / devitalen Stimpfen. AufRerdem wurden noch
Stumpfe der Farbe ND2 und ND5 hergestellt. Bei der Untersuchung der Stimpfe
wurde der Farbunterschied im Vergleich zum Frasaco-Hauptstumpf berechnet. Bei al-
len untersuchten Keramiken wurde fur alle Stumpffarben eine wahrnehmbare Farbdif-
ferenz festgestellt (AE>1). Nur bei der Stumpffarbe ND1 lag die Farbdifferenz eindeutig
im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7). Bei der Stumpffarbe ND2 war das Resultat
im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7). Fiur die Stumpffarben ND5,6 und9 konnte
kein klinisch akzeptables Ergebnis der Farbdifferenz gemessen werden (AE>3,7). Der
Ubergang von einer hellen zu einer dunklen Stumpffarbe fiihrte also, unabhangig von
der Keramikart immer zu einem wahrnehmbaren (AE>1) und fur die Stumpfe ND5,
ND6, und ND9 zu einem Klinisch inakzeptablen Farbunterschied (AE>3,7).

Da monolithische Keramiken das Licht starker brechen und transmittieren als konven-
tionelle Keramiksysteme, wird die Vorhersage des Farbresultates einer vollkerami-
schen Restauration erschwert [5]. Es bleibt immer ein Risiko, dass die Farbe des der
darunterliegenden Strukturen die optische Erscheinung der Restauration negativ be-
einflussen kann [126] Es erscheint also sinnvoll die Farbe des Préaparierten Zahnes zu
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bestimmen und dem Zahntechniker mitzuteilen. So kann im Labor ein entsprechender
Kunststoffstumpf hergestellt und die Farbe der vollkeramischen Restauration ange-
passt werden [5,126]. Wahrend eine helle Stumpffarbe zwar zu einem wahrnehmba-
ren, aber klinisch akzeptablen Farbdifferenz fuhrt (AE>1; <3,7), kann fur dunkle
Stumpffarbe keine klinisch akzeptable Farbdifferenz erreicht werden (AE>1; >3,7).

Die Nullhypothese, dass die Farbdifferenz zunimmt, wenn die Stumpffarbe dunkler
wird, kann anhand der Ergebnisse dieser Untersuchung fiir alle untersuchten Keramik-

arten belegt werden.

6.2.3 Einfluss der Farbe des Befestigungsmaterials

Im Rahmen dieser Studie wurde der Einfluss vom Befestigungsmaterial Variolink Ve-
neer mit farblich unterschiedlichen Try-in Pasten untersucht. Der Einfluss auf die
Farbrealisation der Kronenrestauration wurde mit den Try-in Pasten des Variolink Ve-
neer Systems in den Farben +1, +2, +3, -1, -2, und -3 getestet. Die Keramikkronen
wurden temporar mit den Try-in Pasten fixiert. Der Zementspalt betrug 0,1mm. Der
Effekt der Farbe des Befestigungsmaterials wurde im Vergleich zur Farbe +1 betrach-
tet. Die Farbmessung hat ergeben, dass der geringste Farbunterschied fir die Try-in
Paste +2 besteht. Fur die Keramiken VITA Real Life 2 und 3, sowie fur die Keramiken
IPS Empress CAD und VITA Mark Il liegt der Farbunterschied unterhalb des wahr-
nehmbaren Grenzwertes von AE=1. Fiur die Keramik Real Life 1 wurde bei der Try-in
Farbe +2 ein Farbunterschied von AE=1.28 gemessen. Das ist zwar ein wahrnehmba-
rer Farbunterschied (AE>1), liegt aber im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7). Auch
die Try-in Pasten der Farbe +3, -1, -2 und -3 ergaben fir die Kronen aller VITA Real
Life Keramiken ein klinisch akzeptablen Farbunterschied (AE<3,7). Bei den Keramiken
IPS Empress CAD und VITA Mark Il wurde fir die Try-in Pasten +3, -1, -2 und -3 ein
wahrnehmbarer Farbunterschied (AE>1) gemessen. Bei der Try-in Paste -1 lag der
Farbunterschied im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7). Fur die Pasten +3, -2 und
-3 wurden klinisch nicht akzeptabler Farbdifferenzen festgestellt (AE>3,7). Die groften
Unterschiede wurden dabei bei der VITA Mark Il Keramik beobachtet. Der Einfluss
auf das Farbresultat von transluzenten Keramikrestaurationen durch farblich unter-
schiedlichen Befestigungsmaterialen konnte auch in anderen Untersuchungen besta-
tigt werden [18, 122,127,128]. Chang et al konnte belegen, dass bei Leuzit-verstarkten

Glaskeramiken, wie der IPS Empress CAD, ab einer Keramikstarke von 2mm
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darunterliegende Strukturen keinen Einfluss auf die Farbe hatten. Die Reduktion der
Keramikstarke von IPS Empress auf 1,5mm fuhrte wiederum zu klinisch wahrnehmba-
ren Farbdifferenzen (AE*) [127]. Der Grund fir die hohen Farbdifferenzwerte bei VITA
Mark Il im Vergleich zu anderen Keramiken kann in der hoheren Transluzenz liegen
[129]. Die Keramiken VITA Mark Il und IPS Empress CAD unterscheiden sich in ihren
optischen Eigenschaften in Bezug auf Zusammensetzung und Brechungsindex [130].
VITA Real Life Keramik entspricht in ihrer chemischen Zusammensetzung der VITA
Mark 1. Allerdings ist die optische Eigenschaft der VITA Real Life Keramik durch die
dreidimensionale Blockstruktur mit Dentinkern und Schmelzhiille eine andere [99]. Aus
diesem Grund kann der Einfluss der Farbe des Befestigungsmaterials bei VITA Mark
Il starker ausfallen. Dozic et al konnte im Rahmen einer in-vitro-Untersuchung belegen,
dass opake Try-in Pasten dunkle und stark verfarbte Stimpfe besser maskieren kon-
nen als transparente Analoga [131]. Weil3e und gelbe Try-in Pasten mit einer geringen
Opazitat zeigen hingegen einen kleineren Effekt auf die Farbe der keramischen Res-
taurationen, wahrend die Steigerung der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmente
den Einfluss der Farbe des Befestigungsmaterials verstarkt [89]. Die unterschiedliche
Auswirkung der Befestigungsmaterialien auf das Farbergebnis der Restauration hangt
also auch von der gewahlten Keramikart ab.

Bei der Farbmessung von Einzelzahnkronen auf Kunststoffstimpfen wurden sowohl
nicht wahrnehmbare, wahrnehmbare wie auch klinisch inakzeptable Farbunterschiede
gefunden. Es ist davon auszugehen, dass besonders das Farbmanagement von
transluzenten Keramiken, wie der VITA Mark I, unter Einfluss der Farbe des Befesti-
gungsmaterials modifizierbar ist. Die Nullhypothese, dass mit Zunahme der Opazitat
bzw. dem Anteil an Farbpigmenten der Farbunterschied (AE*) zunimmt konnte im Rah-
men dieser Untersuchung belegt werden.

6.2.4 Einfluss der Keramikart

Bei dieser Untersuchung wurden signifikante Unterschiede zwischen den Farbdiffe-
renzen (AE*) der verglichenen Keramikarten festgestellt (p<0,05). Die Farbdifferenz
(AE*) nahm besonders in Bezug auf die Keramik VITA Mark Il zu (AE=1,21). Diese
Farbdifferenz ist wahrnehmbar (AE>1), liegt aber im klinisch akzeptablen Bereich
(AE<3,7). Farbdifferenz der Real Life Keramiken und der IPS Empress CAD liegt im
nicht wahrnehmbaren Bereich (AE<1). Die meisten Untersuchungen, die sich mit dem
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Einfluss der Keramik auf das Farbergebnis der Restauration beschéaftigen, konzentrie-
ren sich auf die Keramikstarke oder den Transluzenzgrad verschiedener Keramikfar-
ben. [126,132]. Dabei spielt die Materialeigenschaft der Keramik eine wichtige Rolle,
wenn es darum geht die darunterliegenden Strukturen zu maskieren. Die keramische
Restauration erscheint umso opaker, je weniger Licht gestreut oder durchgeleitet wird.
Diese sogenannte relative Transluzenz ist bei allen Herstellern und Keramiksystemen
verschieden [4,133]. Der chemische Aufbau, sowie die Gro3e und der Anteil an Glas-
bzw. Kristallpartikeln entscheidet also uber die Transluzenz des Keramiksystems
[134]. Sehr feste Keramiksysteme besitzen aufgrund hohen Anteils an kristallinen Par-
tikeln eine hohe Opazitat [4,135]. Die Keramiksysteme, die fur die CAD/CAM-Anwen-
dung bestimmt sind, sind meistens Feldspat-, Leuzitverstarkte- oder Lithiumdisilikat-
Keramiken [135]. Diese Keramiken haben in der Regel eine hohe Transluzenz, so dass
fur eine effektive Maskierung darunterliegender Strukturen eine gewisse Keramik-
starke bestehen muss [90]. Der Einfluss der Transluzenz auf die Farbdifferenz ist be-
sonders bei der untersuchten VITA Mark Il Keramik erkennbar. Dieses Feldspat-Kera-
miksystem hat die hdochste Transluzenz unter den in dieser Studie untersuchten Kera-
miken und hat auch die héchsten Messwerte bei der Farbdifferenz erreicht.

Bei den IPS Empress CAD Rohlingen handelt es sich um eine Leuzit-Glaskeramik.
Diese besteht aus einer kiinstlich und kontrolliert erzeugten Glasmatrix und gezielt ge-
bildeten Leuzitkristallen. Dieses Verfahren fiihrt zu hoher Festigkeit des entstandenen
Werkstoffes und einer im Vergleich zu VITA Mark Il niedrigeren Transluzenz [101]. Die
VITA Real Life Keramik entspricht in ihrer chemischen Zusammensetzung der VITA
Mark Il. Allerdings ist die optische Eigenschaft der VITA Real Life Keramik durch die
dreidimensionale Blockstruktur mit Dentinkern und Schmelzhille eine andere [99]. So-
mit kann je nach Positionierung der Restauration im Block unterschiedlich hohe
Transluzenz erzielt werden. Fir diese Studie wurde die Positionierung mit Schmelz-
Uberdeckung von 75%, 50% und 25% gewahlt. Der Farbunterschied ist bei den Kronen
mit dem hoéchsten Schmelzanteil am starksten (AE=0,65) und nimmt mit zunehmenden
Dentinanteil ab (AE=0,46). Allerdings sind das Messgrofen, die weder wahrnehmbar
(AE<1), noch klinisch signifikant sind (AE<3,7).

Jedes Keramiksystem hat eigene charakteristische optische Eigenschaften die ent-
sprechend der klinischen Situation ausgewahlt werden missen [129].

Die Nullhypothese, dass mit der Transluzenz eines Keramiksystems eine Zunahme

der Farbdifferenz (AE*) einhergeht, kann bestatigt werden.
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7 Zusammenfassung

Ziel dieser Untersuchung war es den Einfluss von unterschiedlicher Oberflachenbe-
schaffenheiten, Farbe des Zahnstumpfes und Farbe des Befestigungsmaterials auf die
Farbrealisation der monolithischen Keramiksysteme VITA Real Life, IPS Empress
CAD und VITA Mark Il zu untersuchen. Dafur wurden vollkeramische Kronen aus den
entsprechenden Keramiksystemen mit Hilfe der CAD/CAM-Technik hergestellt. Insge-
samt standen 45 Prifkorper zur Verfigung.

Zur Uberpriifung der Farbdifferenz der Einsatzmaterialien wurden die Kronen mit der
Variolink Veneer Try-in Pasten den Farben +1, +2, +3, -1, -2 und -3 temporéar befestigt.
Hierbei erfolgte das Einsetzen der Kronen nicht nur auf dem Hauptstumpf, sondern
auch auf Kunststoffstimpfen in den Farben ND1, ND2, ND5, ND6 und ND9. Jede der
maoglichen Kombinationen aus Keramikart, Farbe des Befestigungsmaterials und
Stumpffarbe wurde 10mal mit Hilfe eines dentalen Spektrophotometers (VITA Easy-
shade Advance) vermessen. Dabei erfolgte die Messung zuerst fur die Kronen mit
rauer Oberflache. Nach dem ersten Messdurchgang wurde die Kronenoberflache nach
dem Polierprotokoll bearbeitet und der Messdurchlauf fur alle Keramikarten und Be-
festigungsmaterialien mit dem Hauptstumpf wiederholt. Gleiche Messung erfolgte er-
neut nach dem Glanzbrand. Die gewonnen CIE L*a*b* Farbkoordinaten wurden ge-
nutzt um Farbunterschiede (AE*) innerhalb der Einflussfaktoren zu berechnen. Hierbei
wurde fur jeden Einflussfaktor eine Referenz ausgewéhlt, gegen die der Farbunter-
schied berechnet wurde. Dariiber hinaus erfolgte zur statistischen Analyse der ermit-
telten AE-Werte der Einflussfaktoren eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit
post-hoc Bonferroni Untersuchung.

Bei dieser Untersuchung wurden signifikante Unterschiede zwischen den Farbdiffe-
renzen (AE*) festgestellt, wenn man die verschiedenen Keramikarten miteinander ver-
gleicht (p<0,05). Die Farbdifferenz (AE*) nahm besonders in Bezug auf die Keramik
VITA Mark Il zu (AE=1,21). Diese Farbdifferenz ist wahrnehmbar (AE>1), liegt aber im
klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7). Farbdifferenz der Real Life Keramiken und der
IPS Empress CAD liegt im nicht wahrnehmbaren Bereich (AE<1).

Die Verwendung von Try-in Pasten flhrte bei der Versorgung von Einzelzahnkronen
zu nicht wahrnehmbaren, wahrnehmbaren wie auch klinisch inakzeptablen Farbunter-
schieden. Fir die Keramiksysteme Real Life 2 und 3 wurde bei den Try-in Pasten, bis
auf die Farben +2 und -1 ein wahrnehmbarer Farbunterschied (AE>1) festgestellt, der

aber im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7) liegt. Bei Real Life 1 haben alle
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Messungen der Try-in Pasten mit einem wahrnehmbaren Farbunterschied (AE>1) ab-
geschnitten, der aber ebenfalls im klinisch akzeptablen Bereich (AE<3,7) liegt. Bei den
Keramiksystemen IPS Empress CAD und VITA Mark Il war der Farbunterschied fur
die Try-in Paste der Farbe +2 nicht wahrnehmbar (AE<1). Fur die Try-in Paste -1 war
die Farbdifferenz zwar im wahrnehmbaren, aber klinisch akzeptablen Bereich (AE>1;
<3,7) Fur die Try-in Pasten -2, +3 und -3 ergaben sich sogar klinisch inakzeptable
Farbdifferenzen (AE>3,7). Unabhangig der Restaurationsart konnte festgestellt wer-
den, dass sich mit Zunahme der Opazitat bzw. dem Anteil an Farbpigmenten der Try-
in Pasten die Farbdifferenz (AE*) vergrol3erte.

Die Betrachtung der Stumpffarben ND1 und ND2 als Einflussfaktor ergab fur alle Ke-
ramiksysteme wahrnehmbare, aber klinisch akzeptable Farbdifferenzen (AE>1; <3,7).
Der Austausch der Stumpffarbe auf ND5, ND6 und ND 9 produzierte stets klinisch
inakzeptablen Farbdifferenzen (AE>1; >3,7). Im Bezug zur Stumpffarbe kann ge-
schlussfolgert werden, dass die Farbdifferenz zunimmt, wenn die Stumpffarbe dunkler
wird.

Die Messergebnisse der Farbunterschiede (AE*) zwischen den Gruppen rau, poliert
und glazed zeigten klinisch relevante Farbveranderungen (AE>3,7). Die Farbdifferenz
(AE*) zwischen der Messgruppe rau und poliert ergab fir alle Keramiken einen wahr-
nehmbaren bis hin zu klinisch inakzeptablem Unterschied (AE>1; >3,7). Die Farbdiffe-
renz zwischen der Messgruppe rau und glazed ergab noch hohere Werte. Bis auf die
Keramik IPS Empress CAD hatten alle Keramiken klinisch nichtakzeptable Messwerte
erreicht (AE>3,7). Zwischen den Gruppen poliert und glazed wurden fir die Keramik
VITA Real Life und IPS Empress CAD Kklinisch akzeptable Werte gemessen (AE>1;
<3,7). Die Keramik VITA Mark Il lag mit den Messwerten im nicht akzeptablen Bereich
(AE=5,19).

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestétigen, dass die Reproduktion und Vorher-
sagbarkeit der resultierenden Restaurationsfarbe von vielen Faktoren abhangen und
sehr komplex sind. Es muissen die materialspezifischen Eigenschaften, wie
Transluzenz, Opaleszenz, Reflektion- und Absorptionsverhalten der Keramiksysteme
beriicksichtigt werden. Dieses Wissen kann helfen, die richtige Entscheidung bei der
Wahl des Keramiksystems flr eine Restauration zu treffen. Adhasive Befestigungs-
systeme bieten noch weitere Moglichkeiten das farbige Endresultat zu modifizieren.
Wenn man alle Erkenntnisse dieser Studie bertcksichtigt, kbnnte ein System ausge-

arbeitet werden, welches es dem Behandler und dem Techniker ermdglicht abhangig
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von der Ausgangssituation und Restaurationsart bei der Zahnersatzherstellung und

Befestigung das bestmogliche asthetische Resultat zu erzielen.
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