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Einleitung / Ziel der Dissertation

1 Einleitung / Ziel der Dissertation

Farben pragen unser Leben und beeinflussen unsere Wahrnehmung sowie unsere Realitat.
Sie haben Auswirkungen auf unser Wohlbefinden, wobei ihr Eindruck subjektiv ist. Da Farben
in vielen Bereichen des Lebens von groRer Bedeutung sind, spielen sie auch in der Asthetik
der rekonstruktiven Zahnheilkunde eine wichtige Rolle. Besonders die Keramikwerkstoffe
ermdglichen eine prazise Nachahmung natlrlicher Zahne und stellen somit einen Meilenstein
in der asthetischen Zahnmedizin dar. Anfangs waren keramikverblendete
Metallkonstruktionen der Goldstandard, aber durch die zunehmend praziseren CAD/CAM-
Systeme ricken Vollkeramikrestaurationen in den Fokus des Praxisalltags. Monolithische
Systeme sind aufgrund ihrer einfachen Herstellbarkeit und der tberzeugenden Asthetik
besonders attraktiv. Entscheidend fiir den Erfolg einer keramischen Restauration sind nicht
nur eine einfache Handhabung, Passgenauigkeit und Langlebigkeit, sondern auch ein
Uberzeugendes Ergebnis hinsichtlich der Farbe, das mit den aufwendigen Verblendungen
zahntechnischer Labore mithalten kann. Monolithisch gefraste Keramiken kénnen zwar
nachtraglich bemalt und damit farblich gestaltet werden, jedoch sollten sie selbst
vorhersehbare und reproduzierbare Farbergebnisse liefern, um ein dsthetisch tberzeugendes
Endergebnis zu erzielen. In der zahnmedizinischen Praxis ist es von entscheidender
Bedeutung, dass das Farbmesssystem, welches zur exakten Farbbestimmung am Patienten
eingesetzt wird, mit der entsprechenden Keramikfarbe flr die zahntechnische Herstellung
Ubereinstimmt. Ein konsistenter Farbschlissel fur alle Keramiksysteme ist dabei unerlasslich,
um sicherzustellen, dass die gemessene Farbe prazise reproduziert werden kann. Das
Hauptziel dieser Untersuchung besteht darin, mithilfe des Photospektralphotometers Thermo
Fisher™ Evolution™ 600 (Thermo Fisher™ Scientific, Waltham, USA), festzustellen, ob
zwischen verschiedenen Keramiksystemen der Firma Vita (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG, Bad Sackingen, Deutschland) in der Farbskala A2 signifikante farbliche
Abweichungen festzustellen sind. Zusatzlich wird erortert, wie sich die verschiedenen
Keramiken in das gesamte farbliche Spektrum einfligen lassen, um eine solide Grundlage fur

die Farbauswahl im taglichen Praxisbetrieb zu schaffen.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Physikalische Grundlagen
2.1.1 Licht

Der Begriff Licht umfasst sowohl das physikalische Phdnomen, welches unabhangig von der
menschlichen Wahrnehmung betrachtet werden kann, als auch den Sinneseindruck "Licht",
welcher erst durch die menschliche Wahrnehmung entsteht. Es ist wichtig, diese beiden

Bedeutungen des Begriffs Licht deutlich zu unterscheiden (1, 2).

Licht ist der Bereich der elektromagnetischen Strahlung, welcher durch das menschliche Auge
wahrgenommen werden kann. Dieser befindet sich zwischen 380nm und 780nm. Der

kurzwelligere Bereich ist der UV-Bereich und der langwelligere der IR-Bereich (2).

Licht ist eine elektromagnetische Welle und somit Streuung, Brechung, Absorption und

Interferenz unterworfen.

Sichtbares Lichtspektrum 380nm - 780nm

o <::| - - I:\’> o

Abbildung 1 Spektrum des sichtbaren Lichts (eigene Abbildung)

2.1.2 Transmission und Opazitat.

Transmission stellt eine grundlegende physikalische Eigenschaft dar, welche die Fahigkeit
eines Mediums quantifiziert, elektromagnetische Wellen zu durchdringen (1). Der
Transmissionsgrad, ein Parameter, der im Zusammenhang mit Transmission steht, beschreibt
das Verhaltnis des transmittierten Lichtanteils eines Mediums zur urspringlichen
Lichtintensitat. Gegensatzlich dazu steht die Opazitdt, welche als Mal® fur die

Undurchlassigkeit eines Mediums fungiert und haufig mit einer Art Tribung einhergeht (1).
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Nicht transmittiertes Licht unterliegt entweder der Absorption durch das Medium oder wird in
Richtung der Lichtquelle reflektiert. Diese Reflexion kann unter einem Winkel von 180°
erfolgen, was oft einen glanzenden Effekt zur Folge hat. Die Beschaffenheit der Oberflache,

sei sie matt oder poliert, beeinflusst malRgeblich das Ausmal dieser Reflexion (3).

Es ist wichtig anzumerken, dass die Summe aus Transmission, Absorption und Reflexion stets

den Wert 1 betragt, gemaR den Prinzipien des Energieerhaltungsgesetzes (1).

2.1.3 Fluoreszenz

Fluoreszenz beschreibt das Phanomen, dass bei bestimmten Wellenlangen von einem
Werkstoff fluoreszierendes Licht durch Anregung von elektromagnetischen Wellen emittiert
wird (1). Bei menschlichen Zahnen wird Fluoreszenz bei Wellenlangen im ultravioletten
Bereich bemerkbar. Dementsprechend sollten keramische Materialien, wenn mdglich,
ebenfalls fluoreszieren kénnen, um den keramischen Restaurationen eine lebendige
Ausstrahlung zu verleihen. Hierbei kann die Fluoreszenz durch seltene Erdelemente wie

Europium oder Ytterbium bewirkt werden (4, 5).

2.1.4 Opaleszenz

Opaleszenz entsteht dadurch, dass nur selektiv Licht durch einen Werkstoff transmittiert wird
und so teilweise absorbiert und teilweise reflektiert wird. Reflektiertes Licht fuhrt zu einer
blaulichen Erscheinung, da blaues Licht kurzwelliger ist und somit reflektiert wird. Langwelliges
orangenes Licht dringt eher durch die Strukturen und somit erscheint das transmittierte Licht
orangefarben. Dieser Effekt ist hauptsachlich am Zahnschmelz zu beobachten, tritt jedoch
auch am menschlichen Dentin auf (6). Um eine opaleszente Wirkung zu erzielen, enthalten
Dentalkeramiken in der Regel ZrO. und Y203, um ein starkes Ungleichgewicht im

Brechungsindex hervorzurufen (7, 8).

2.1.5 Metamerie

Unter verschiedenen Lichtquellen kénnen bestimmte Farbpigmente unterschiedliche Farben
aufweisen, was besonders deutlich wird, wenn metallkeramische und vollkeramische

Restaurationen nebeneinander platziert werden. Wahrend die Restaurationen bei der Anprobe

6
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und unmittelbar nach dem Eingliedern in der Praxis moglicherweise nahezu identisch
erscheinen, so konnen diese gegebenenfalls unter verschiedenen Lichtbedingungen
Unterschiede zeigen (9). Insbesondere durch die unterschiedlichen spektralen Eigenschaften
von Metallkeramik und Vollkeramik kann dieser Effekt hervorgerufen werden (9). Daher ist es
erforderlich, beim Vergleich der Farben zweier Objekte auf ein Spektralphotometer

zurtckzugreifen (10, 11).

2.1.6 Grundlagen der Farbempfindung

Far eine Farbempfindung im klassischen Sinne bendtigt man Licht, ein farbiges Medium und
die menschliche Farbwahrnehmung (12). Da Licht lediglich eine physikalische Grof3e darstellt
und Farbe das subjektive Empfinden beschreibt, wird durch die sogenannte Farbmetrik
versucht, diese Wahrnehmung messbar zu machen. Diese basiert auf den Zapfen im
menschlichen Auge, welche jeweils flr die Wahrnehmung von Rot, Blau und Grin zustandig
sind. Hierbei wird die Helligkeit einer Farbe durch die Summe der Nervensignale bestimmt.
Die Farbe selbst lasst sich anhand der Verteilung auf die einzelnen Rot- (rr), Grin- (rg) und
Blau- (rb) Zapfen beschreiben. Die Summe dieser Signale ergibt bei jeder Farbe immer den
Wert 1, wodurch zur Bestimmung einer Farbe lediglich zwei Werte notwendig sind (2, 13). Da
die Farbwahrnehmung eine subjektive Wahrnehmung des Lichts durch den Menschen ist,
kann sie nicht rein physikalisch gemessen werden. Eine Farbe ist jedoch messbar. Farben
lassen sich zum Beispiel, wie in diesem Fall, mittels eines Spektralfotometers messen (1, 13).
Hierbei kann Licht nun auf ein Medium treffen und in bestimmten Wellenlangen absorbiert oder
reflektiert werden. Die Summe der reflektierten Wellenlangen ergibt die physikalisch messbare
Farbe, welche mittels verschiedener Methoden beschrieben werden kann (2). Um die Wirkung
auf das menschliche Auge objektiv zu beschreiben, bestimmt man die Farbvalenz durch eine
valenzmetrische Auswertung des Farbreizes und verwendet sie als Farbmalzahl. Hierzu
integriert man die Farbreizfunktion und  multipliziert sie mit einer der

Normalspektralwertfunktionen. So erhalt man die Normfarbwerte X, Y und Z (2).
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2.1.7 Das L*a*b* Farbspektrum

Gelb +b*

Abbildung 2 CIEL*a*b* und CIEL*C*h° Farbraum

Der L*a*b* Farbraum kann aus dem XYZ-Farbraum berechnet werden. L* gibt dabei die
Helligkeit nach der Gegenfarbtheorie an, a* steht fur die Rot-Grin Buntheit und b* fur die Gelb-
Blau Buntheit (14). Der L*a*b* Farbraum beschreibt im 3-dimensionalen Raum alle
wahrnehmbaren Farben. Wenn die a* oder b* Skala positiv oder negativ grof3er wird, wird die
Farbe rétlicher, grunlicher, blaulicher oder gelblicher. Die Skala des CIEL*a*b*-Farbraums
reicht von -128 bis 127 und basiert auf einer wahrnehmungsbezogenen Farbabstimmung, die
sich auf den Normalbeobachter unter Standardlichtbedingungen bezieht und unabhangig von

den verwendeten Geraten ist. Weiterfihrend konnen Farbdifferenzen mittels der euklidischen

Formel berechnet werden (2, 13).

L=100 Weif}

Rot +a*

Chroma C*

L=0 Schwarz

AE; 4, = /AL + Aa*2 + Ab*2

Abbildung 3 Formel 1 euklidische Formel (2, 14)

2.1.8 L*C*h° Farbraum

Aus den L*a*b* Werten des CIELAB Farbraums konnen die L*C*h°® Werte berechnet werden.

Der L*C*h°® Farbraum entspricht den Koordinaten des L*a*b* Farbraums, ist jedoch

8



Literaturdiskussion

anschaulicher. L* bleibt dabei unverandert und beschreibt die Helligkeit, C* beschreibt die
Sattigung oder Chromazitat und wird im Farbraum als Abstand von der Mitte definiert. Der
Bunttonwinkel h°®, welcher den Farbton bestimmt, wird als Winkel der chromatischen Achse im

Farbraum dargestellt (2).

* o *
Lab — LLCh

Abbildung 4 Formel 2 Berechnung der Koordinate L*[2]

Cap =+ (@?) + (b*?)

Abbildung 5 Formel 3 Berechnung der Koordinate C*ab [2]

By = arctan(—
ap = arc an(a*)

Abbildung 6 Formel 4 Berechnung der Koordinate h° [2]

2.1.9 Bewertung von AE

Der Farbabstand AE basiert auf der Farbvalenz, die wiederum durch die Gewichtung der

Farbreize auf die Zapfen definiert wird (13).

AE-Wert von 1 beschreibt eine tolerierbare Farbabweichung, die vom durchschnittlichen
Betrachter (,usual user”) nicht unterschieden werden kann. Ein Farbunterschied von mehr als
5 wird in der Regel als neuer Farbton wahrgenommen. Ein ,usual user kann, abhangig von
seiner Sensibilitdt und seinem Farbseh-Training, Farbunterschiede von einem AE zwischen 1
und 2,5 unterscheiden (15, 16).

Die klinische Farbanpassung kann anhand von AE-Werten bewertet werden (17). Zudem
muss zwischen einem wahrgenommenen Farbunterschied (PT) und einem akzeptierten
Farbunterschied (AT) bei einer zahnarztlichen Restauration unterschieden werden. PT
beschreibt einen AE-Werte, bei dem 50% der Probanden einen Farbunterschied wahrnehmen
kénnen. AT beschreibt den Akzeptabilitatswert, das ist der AE-Wert, bei dem 50% der
Probanden einen Farbunterschied bei einer zahnarztlichen Restauration noch akzeptieren

wurden. Der 50:50% wahrgenommene Wert eines Farbunterschieds (PT), bei dem 50% der
9
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Probanden einen Unterschied bemerken konnten, ist je nach Studie zwischen AE 1 und
1,9 (17, 18). Der akzeptierte 50:50% AE-Wert (AT) von einem Farbunterschied schwankt
zwischen AE2,7 und AE4,2 (18, 19). Die meisten Studien beziehen sich auf AE von 3,7. In
einer Studie von Kashayar et al. von 2014 (20) wurde die Verwendung der AE-Werte fir
Akzeptanz (AT) und Wahrnehmbarkeit (PT) analysiert. Die meisten Studien in der
zahnarztlichen Werkstoffkunde beziehen den PT (AE 1) und AT (AE 3,7) Wert aus wenigen
veralteten Studien. Auf diesem Gebiet bedarf es weiterer Forschung, um diese Werte fir den
zahnmedizinischen Gebrauch aussagekraftig bestimmen zu kénnen. Das Auge bewertet

zudem Unterschiede im Farbton starker als Unterschiede in der Helligkeit oder Sattigung (21).

Fur die Farbunterschiede in dieser Studie wurden die Bewertungsgrenzen wie folgt festgelegt:

Tabelle 1 Bewertung von AE-Werten fiir Zahnmedizinische Restaurationen (22)

AE Bewertung

0,0-0,5 nahezu unmerklich

0,5-1,0 fur das gelibte Auge bemerkbar

1,0-2,0 geringer Farbunterschied

1,2 50:50% Wahrnehmungsgrenze (PT) (18)
2,0-4,0 wahrgenommener Farbunterschied

2,7 50:50% Akzeptabilitatsgrenze (AT) (18)
40-5,0 wesentlicher, selten tolerierter Farbunterschied
4,2 klinisch inakzeptabler Farbunterschied (19)
oberhalb 5,0 die Differenz wird als andere Farbe bewertet

10
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2.2 Dentale Farbbestimmung

Die Beschaffenheit und Zusammensetzung eines Zahnes haben grof3en Einfluss auf seine
Farbe (23). Das Verhaltnis von Schmelz und Dentin beeinflusst die Transluzenz und Opazitat
des Zahnes und somit auch Farbton, Farbsattigung und Helligkeit (24). Nicht nur
Verfarbungen, sondern auch die Anatomie und Nachbarstrukturen spielen eine grof3e Rolle in
der Farberscheinung eines Zahnes. Auch die Beleuchtung und ihre Intensitat kénnen dazu
fuhren, dass Zahne unterschiedlich erscheinen und somit die Farbbestimmung der Zahne

beeinflussen (25).

2.2.1 Einfluss der Zahnanatomie auf die Farbe

Wahrend Schmelz sehr transparent und lichtdurchlassig ist, weist Dentin eine héhere Opazitat
auf, die mit dem Alter zunimmt. Je nach Schmelzmasse und Dentinbeschaffenheit kbnnen die
Zahne opaker erscheinen (23). Im Allgemeinen lasst sich sagen, dass Zahne im Alter opaker
werden, da das Chroma des Dentins durch Sekundardentinbildung und Schmelzverlust
(Abrasion, Attrition, Abfraktion) deutlich sichtbarer wird (23). Neben der Opaleszenz
beeinflussen auch die Fluoreszenz des Dentins, die Reflektion des Dentins an der
Schneidekante (26) (der sogenannte Halo-Effekt (2)) und die Oberflachenbeschaffenheit
eines Zahns die Farbwahrnehmung. Bei einer Zahnrestauration missen diese verschiedenen

Einflisse berlcksichtigt werden, um ein asthetisches Ergebnis zu erzielen (2, 25, 27).

11
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2.2.2 VITA classical Farbskala A1 - D4®

Die herkdmmliche Methode zur Bestimmung der Zahnfarbe erfolgt mit einer Farbskala. Es gibt
verschiedene Farbwahlsysteme von verschiedenen Herstellern. In diesem Fall wurde die am
weitesten verbreitete und zu dem Hersteller der verwendeten Keramiken passende VITA
classical-Farbskala (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) verwendet, nach der die Keramiken
farblich klassifiziert werden (28, 29). Hierbei wird eine Zahnfarbe in einen Farbton (A/B/C/D)
und Helligkeit (1/2/3/4) klassifiziert. Dabei ist A1 - A4 rétlich-braunlich, B1 - B4 rétlich-gelblich
C1- C4 Grautone und D2 - D4 rétlich-grau (25). Die Vita classical Farbskala A1 - D4®
orientiert sich an den empirisch haufigen Zahnfarben und ist somit fir die sehr dunklen und
sehr hellen Randbereiche der Zahnfarben weniger abgedeckt, jedoch ist sie ein einfaches und
schnelles Verfahren zur Zahnfarbbestimmung und somit weit verbreitet (30, 31). Die

Keramiken, welche in dieser Studie verwendet werden, sind mit dem Farbwert A2 klassifiziert.

0000500000000400

VlTl-\A classical

1-D4

Abbildung 7: Vita classical® A1-D4

2.2.3 Vita Farbskala Toothguide 3D MASTER®

Die umfangreichste Farbskala von Vita ist der VITA Toothguide 3D-MASTER® (30). Laut
Herstellerangaben sind hier die Farbmuster nach optimaler Abdeckung des Farbraums

angeordnet. Die Farbauswahl erfolgt in 3 Schritten Uber die Bestimmung von Helligkeit,
12
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Farbintensitat (Chroma) und Farbton (Hue). Zudem kénnen Zwischenfarben durch Mischen
erzielt werden. Dieses System erleichtert eine genaue Beschreibung der Farbe und die
Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. Auch diverse Studien zeigen, dass der
VITA Toothguide 3D-MASTER® Farbring eine genauere Beschreibung der Zahnfarbe
ermoglicht als die VITA classical-Farbskala (32-34). Far konventionelle
Feldspatverblendkeramiken wie zum Beispiel der VITA VMK Master® werden 3D-MASTER®
Farben angeboten. Auch bei CAD-CAM-Keramikblocken gibt es fur den hochasthetischen
Bereich Keramiken, welche mit dem VITA SYSTEM 3D MASTER® klassifiziert werden, wie
zum Beispiel die VITA ENAMIC®, die Vita Mk® Il und die Vita Suprinity®. Fir die
Vergleichbarkeit mit anderen Studien wurden Keramikbldcke in der VITA classical Farbskala
A1 - D4® gewahlt.

Abbildung 8: Vita Farbskala Toothguide 3D MASTER®

2.2.4 Farbbestimmung am Patienten

Aufgrund der vielzahligen Einflussfaktoren auf die Farbe empfiehlt die DGZMK (35) ein
standardisiertes Verfahren. Die visuelle Farbbestimmung sollte unter tageslichtahnlichen

Bedingungen durchgeflhrt werden, 2000 Lux sind optimale Beleuchtungsverhaltnisse (36).
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Zudem sollte die Farbbestimmung von einem farbtlichtigen und geschulten Bewerter
durchgefuhrt werden (37). Auffallige Farben sollten aus der Umgebung entfernt oder verdeckt
werden, beispielsweise Lippenstift, auffallige Tapete, bunte Kleidung. Zudem ist es
empfehlenswert, bei asthetisch anspruchsvollen Restaurationen einen erfahrenen

Zahntechniker bei der Farbbestimmung hinzuzuziehen (35).

2.2.5 Digitale Zahnfarbbestimmung

Aufgrund der Subjektivitdt von herkdmmlichen Zahnfarbbestimmungen, der mdglichen
Farbsehschwachen von Zahnarzten (38) und der damit einhergehenden Unsicherheit dieser
Methodik (39, 40) gibt es einen Bedarf fir eine objektive, umgebungsunabhangige und
interpretationsfreie Methode. Optoelektronische Farbmessgerate konnen hier Abhilfe leisten,
wie zum Beispiel das VITA Easyshade® (VITA-Zahnfabrik, Bad Sackingen), welches
reproduzierbare Messergebnisse liefert (41-43), jedoch sagt dies nichts dartber aus, ob auch
tatsachlich die richtige Farbe gemessen wird. Auch einige Intraoralscanner wie der 3Shape
TRIOS® (3Shape A/S, Kopenhagen) haben mittlerweile eingebaute
Farbbestimmungssysteme in der intraoralen Kamera, diese weichen jedoch signifikant von
den Werten der optoelektronische Farbmessgerate ab (44, 45), sind jedoch genauer als die
herkémmliche Messmethode mittels visueller Messmethode (46, 47). Eine Studie von Igiel et
al. (48) hat das Farbmessgerat VITA Easyshade® mit der Farbmessmethode mittels Farbring
verglichen. Das Farbmessgerat lieferte verlasslichere Farbergebnisse als die visuelle
Farbmessmethode. Eine Studie von Liberato et al. bestéatigt die héhere Verlasslichkeit der
Farbmessgerate. In dieser Studie Schnitt die Farbmessung mittels Intraoralscanner am besten
ab (49).

2.3 Dentalkeramik

2.3.1 Ubersicht der Dentalkeramiken

Dentalkeramiken sind sprode und steife Werkstoffe, die hinsichtlich Farbe und Transluzenz
zahntechnisch gestaltet werden koénnen. Werkstoffkundlich gliedert sich die Welt der
Dentalkeramiken in  zwei Teilgebiete: die Silikatkeramiken, zu denen die
Lithiumdisilikatkeramiken und leuzitverstarkten Keramiken  gehdren, und die
Oxidkeramiken (25, 27). Dentalkeramiken kénnen sowohl als keramische Verblendung als
auch als vollkeramischer Zahnersatz Verwendung finden. Die gute Biokompatibilitdt und das

grol3e Interesse an natlrlich aussehendem Zahnersatz lenken jedoch eine immer gréRere
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Aufmerksamkeit vor allem auf Vollkeramiksysteme. Unter Vollkeramik fallen alle mineralischen
zahnfarbenen Restaurationen, welche ohne metallische Geruste konstruiert sind.
Vollkeramische Restaurationen kénnen zahntechnisch auf unterschiedliche Weise hergestellt
werden. Hierbei haben oxidkeramische Materialien aufgrund der Stabilitat einen groferen
Indikationsbereich, wahrend Silikatkeramiksysteme sich in der Indikation je nach Modifikation
auf Einzelzahnrestaurationen beschranken, jedoch durch ihre Transluzenz deutlich
asthetischer sind (23). Diese Arbeit konzentriert sich auf maschinell gefraste CAD-CAM-
Silikatkeramiksysteme, da diese hauptsachlich im &sthetisch relevanten Frontzahnbereich

Verwendung finden und hier die Farbe eine besonders wichtige Rolle spielt (50, 51).

2.3.2 Herstellungsprozess herkdmmlicher Dentalkeramiken

Pulverférmiges Material wird mit einer Flissigkeit zu einer breiigen Masse verarbeitet. Aus
dieser Keramikmasse wird die Restauration geformt, welche bei Temperaturen zwischen 700
und 2000 °C gebrannt wird. Bei Silikatkeramiken sind die Ausgangssubstanzen meist
Feldspat, Quarz und Kaolin, welche flr bessere Kristallisation unter anderem mit Leuzit
verstarkt werden koénnen (24). Bei Oxidkeramiken werden Metalloxide, wie zum Beispiel
Zirkonoxide (ZrO.), verwendet, welche ebenfalls als Flussigkeits-Pulver-Gemisch verarbeitet
werden konnen (52). Die Farbgebung der Keramiken erfolgt Uber brennfeste Oxide von
verschiedenen Metallen, beispielsweise Kobalt fiir Blau, Chrom fur Grin, Titan fir Gelb, Eisen
fur Rot. Das Pulver mit der geeigneten Zusammensetzung und der korrekten Farbmischung
wird vom Hersteller zu Scherben (Fritten) gebrannt und diese anschlielend fir den
zahntechnischen Gebrauch zerkleinert und zu einem Pulver gemahlen. Da die Metalloxide bei
unterschiedlichen Temperaturen unterschiedlich reagieren, muss die Temperatur beim
Brennvorgang genau kontrolliert und nach Protokoll gebrannt werden. Ein weiterer Punkt ist
die Volumenanderung beim Brennvorgang, welche von 15 Vol% bis zu 40 Vol% betragen
kann. Dies muss bei der Gestaltung mit einkalkuliert werden und ist abhangig von der

Packungsdichte der Teilchen in der Modelliermasse (24, 52).

2.3.3 Monolithisch gefraste Keramiken

Aufgrund der Weiterentwicklung der CAD-CAM-Keramiksysteme gibt es mittlerweile die
Méglichkeit, verblendfreie, sogenannte monolithische Restaurationen, welche aus einem
Keramikblock gefrast werden, asthetisch ansprechend zu gestalten. Die CAD-CAM-Technik,

bei der eine Restauration digital designt und anschliefend maschinell aus einem Block
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maschinell gefrast wird, vereinfacht den Prozess der Herstellung von Dentalkeramiken. Da im
silikatkeramischen Spektrum die Keramiken schon zu Rohlingen mit der korrekten Farbe
gebrannt sind, entfallt der fehleranfallige Brennprozess mit der Volumenschrumpfung. Zudem
werden monolithische Keramiken nicht verblendet. Somit wird der zahntechnisch aufwandige
Schritt der Verblendung umgangen und es entfallt das Risiko einer Verblendfraktur (53).
AulRerdem kann minimalinvasiv prapariert werden, was eine &asthetische Alternative zur
metallischen Vollgusskrone im Seitenzahnbereich darstellen kann (23, 54). Monolithische
Restaurationen kénnen durch die Zeitersparnisse in einer Sitzung angefertigt werden, was
sowohl dem Patienten als auch dem Zahnarzt zugutekommt. Zudem haben monolithische
Lithiumdisilikatbriicken eine bessere Uberlebenswahrscheinlichkeit als verblendete
Briickenkonstruktionen (55). Somit werden monolithische Restaurationen aus zeitlicher und
Okonomischer Sicht im Praxisalltag immer prasenter werden, was die Notwendigkeit einer
natirlichen und reproduzierbaren Farbgestaltung der Keramiksysteme bekraftigt. Die farbliche
Gestaltung der monolithischen Keramiken erfolgt, wenn notwendig, Uber Bemalen mit
geeigneten Keramikfarben und einem Glanzbrand. Das Bemalen soll jedoch nur
charakteristische Farbverlaufe und nicht die komplette Farbe der Restauration vorgeben. Aus
diesem Grund ist die Grundfarbe des Keramikblocks entscheidend flr einen asthetischen
Erfolg (50, 51). Nicht nur die Farbe der keramischen Restauration hat einen Einfluss auf die
Farberscheinung der Restauration in vivo, sondern auch die Dicke der Keramik, die Farbe des
Klebers, die Stumpffarbe oder die Abutmentfarbe und auch die Transluzenz der Keramik (56-
59). Die Einflisse dieser Faktoren werden umso groéfer, je dinner die Keramik gestaltet
ist (59).

2.3.4 Monolithische, implantatgetragene Restaurationen

Bei den implantatgetragenen Restaurationen verhalt es sich dhnlich wie bei dentalgetragenen
Restaurationen. Bei vollkeramischen Keramiken, welche mit Silikatkeramik verblendet sind,
und bei metallkeramischen Suprakonstruktionen ist die haufigste Komplikation das Abplatzen
der Verblendkeramik (60). Diese ist bei implantatgetragenen Restaurationen aufgrund der
fehlenden Resilienz des Desmodonts noch grdfer als bei zahngetragenen Restaurationen, da
die Kraftubertragung auf die Verblendung durch die fehlende Intrudierbarkeit der Implantate
erhoht ist (61). Monolithische Restaurationen unterliegen deutlich weniger technische
Komplikationen (62, 63) und kénnen auch bei guter Politur fur Bruxismuspatienten als
Versorgung in Betracht gezogen werden (64). Fur monolithische Restaurationen auf
Implantaten gibt es noch nicht genugend klinische Langzeitdaten, um eindeutige Aussagen
treffen zu koénnen. Eine Studie von Spies et al. (65, 66) berichtet von eine 5 Jahre

Uberlebensrate von 100% fiir zementierte Implantatkronen aus monolithischem
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Lithiumdisilikat. Fir verblendete Implantatkronen wird eine 5 Jahre Uberlebensrate von 89%

bei verblendeten Zirkonoxidkronen beobachtet (67).

2.3.5 Leuzitverstarkte Glaskeramiken

Leuzitverstarkte Keramiken zeichnen sich durch gezielt erzeugte Leuzit-Kristalle aus, die
durch Oberflachenkristallisation entstehen und homogen in der Glasphase verteilt sind (54).
Diese Leuzit-Kristalle weisen einen gréReren Warmeausdehnungskoeffizienten im Vergleich
zur Glasphase auf. Durch AbkUhlung unter Druckspannung wird die Glasphase in einen
Zustand erhohter Druckspannung versetzt, was eine Steigerung der Festigkeit zur Folge
hat (68). Daruber hinaus besitzt die kristalline Phase die Fahigkeit, Rissenergie zu absorbieren
und somit der Ausbreitung von Rissen entgegenzuwirken. In der Gesamtbetrachtung zeigen
leuzitverstarkte, glasbasierte Keramiken eine erhdhte Festigkeit im Vergleich zu

konventionellen Feldspatkeramiken (26).

2.3.6 Lithiumsilikikatkeramiken

In dieser Silikatkeramik besteht ein Teil der Struktur aus Lithiumdisilikat-Kristallen, die in einer
vernetzten, stabférmigen Form vorliegen und eine ungefahre Lange von 3 bis 6 pm
aufweisen (69). Aufgrund der Anwesenheit dieser Lithium-Disilikat-Kristalle sind die
Biegefestigkeiten deutlich hdher, bis zu doppelt so hoch im Vergleich zu leuzitverstarkten
Keramiken (70). Diese verbesserten mechanischen Eigenschaften ermdglichen ihre

Anwendung als Werkstoffe fur dreigliedrige Front- und Pramolarenbricken (71).

Bei der zirkonoxidverstarkten Silikatkeramik Vita Suprinity® erfolgt die Verstarkung sowohl
durch Lithium-Silikat-Kristalle als auch durch die Zugabe von Zirkonoxid mit einem Anteil von
etwa 10% (72).

2.4 Einflusse auf die Farbe von Dentalkeramiken

Nicht nur die Auswahl des Werkstoffes kann Einfluss auf die Farbwirkung nehmen, sondern

auch die Glasur oder Politur (73). Um diese Unterschiede so gering wie mdglich zu halten,

werden die Keramiken nach dem maschinellen Frasen gemessen, ohne anschlieRende

Weiterbehandlung. In der Literatur (74, 75) wird beschrieben, dass die Starke der Keramik
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eine Auswirkung auf die Farbwahrnehmung hat. Auch die Umgebungsfarbe und
Hintergrundfarbe haben einen Einfluss auf die Farbwahrnehmung (13, 76, 77) und Messung.
In einer Studie von Salata aus dem Jahr 2023 ist der Einfluss des Hintergrundes umso grél3er,
je dunner und transluzenter die Keramik ist (78). Fir einen Messaufbau resultiert die
Notwendigkeit eines einheitlichen Hintergrundes und einer immer gleichbleibenden

Umgebung fiir die photospektrometrische Messung.

2.4.1 Einfluss der Politur und Oberflachenbehandlung auf die Farbe

Jeglicher Auf- und Abtrag einer Keramik kann einen Einfluss auf die Farbwahrnehmung und
das photospektrometrische Verhalten der Keramik haben. So wurden in einer Studie von Akar
et al. (79) verschiedene Methoden zur Oberflachenbehandlung an Aluminiumoxidkeramiken,
Zirkonoxidkeramiken und Lithiumdisilikatkeramiken untersucht. Signifikante Unterschiede in
der Farbe wurden sowohl mit der Politur, mit und ohne Paste, als auch mit einer Glasur
gemessen. Lediglich in der Zirkonoxidkeramik konnten keine signifikanten Farbunterschiede
untersucht werden. In einer Studie aus dem Jahr 2016 von Ozarslan et al. (80) wurde die
Hybridkeramik VITA Enemic® nach verschiedenen Oberflachenbehandlungen auf
Farbveranderungen untersucht. Auch hier liel3en sich signifikante Farbunterschiede zwischen

den verschiedenen Oberflachenbehandlungen feststellen.

2.4.2 Einfluss der Dicke der Keramik auf die Farberscheinung

Die Dicke einer Dentalkeramik beeinflusst unter anderem, wie die Farbe endgultig wirkt (81)
und wie sehr der Hintergrund die Farberscheinung mit beeinflusst (82, 83). Jedoch geht mit
einer erhdhten Deckkraft auch eine erhohte Opazitat einher (84) was wiederum eine
verringerte Transluzenz bedeutet. Die Deckkraft einer Keramik ist vor allem dann
entscheidend, wenn der Hintergrund kein natirlicher Zahn ist, sondern zum Beispiel
Titanabutments, ein Metallgertst oder Zirkonoxidkeramik (85). Je nach Hintergrundmaterial,
Keramikopaleszenz und Befestigungsmaterial mussen die Keramiken unterschiedliche
Mindeststarken aufweisen (83, 85). Beispielsweise brauchen CAD-CAM chairside Keramiken
wie Vita Suprinity® T im Farbraum A2 laut Studie eine Mindeststarke von 1,5mm und VITA
Suprinity® HT von 2mm (82). Opaleszente Befestigungsmaterialien kénnen die Deckkraft
einer Keramik unterstutzen und AE-Werte unterhalb der Wahrnehmungsgrenze (PT) erreichen
mit einer Dicke von nur 1mm (82, 86). Somit spielen Dicke und Hintergrund und vor allem auch

Opazitat der Keramik eine grof3e Rolle und beeinflussen das asthetische Endergebnis. Aus
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diesem Grund miussen diese Faktoren bei der Farbwahrnehmung und Farbwirkung einer

dentalkeramischen Restauration mitbegutachtet werden.

2.4.3 Einfluss der Materialien auf einen Farbunterschied im gleichen Farbraum

In der aktuellen Forschung gibt es Hinweise auf eine starke Abweichung der Farbe zwischen
unterschiedlichen Keramiken im gleichen Farbraum. Eine Studie von Della-Bona et al. aus
dem Jahr 2015 (87) berichtet zwischen den Keramiken im gleichen Farbraum AE-Werte
zwischen 6,3 und 13,4. Die Probendicke betrug dabei 1mm. Die Farbabstédnde zwischen den
Keramiken in einem Farbraum war gréfer als zwischen den Farbrdumen der einzelnen
Keramiken. Bei den einzelnen Keramiken waren die Farbabstande zwischen A1 - A2 und
A2 - A3 AE -Werte zwischen 1,2 und 8,8

In einer Studie aus dem Jahr 2016 von Pop-Ciutrila et al. (88) wurden zwei CAD-CAM-
Hybridkeramiksysteme (VITA ENAMIC® Translucent; VITA ENAMIC® high Translucent) mit
menschlichem Dentin im gleichen Farbraum verglichen. Keine der getesteten Keramiken
konnte unterhalb der Akzeptabilitdtsgrenze (AT) im Farbvergleich zu dem menschlichen
Dentin liegen. In einer weiteren Studie von Pop-Ciutrila et al. aus dem Jahr 2021 (89) wurden
erneut weitere Keramiksysteme mit menschlichem Dentin verglichen (Vita Suprinity-VS, Vita
Enamic-VE (Vita Zahnfabrik) und Noritake Super Porcelain (Kuraray Noritake Dental)). Alle
Keramiksysteme unterschieden sich statistisch signifikant vom menschlichen Dentin, wobei
die zirkoninfiltrierte Glaskeramik Vita Suprinity® als einzige Keramik unterhalb der AT-Grenze

im Farbvergleich zur Schmelzfarbe in 1mm Dicke liegt, jedoch oberhalb der PT-Grenze.

Auch im Bereich der Komposite wurden in vorherigen Studien groRe Farbunterschiede im
gleichen Farbraum festgestellt. In einer Studie aus dem Jahr 2009 von Wiliam D.

Browning (90) konnten Farbunterschiede AE zwischen 3,9 und 22,8 gemessen werden.
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3 Material und Methoden

3.1 Material

3.1.1 Die Keramiken

Alle Keramiken sind CAD-CAM Materialien und werden vom Hersteller mit der Farbe A2
kodiert. Die Keramikbldcke der einzelnen Keramiken haben alle die gleiche LOT-Nummer und
stammen aus einer Charge. Pro Keramik wurden 9 Blocke gemessen. Aus jedem Block

wurden 3 Probekorper hergestellt, welche eine Hohe von 1mm, 1,5mm und 2mm aufwiesen.

3.1.1.1 Vita Mark® Il

Bei der VITABLOC® Mark Il Keramik (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG; Bad
Sackingen) handelt es sich um eine Feldspatkeramik mit einer Biegefestigkeit nach Politur von
130 MPa, welche sich als Indikation fur kleine asthetische Restaurationen wie Inlays, Onlays
und Teilkronen eignet. Feldspatkeramiken sind gekennzeichnet durch einen hohen Glasanteil,

welcher ihnen eine hervorragende Asthetik, jedoch eine geringere Stabilitat verleiht (91).

3.1.1.2 Vita Suprinity®

Bei der Vita Suprinity® (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG; Bad Sackingen) handelt
es sich um eine zirkonoxidverstarkte Glaskeramik mit einer biaxialen Biegefestigkeit von 540
MPa (92). Die laut Hersteller empfohlenen Indikationen reichen vom Veneer bis zur
Seitenzahnkrone. Zur Auswahl stehen Rohlinge in zwei Transluzenzstufen (T, HT) zur
Verflgung (93).

3.1.2 Die Frase ,inLab® MC X5®"

Die Frase inLab® MC X5® (Sirona Dental Services GmbH, Bensheim, Germany) ist eine
funfachsige Fras- und Schleifeinheit, welche fir die Zahntechnik konzipiert und laut

Herstellerangaben fur die Bearbeitung von Keramiken geeignet ist (94).
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3.1.3 Zusammensetzung der Keramiken:
Tabelle 2 Ubersicht und Zusammensetzung der verwendeten Materialien laut Herstellerangaben (95) (96)

Keramik Zusammensetzung Hersteller Lot Nummer
(Gewischts-%)

Vita MK® || SiO2 56-64 Vita Zahnfabrik H. 90 000
Al203 20-23 Rauter GmbH & Co.

Na:0O 6-9 KG

K20 6-8

CaO 0,3-0,6

TiO.  0,0-0,01

Vita Suprinity® SiO, 56 — 64 Vita Zahnfabrik H. 89151
HT + Vita Li-O 15 — 21 Rauter GmbH & Co. 98820
K:O1-4 KG

P20s53 -8

AlbO3 1 -4

Z2r0, 8 -12

CeO,0-4

La»0s 0,1

Pigmente 0 — 6

Suprinity® T

3.2 Methode

3.2.1 Herstellung der Probekorper
3.2.1.1 Design

Mithilfe der CAD-Software inLab® CAM der Firma Dentsply Sirona (Sirona Dental Services
GmbH, Bensheim, Germany) wurde ein E-férmiges Arbeitsstiick designt, welches jeweils 3
Probekorper in der GroRe von 11cm x 13cm mit einer Hohe von 1mm, 1,5mm und 2mm
beinhaltet. Dies passt von der Dimension in alle Keramikblécke der hier verwendeten
Hersteller. Die Hohe wurde mittels einer digitalen Schublehre kontrolliert. Eine Abweichung

von +/- 0,01mm wurde geduldet.
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3.2.1.2 Schleifen mittels inLab® MC X5®

Fur das Herausschleifen der Probekoérper wurde die finfachsige Fraseinheit ,inLab® MC X5®¢
der Firma Dentsply Sirona (Sirona Dental Services GmbH, Bensheim, Germany) verwendet,
welche speziell fir zahntechnische Arbeiten konzipiert wurde und fir das Bearbeiten von
Dentalkeramiken geeignet ist. Der Computer mit der oben genannten Datei inLab® CAD wird
ausschlief3lich fur die Bedingung der inLab® MC X5® verwendet. In der Software wurde nun
das designte Arbeitsstiick einer Keramik zugeordnet, welches beim Wechsel einer Keramikart
jedes Mal angepasst wurde. AnschlielRend sendet die Software die STL-Informationen an die
Schleifmaschine, welche die Probekérper monolithisch im  Subtraktionsverfahren
herausschleift. Die Wartung der Maschine erfolgt in regelmaRigen, vom Programm
vorgegebenen Abstanden, welche das Wechseln der Schleifer, Reinigen der Kammer,
Wechseln des Wasserfilters und Nachfullen des Kuhlwassers mit destillietem Wasser und
Warten der Spindel beinhaltet.

Abbildung 9 Keramikbl6écke direkt nach dem Schleifprozess

3.2.1.3 Ausarbeitung und Kristallisierung

Nach dem Schleifen werden die Probekdérper mit einem Handstick und einem
Diamantschleifer voneinander getrennt und beim Mittelstlick wird die Seite der dunneren

Trennstelle geglattet. Die andere Seite der Trennstelle wird belassen, um als Marker fur die
22
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Ausrichtung im Spektrophotometer zu dienen, um sicherzustellen, dass alle Probekdrper
gleich ausgerichtet werden. Die Probekdrper Vita Suprinity® HT und T werden nach
Brennprotokoll nach Herstellerangaben in dem Ofen Ivoclar Vivadent Programat® P510
(Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany) gebrannt. Es werden maximal 5 Probekorper
pro Brennvorgang gebrannt, um eine gleichbleibende Brennkammertemperatur zu
gewabhrleisten. Die Keramiken wurden bewusst nicht poliert oder glasiert, um alle Keramiken
vergleichbar zu halten. Je HOhe und Keramik wurden 9 Probekorper hergestellt, was

insgesamt 81 Probekorper ergibt.

Abbildung 10 Ansicht der Probekdrper

3.2.1.4 Aufbewahrung der Probekérper

Die einzelnen Probekdérper werden einer Prifgruppe zugeordnet und systematisch sortiert und

eingelagert. Sie werden licht- und staubgeschitzt und bei gleicher Raumtemperatur gelagert.

3.2.2 Fertigung des Adapters

Mithilfe der CAD-Software “FreeCAD” wird ein Halter designt (Abbildung 11), welcher die
Prifkorper genau zentral in dem Messfeld des Fotospektrometers positioniert. Um den Halter
fixieren zu kénnen, wurde ein Adapter (Abbildung 12) speziell flir das Photospektrometer
Thermo Scientific™ Evolution™ 600 designt, in welchem der Halter mit Klemmpassung
positioniert werden kann. Mit dem 3D-Drucker ,Raised3D E2®" (Raise 3D Technologies, Inc.,

USA) wird dieser Halter in weilder Farbe gedruckt und der Adapter in schwarzer Farbe.
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Abbildung 11 Design des Halters in ,FreeCAD*

Abbildung 12 Design des Adapters fiir Thermo Scientific™ Evolution™ 600 in ,,FreeCAD *

3.2.3 Messung mittels Thermo Scientific™ Evolution™ 600 und VisonlitePro

Die Farbmessung der Probekorper erfolgt durch das Spektralphotometer Thermo Scientific™
Evolution™ 600 (Thermo Scientific™ Evolution™ 600, Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham,
USA) mittels einer Ulbrichtkugel mit dem Durchmesser von 75mm. Die Ulbrichtkugel, welche
mit einem hochreflektierenden Material beschichtet ist (Spektralon), misst die diffuse Reflexion

eines Probekérpers, welcher auf der Offnung der Ulbrichtkugel platziert wird. Die direkte
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Reflexion des Probekdrpers wird durch einen Abschatter blockiert und so wird sichergestellt,
dass nur die diffuse Reflexion den Detektor erreicht. Im Messprogramm ,OptLAB-SPX*
(Ascanis, Uberlingen, Deutschland) wurde zwischen 380 nm und 800 nm ein Scanbereich
eingestellt. Mit 2-nm-Abtastschritten und einer Messgeschwindigkeit von 60 nm pro Minute
misst das Spektralphotometer die Proben. Das Gerat Thermo Scientific™ Evolution™ 600 ist

fur CIE-Messungen geeignet und die Ratio Kugeloéffnungen zur Oberflache betragt 3,6%.

Abbildung 13 Halter ohne Probekdrper

Abbildung 14 Halter in Adapter mit Probekérper mit Ausrichtung der Bruchstelle nach unten
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Vor jeder Verwendung wird das Spektralphotometer 10 Minuten aufgewarmt und anschlief3end
von dem Programm Vision Pro™ (Thermo Fisher Scientific™, Waltham, USA) gepruft. Mithilfe
eines weillen, spectralonbeschichteten Kalibrierungsstandards wird das Photospektrometer
vor und zwischen den Messungen (6 Messungen pro Probekdrper) kalibriert. Ein Probehalter
wurde hergestellt. Mithilfe einer CAD-Software (freeCAD) und eines 3D-Druckers (Raised3D
E2) wurde dieser spezifisch auf das Thermo Scientific™ Evolution™ 600 und auf die
Probengrofle angepasst. Der Halter wurde in Weil3 gedruckt, um die Messung nicht zu
verfalschen. Somit kdnnen eine gleichbleibende Positionierung, eine komplette Abdeckung
und eine plane Auflage auf der Mess6ffnung garantiert werden. Spektralphotometer bieten die
insgesamt hochste Genauigkeit und Prazision unter verschiedenen Methoden zur
Farbauswahl. Dabei ist jedoch eine klinische Umgebung erforderlich, um relevante

Einflussfaktoren und Bedingungen zu kontrollieren (97).

3.2.4 Computer und Software

Das Spektralphotometer "Thermo Scientific™ Evolution™ 600" wurde in seiner PC-
Steuerungsvariante Uber die serielle Schnittstelle angesteuert. Ein speziell fir diesen Zweck
verwendeter Computer nutzte die Kalibrierungssoftware Vision Pro™, Version 4.20, sowie die
Messsoftware VISIONIlite™ ColorCalc Advanced™, Version 2.0.2, beide vom Hersteller
Thermo Scientific ™. Das Betriebssystem des Computers war Microsoft® Windows ® 7

Professional 32-Bit.

3.2.5 Nullhypothese

Die Nullhypothese lautet: Die Keramiken eines Herstellers Vita mit dem Farbcode A2 ergeben

die gleichen Farbkoordinaten im L*a*b*-Farbraum.

3.2.6 Auswertung der Daten

Die mittels des Spektralphotometers gemessenen L*a*b*-Werte wurden héandisch in
Microsoft® Excel® notiert (Microsoft® Corporation, Redmond, USA). Fir jede Keramik
ergaben sich 9 Probekdrper mal 3 Starken, somit 27 Probekoérper pro Keramik und 81
Probekorper insgesamt. Jeder Probekorper wurde 6 mal gemessen und diese 6 Messungen

wurden zu einem Mittelwert mittels Microsofts® Excel® zusammengefasst. Zudem wurden die
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L*a*b*-Werte der 9 Probekérper einer Keramik einer Starke zu einem Mittelwert mit
Standardabweichung zusammengefasst und die unterschiedlichen Starken einer Keramik und
die gleichen Starken unterschiedlicher Keramiken mittels der euklidischen Formel verglichen
und AE Werte berechnet.

Die spatere statistische Auswertung erfolgt mittels IBM® SPSS Statistic 27 (IBM Corporation,
Armonk, USA) und Jamovi (98). Mithilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse sollen die
Mittelwerte auf Signifikanz getestet werden. Dafur werden die Ergebnisse zunachst auf
Normalverteilung (Shapiro-Wilk Test), und Varianzhomogenitat (Levene's-Test) getestet. Die
Normalverteilung und Varianzhomogenitat fallen signifikant aus (p<0,001), somit wird eine
nichtparametrische einfaktorielle Anova (Kruskal-Wallis-Test), einmal zum Vergleich der
Keramiken in der gleichen Hohe und einmal zum Vergleich der unterschiedlichen Hohen
innerhalb der gleichen Keramik berechnet. Die Effektstarke der Ergebnisse des Kruskal-Wallis
Tests wird mittels €2 beschrieben. Die Bewertung von € nach Rea LM ist in Tabelle 3

abzulesen. Im Anschluss erfolgen paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner.

Tabelle 3 Bewertung der Effektstérke £2 nach (Rea LM 2014) (99)

Effektstarke (£?) Interpretation
(0.00 - 0,01) Negligible
(0,01 - 0,04) Weak
(0,04 -0,16) Moderate
(0,16 — 0,36) Relatively strong
(0,36 — 0,64) Strong
(0,64 — 1,00) Very strong
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4 Ergebnisse

Ziel dieser statistischen Auswertung ist es, die Werte der L*a*b*C*h°® Werte deskriptiv zu
beschreiben, die Unterschiede der Werte auf Signifikanz zu prifen und mithilfe der
euklidischen Formel die AE-Werte zu berechnen. Dies erfolgt sowohl zwischen den Keramiken
in den gleichen Hoéhen als auch zwischen den Hohen der gleichen Keramiken, um sowohl den
Einfluss der Keramikart auf die Farbe als auch den Einfluss der Hohe auf die Farbe zu

ermitteln.
4.1 Deskriptive Statistik

Die deskriptive Statistik wurde mithilfe von Jamovi (98) erstellt. Die Mittelwerte, Mediane,
Standardabweichung, Minimum und Maximum lassen sich in Tabelle 4 ablesen. Zudem

wurden Boxplots zum Vergleich erstellt.

Tabelle 4 Deskriptive Statistik
Deskriptive Statistik

Keramik Breite L* a* b* Cc* h°
(mm)
Mittelwert Vita MK® I 1,0 778 068 394 400 1,40
1,5 790 09 507 516 1,39
2,0 793 1,39 6,38 653 1,36
Vita Suprinity® 1,0 823 1,91 9,04 923 1,37
T 1,5 82,7 287 107 11,1 1,30
2,0 841 364 115 121 1,29
Vita Suprinity® 1,0 816 089 764 7,70 146
HT 1,5 825 173 911 926 1,40
2,0 832 236 999 10,3 1,33
Standardabweichung Vita MK ® Il 1,0 046 011 043 045 0,01
1,5 069 020 061 062 0,02
2,0 067 014 050 051 0,05
Vita Suprinity® 1,0 044 024 060 061 0,04
T 1,5 065 0115 042 042 0,00
2,0 040 028 0,63 067 0,03
Vita 1,0 0,30 0,26 058 0,61 0,05
Suprinity® HT 1,5 0,32 020 048 0552 0,00
2,0 0,36 0,30 0,65 0,69 0,05
Minimum Vita MK® I 1,0 77,2 0,5 3,4 3,5 1,3
1,5 78,0 0,6 3,9 4,0 1,3

28



Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Keramik Breite L* a* b* Cc* h°
(mm)

2,0 78,2 1,1 5,4 5,6 1,3

Vita Suprinity® 1,0 81,6 1,4 8,1 8,2 1,3

T 1,5 81,3 2,6 9,7 10,1 1,3

2,0 83,4 31 10,3 10,8 1,2

Vita Suprinity® 1,0 81,0 0,2 6,6 6,6 1,4

HT 1,5 81,9 1,4 8,5 8,6 1,4

2,0 82,3 1,7 8,2 8,4 1,3

Maximum Vita MK® I 1,0 78,6 0,9 48 4,9 1,4

1,5 80,2 1,4 5,9 6,0 1,4

2,0 80,1 1,6 7.3 7,5 1,4

Vita Suprinity® 1,0 83,0 23 99 10,2 1,4

T 1,5 83,4 31 11,5 11,9 1,3

2,0 84,6 41 122 128 1,3

Vita Suprinity® 1,0 82,0 1,4 8,6 8,7 1,5

HT 1,5 82,9 2,1 99 10,1 1,4

2,0 83,5 28 10,8 11,1 1,4
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4.2 Box-Whisker-Plots

Parameter L* (Helligkeit)

E‘FI Breite in mm
,

* 81 . 5| 1,0
Bl 15
Bl 20
79 1
77 1 T T T
Vita MK I Vita Suprinity T Vita Suprinity HT
Keramik

Abbildung 15 Gegentiberstellung der Helligkeit zwischen den Keramiken und Keramikstérke

Parameter a* (Rot-Griin-Achse)

Breite in mm

1,0
1,5
2,0

ATH I TH

i s

“$$$ *

Vita MK 11 Vita Suprinity T Vita Suprinity HT
Keramik

Abbildung 16 Gegenliberstellung der Rot-Griin Achse a* zwischen den Keramiken und H6hen
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Parameter b* (Gelb-Blau-Achse)

1254

10.0 @ .

i

Vita MK 11 Vita Suprinity T Vita Suprinity HT

E Breite in mm

b*
—
{TF{IH I+
N = —
[=N¢) Ne]

Keramik

Abbildung 17 * Gegeniiberstellung der Gelb-Blau Achse b* zwischen den Keramiken und Héhe

Paramteter C* (Chromazitat)

. B

10.0 1 !
E Breite in mm

c*
—
AIHIH I

1,0
75 4 $ 1,5
5.0 A i ﬁ

2,0
Vita MK 11 Vita Suprinity T Vita Suprinity HT

Keramik

Abbildung 18 Gegenliberstellung der Chromazititt C* zwischen den Keramiken und H6hen
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Parameter h® (Bunttonwinkel)

85~

— ‘ Breite in mm
8 ! '
5 80 ] =110
2 1 L = IR
° —_— B

= B B = =] 20

75~ =
|
&=
Vita MK II Vita Suprinity T Vita Suprinity HT

Keramik

Abbildung 19 Gegenliberstellung des Bunttonwinkels h°® zwischen den Keramiken und H6hen

Anhand der Box-Whisker-Plots, welche die L*a*b*C*h°-Werte zwischen den Keramiken und
den Dicken gegenuberstellt, sind verschiedene Trends erkennbar. Mit zunehmender Dicke der
Keramiken nehmen die L*a*b*- und C*- Werte zu. Der Bunttonwinkel h°® nimmt mit
zunehmender Keramikdicke ab. Zwischen den Keramiken unterscheiden sich die L*a*bh*C*h°-
Werte ebenfalls. Vita Suprinity® T weist in der Buntheit C* und den Farbachsen b* und a* die
héchsten Werte auf, Vita MK |I® die niedrigsten.

4.3 Varianzanalyse

Mithilfe einer einfaktoriellen Anova werden nun die Unterschiede der L*a*b*C*h°-Werte
zwischen den Keramiken in gleicher Hohe und zwischen den Héhen gleicher Keramik auf

Signifikanz Uberpruft.

Zunachst erfolgt ein Test auf Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test), welcher bei allen Variablen
signifikant geworden ist, p < 0,001, und ein Test auf Varianzhomogenitat (Levene's-Test),
welcher ebenfalls signifikant ausgefallen ist mit p < 0,001. Fir die Varianzanalyse wurde aus
diesen Grunden eine nicht parametrische Anova (Kruskal-Wallis-Test) mit paarweisen

Vergleichen nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner durchgefuhrt.
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4.3.1 Statistische Auswertung zwischen den Keramiken

In diesem Abschnitt werden die Vergleiche zwischen den Keramiken Vita MK® II, Vita

Suprinity® HT und Vita Suprinity® T jeweils in den H6hen 1mm, 1,5mm und 2mm berechnet.

4.3.1.1 Einfaktorielle Anova nichtparametrisch (Kruskal-Wallis Test)

Tabelle 5 Kruskal Wallis Test der L*a*b*C*h° Werte bei gleicher Héhe und unterschiedlichen Vita Keramiken
(MK®II, Suprinity® HT, Suprinity® T)

Hohe (mm) Variable X2 df p g2
1 L* 114,0 2 < 0,001 0,814*
a* 95,3 2 < 0,001 0,681*
b* 120,4 2 < 0,001 0,860*
C* 121,5 2 < 0,001 0,868*
he 63,4 2 < 0,001 0,453**
1,5 L* 113 2 < 0,001 0,700*
a* 144 2 < 0,001 0,893*
b* 142 2 < 0,001 0,882*
C* 143 2 < 0,001 0,890*
he 149 2 < 0,001 0,923*
2 L* 137,9 2 < 0,001 0,857*
a* 143,6 2 < 0,001 0,892*
b* 135,3 2 < 0,001 0,840*
C* 139,7 2 < 0,001 0,868*
he 48,6 2 < 0,001 0,302***

Bei der nichtparametrischen Anova (Kruskal-Wallis-Test) zwischen den Keramiken zeigen sich
in allen Variablen jeder Hohe signifikante Unterschiede (p < 0,001) (vgl. Tabelle 5). Die
Effektstarke €2 ist nach der Bewertung von Rea LM und Parker RA (vgl. Tabelle 3) bei allen
Variablen ,sehr stark“ (¢2 > 0,64). Nur bei der Variable h® bei 1mm (&2 = 0,453) wird die
Effektstarke mit ,stark“** bewertet und bei h® bei 2mm (&2 = 0,302) wird sie mit ,relativ stark“**

bewertet.

4.3.1.2 Paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner zwischen den Keramiken

Tabelle 6 Paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner der L*a*b*C*h- Werte zwischen den Vita
Keramiken MK® I, Suprinity® T und Suprinity® HT bei den H6hen 1mm, 1,6mm und 2mm

Hoéhe (mm) Variable Vergleich (Vita Keramiken) W-Wert p-Wert
1 L* MK® Il vs Suprinity® T 11,06 <0,001
MK® Il vs Suprinity® HT 12,71 <0,001
Suprinity® T vs Suprinity® HT -8,71 <0,001
a* MK® Il vs Suprinity® T 11,14 <0,001
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b*

C*

hO

1,5 L*

b*

C*

hO

b*

C*

hO

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT
MK® Il vs Suprinity® T

MK® Il vs Suprinity® HT
Suprinity® T vs Suprinity® HT

8,14
-11,08
11,1
12,7
-10,5
11,1
12,7
-10,7
-4,26
9,30
8,32
12,70
12,70
-4,68
12,7
12,7
-12,7
12,7
12,7
-12,5
12,7
12,7
-12,7
-13,84
2,47
14,63
12,7
12,7
-11,7
12,7
12,7
-12,7
12,7
12,7
-11,2
12,7
12,7
-12,0
-9,46
-4,38
6,59

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,007

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,003

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,187

<0,001
<0,001
< 0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,006

<0,001

Um Informationen darlber zu erhalten, welche Keramiken bei welcher Hohe und Variabel
signifikant sind, wurden im Anschluss paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-
Flinger (DSCF) durchgefihrt (vgl. Tabelle 6). Hier zeigen sich, mit einzelnen Ausnahmen, bei

allen Variablen je Keramik und Hohe Signifikanzen (p < 0,001). Bei der Variable h°® bei 1mm
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zwischen Vita MK® Il und Vita Suprinity® T (p = 0,007) bei 1,5mm und 2mm zwischen Vita
MK® Il und Vita Suprinity® HT (p = 0,187, p = 0,006) sind die Werte nicht signifikant. Zudem
sind bei der Variable L* bei 1,5mm zwischen Vita Suprinity® HT und T (p = 0,003) keine

signifikanten Unterschiede bemerkbar (vgl. Tabelle 8 im Anhang).

4.3.1.3 AE Zwischen den verschiedenen Keramiken

Mittels der Mittelwerte aus Tabelle 4 wurden nun mithilfe der euklidischen Formel und der
L*a*b*-Werte die AE-Werte zwischen den einzelnen Materialien in der gleichen Hoéhe

berechnet und in Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 7 AE zwischen den Keramiken nach Héhe.

AE (L*a*b*) 1mm 1.5mm 2mm
MK® Il zu Suprinity® HT 54 53 54
MK® Il zu Suprinity® T 7,0 7,0 7.4
Suprinity® T zu HT
AE 1,2%-2,7*
Blau AE 2,7%*-4,2%**

Schwarz AE > 4 2***
Bewertung vgl. Tabelle 1

*1,2  50:50% Wahrnehmungsgrenze
**2,7 50:50% Akzeptabilitadtsgrenze
***4 2 Klinisch inakzeptabler Wert

In dieser Tabelle werden die Farbunterschiede zwischen den Keramiken durch AE
beschrieben. In jeder HOhe zeigen die verschiedenen Keramiken untereinander ein
AE>12(19-7,4). Somit wurde zwischen allen Keramiken die 50:50%-
Wahrnehmungsgrenze  uberschritten. Der  Unterschied zwischen den  beiden
zirkondioxidverstarkten Glaskeramiken Vita Suprinity® T zu HT weist in allen Hohen
AE Werte < 2,7 auf. Somit sind alle Werte unterhalb der Akzeptabilitdtsgrenze, wohingegen
die Abstande zu Vita MK® Il AE >4,2(5,3-7,4) und somit in allen Hohen zu beiden
Keramiken Vita Suprinity® HT und T oberhalb des klinisch inakzeptablen Wertes liegen und

ebenfalls oberhalb AE > 5,0 liegen.
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4.3.2 Statistische Auswertung zwischen den Hoéhen je Keramik

In diesem Abschnitt werden die Vergleiche zwischen den Héhen 1mm, 1,5mm und 2mm je

Keramik (Vita MK® Il, Vita Suprinity® HT und Vita Suprinity® T) berechnet.

4.3.2.1

Tabelle 8 Kruskal-Wallis-Test zwischen den Hbéhen je Material

Einfaktorielle Anova nicht parametrisch (Kruskal-Wallis-Test)

Variabel Material X2 df o] €
L* Vita MK® Il 84,5 2 < 0,001 0,525**
Vita Suprinity® HT 129 2 < 0,001 0,803*
Vita Suprinity® T 113,0 2 < 0,001 0,702
a* Vita MK® Il 123,2 2 < 0,001 0,765*
Vita Suprinity® HT 137 2 < 0,001 0,849
Vita Suprinity® T 143,2 2 < 0,001 0,890*
b* Vita MK® Il 127 ,4 2 < 0,001 0,791*
Vita Suprinity® HT 125 2 < 0,001 0,777
Vita Suprinity® T 118,8 2 < 0,001 0,738*
Cc* Vita MK® Il 128,2 2 < 0,001 0,796
Vita Suprinity® HT 126 2 < 0,001 0,784*
Vita Suprinity® T 125,4 2 < 0,001 0,779

h° Vita MK® Il 39,2 2 < 0,001 0,244***
Vita Suprinity® HT 106 2 < 0,001 0,658*

Vita Suprinity® T 100,0 2 < 0,001 0,621**

Bei der nichtparametrischen Anova (Kruskal-Wallis-Test) zwischen den Hohen der Keramiken

zeigen sich in allen Variablen jeder Keramik signifikante Unterschiede (p < 0,001), vergleiche

Tabelle 8. Die Effektstarke €2 ist nach der Bewertung von Rea LM und Parker RA (vgl.
Tabelle 3) bei allen Variablen ,sehr stark® bewertet (¢2> 0,64). Nur bei der Variable h° bei Vita
Suprinity® T (¢2= 0,621) und der Variable L* bei Vita MK® Il (¢2 = 0,525) wird die Effektstarke
mit ,stark“* bewertet und bei h° bei Vita MK® Il (¢2 = 0,244) wird sie mit ,relativ stark***

bewertet.
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4.3.2.2 Paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner zwischen den Héhen

Tabelle 9 Paarweise Vergleiche zwischen den Héhen (1mm, 1,5mm und 2mm) je Material (Vita MKII, Vita
Suprinity® HT und Vita Suprinity® T)

Variabel Vergleich in mm W p Material
L* 1,0vs 1,5 10,40 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 2,0 11,72 < 0,001 Vita MK® Il
1,5vs 2,0 2,98 0,088 Vita MK® Il
1,0vs 1,5 12,1 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 2,0 12,7 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,5vs 2,0 10,6 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 1,5 5,65 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,0vs 2,0 12,70 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,5vs 2,0 12,46 < 0,001 Vita Suprinity® T
a* 1,0vs 1,5 9,55 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 2,0 12,77 < 0,001 Vita MK® Il
1,5vs 2,0 11,90 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 1,5 12,7 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 2,0 12,7 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,5vs 2,0 11,4 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 1,5 12,7 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,0vs 2,0 12,7 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,5vs 2,0 12,7 < 0,001 Vita Suprinity® T
b* 1,0vs 1,5 10,7 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 2,0 12,7 < 0,001 Vita MK® Il
1,5vs 2,0 11,8 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 1,5 12,66 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 2,0 12,60 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,5vs 2,0 9,18 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 1,5 12,19 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,0vs 2,0 12,70 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,5vs 2,0 8,09 < 0,001 Vita Suprinity® T
c* 1,0vs 1,5 10,7 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 2,0 12,7 < 0,001 Vita MK® Il
1,5vs 2,0 11,9 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 1,5 12,65 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 2,0 12,64 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,5vs 2,0 9,35 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 1,5 12,58 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,0vs 2,0 12,69 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,5vs 2,0 9,12 < 0,001 Vita Suprinity® T
h° 1,0vs 1,5 -1,43 0,568 Vita MK® Il
1,0vs 2,0 -7,17 < 0,001 Vita MK® Il
1,5vs 2,0 -6,34 < 0,001 Vita MK® Il
1,0vs 1,5 -9,28 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 2,0 -11,87 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,5vs 2,0 -11,00 < 0,001 Vita Suprinity® HT
1,0vs 1,5 -11,22 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,0vs 2,0 -11,18 < 0,001 Vita Suprinity® T
1,5vs 2,0 -3,55 0,032 Vita Suprinity® T
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Um Informationen dariiber zu erhalten, welche Keramiken bei welcher Hohe und Variabel
signifikant sind, wurden im Anschluss paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-
Flinger (DSCF) durchgefuhrt (vgl. Tabelle 9). Hier zeigen sich, mit einzelnen Ausnahmen,
zwischen allen Héhen je Keramik und Variable signifikante Unterschiede (p < 0,001). Lediglich
bei der Variable h® zwischen 1,5mm und 2mm bei Vita Suprinity® T (p = 0,032) und zwischen
1mm und 1,5mm bei Vita MK® Il (p = 0,568) und bei der Variable L* zwischen 1,5mm und
2mm bei Vita MK® Il (p = 0,088) zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

4.3.2.3 AE Zwischen den Héhen je Keramik

Mittels der Mittelwerte aus Tabelle 4 wurden nun mithilfe der euklidischen Formel und der
L*a*b*-Werte die AE-Werte zwischen den Héhen 1mm 1.5mm und 2mm je Keramik berechnet

und in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 10 AE (L*a*b*) zwischen den Hbéhen je Keramik

AE (L*a*b*) MK® I Suprinity® HT Suprinity® T

1mm zu 1.5mm

1.5mm zu 2mm

1mm zu 2mm 3,0 3,2 3,5
AE 1,2*-2,7**
Blau AE 2,7%*-4,2***

Schwarz AE > 4 2***

Bewertung vgl. Tabelle 1

*1,2  50:50%-Wahrnehmungsgrenze
**2,7 50:50%-Akzeptabilitdtsgrenze
***4 2 Klinisch inakzeptabler Wert

Betrachtet man nun den Einfluss der Hohen 1mm, 1,5mm und 2mm auf den Farbunterschied
der Keramiken, zeigen sich hier ebenfalls AE > 1,2 (1,3 - 3,5), womit bei allen Keramiken und
Hoéhen die 50:50%-Wahrnehmungsgrenze erreicht ist. Lediglich die Hohen 1mm zu 2mm
liegen oberhalb der 50:50%-Akzeptabilitatsgrenze. Kein Wert liegt oberhalb des klinisch
inakzeptablen Wertes (4,2) Grolere AE sind bemerkbar zwischen 1mm und 1,5mm und
insgesamt die grofRten AE zeigt die Vita Suprinity® T 1mm zu 2mm (AE 3,5) und der kleinste
AE ist bei Vita MK 2 1,5mm zu 2mm messbar (1,3).
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4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Sowohl die Keramikart, in diesem Fall Vita Suprinity® T, Vita Suprinity® HT und Vita MK® I,
als auch die Hohen 1mm, 1,5mm und 2mm haben einen Einfluss auf die Farbwahrnehmung.
Alle Gruppen unterschieden sich im Kruskal-Wallis Test signifikant voneinander (p < 0,001).
In den paarweisen Vergleichen zeigt vor allem der Bunttonwinkel h° vereinzelt keine
Signifikanzen. Die AE-Werte sind zwischen den Keramiken grof3er (1,9 - 7,4) als zwischen den
Hohen der Keramiken (1,3 - 3,5).
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5 Diskussion.

Die Wahrnehmung von Farbe vergleichbar zu machen und zu bewerten, stellt aus
verschiedensten Griinden eine Herausforderung dar. So haben Hintergrund, Umgebung und
Oberflachenbeschaffenheit (79, 85) einen Einfluss auf die Farbmessung und auf die
Farbwahrnehmung. Die Bewertung und Akzeptanz von Farbunterschieden ist zudem sehr
subjektiv und schwer messbar (100). All diese Einflisse missen auch in der Bewertung der
gemessenen Farbwerte Beachtung finden. Zudem sind die absolut gemessenen L*a*b*-Werte
mit Vorsicht zu bewerten, da diese sehr vom Messaufbau abhangig sind. Aus diesem Grund
werden in dieser Arbeit die Differenzen zur Bewertung herangezogen, welche in Form von AE

berechnet werden.

5.1 Diskussion der Materialien

Die Auswahl der Materialien beschrankte sich in dieser Arbeit auf maschinell gefraste
Keramiken der Firma VITA. Ausgewahlt wurden eine reine Glaskeramik (Vita MKII®) und eine
zirkonoxidverstarkte Glaskeramik (Vita Suprinity®), jeweils in transluzent (T) und hoch
transluzent (HT). Um eine Ubersicht der Farbunterschiede zu erhalten, wurden bewusst eine
reine Glaskeramik und eine zikronoxidverstarkte Glaskeramik in HT und T gewahlt. So lasst
sich sowohl ein Eindruck Uber die Farbunterschiede zwischen den Keramiktypen untersuchen
als auch die Auswirkung der Transluzenz auf die Farbwirkung. Um die Farbabstande zwischen
den Farbraumen zu vergleichen, bedarf es umfangreicherer Analysen in weiteren Farbraumen
der Keramiken. Zudem ist ein Vergleich mit weiteren Glaskeramiken im hochasthetischen
Spektrum auch von weiteren Herstellern interessant. Diese Arbeit untersucht zunachst den
Farbraum A2 innerhalb der Keramiken der Firma Vita. Zusatzlich zu den Materialien wird in
dieser Arbeit auch der Einfluss der Keramikdicke auf die Farbwahrnehmung untersucht und
kann sowohl innerhalb der Keramik verglichen werden als auch zwischen den Keramiken in
den unterschiedlichen Dicken. Bei den Dicken wurde sich an den regularen Schichtstarken der
Praparation von Vollkeramikkronen orientiert, welche in der Regel zwischen 1 und 2 mm
liegen (101). Durch die Auswahl der Keramiken und Dicken soll ein Uberblick Uber die
verschiedenen Parameter gegeben werden und darlber, welchen Einfluss sie auf die
Farbwahrnehmung haben kdnnen. Weitergehend interessant fur zukinftige Forschungen
ware der Farbvergleich auch zwischen unterschiedlichen Materialien sowie maschinell

gefrasten Materialien und von Hand hergestellten Keramiken in allen Farbraumen.
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5.2 Diskussion der Methodik

Bei der maschinellen Herstellung und manuellen Weiterverarbeitung und dem anschlie3enden
Kristallisationsbrand von Vita Suprinity® HT und T kdnnen Ungenauigkeiten auftreten. Um den
Einfluss dieser Fehler so gering wie moglich zu halten, wurden die Probekdrper nach dem
Ausarbeitungsvorgang auf 0,01mm genau kontrolliert. Der Kristallisationsprozess erfolgte im
immer gleichen Ofen nach Brennprotokoll und mit der gleichen Menge und Ausrichtung an
Probekdrpern in der Brennkammer. Nach dem Schleifen und Kristallisieren wurden die Proben
keiner weiteren Oberflachenbehandlung unterzogen, um eine moglichst gleiche
Oberflachenbeschaffenheit der Probekérper zu gewahrleisten. Eine Studie aus dem Jahr 2014
zeigt, dass unterschiedliche Polituren einen Einfluss auf die Farbe der Probekérper haben
kénnen (79, 102). Hier konnen weitere Studien und Untersuchungen (ber die
Farbveranderung durch die Oberflachenbehandlung dieser Keramiken notwendig sein.
Verschmutzungen der Ulbrichtkugel des Spektralphotometers kdnnen zu Messfehlern flihren,
daher wurde diese stets abgedeckt gehalten und auf eine saubere Arbeitsweise geachtet.
Durch dieses systematische und genaue Vorgehen sollten die intrinsischen Fehler so minimal
gehalten werden, dass sie keinen Einfluss auf die Ergebnisse haben. Bei der Farbmessung
mittels des Photospektrometers Thermo Scientific™ Evolution™ 600 wurde darauf geachtet,
dass die Probekdrper immer gleich zentriert auf dem Messpunkt gemessen wurden. Dies
wurde mithilfe des gedruckten Adapters gewahrleistet, welcher den Messkérper immer gleich
positioniert. Der Halter wurde mit einem weillen Material hergestellt, um die Originalfarbe der
Keramik so wenig wie mdglich zu verfalschen. Eine Alternative ware ein schwarzes Material
gewesen, da die Messkammer des Photospektrometers ebenfalls schwarz ist. Um einen
einheitlichen, genormten Versuchsaufbau zu kreieren, ware vermutlich ein Halter aus der
gleichen Farbe wie die Messkammer am praktikabelsten. Solange es jedoch um die
Farbabstadnde und nicht um die absoluten Farbwerte geht, ist es lediglich wichtig, dass der
Versuchsaufbau bei allen Messungen gleich gehalten wird, was durch diesen Versuchsaufbau
gewahrleistet wird. In zukunftigen Forschungen kann ein einheitlicher und genormter
Versuchsaufbau erarbeitet werden, um absolute Farbwerte zwischen den Arbeiten zu
vergleichen. Bei den Dicken der Keramiken von 1mm, 1,5mm und 2mm wurde sich an der
Standardmindeststarke fir Vollkeramikrestaurationen aus dem Curriculum der Prothetik M.
Kern et Al. orientiert (101). Bei Vollkeramikpraparationen wird eine Mindeststarke von 1,2mm
empfohlen, lediglich bei hochfesten Zirkonoxidkeramiken wird hier eine Mindeststarke von
0,8mm angegeben. Inzisal wird ein Abtrag von 2mm empfohlen. Diese Studie eignet sich aus
diesem Grund nur zur Beurteilung der Farbunterschiede von Keramiken im Rahmen einer

Standardpraparation.
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5.3 Diskussion von Delta E

Die vorliegenden Studiendaten zeigen, dass Farbkoordinaten flir den Farbraum A2
verschiedener Keramiken der Firma Vita unterschiedliche Werte aufweisen. Diese
Unterschiede sind flr die Bestimmung der Wahrnehmungsschwelle (PT) und der
Akzeptanzschwelle (AT) relevant. Es besteht allgemeiner Konsens dariber, dass die
Berechnung von AE zur Festlegung von PT und AT angemessen ist, jedoch herrscht
Uneinigkeit darliber, welcher AE-Wert verwendet werden soll. Die vorliegende Studie
verwendete 50:50% PT (AEab = 1,2) und AT (AEab = 2,7) Werte, wie sie von Paravia et al.
angegeben wurden (18). Diese Schwellenwerte basieren darauf, dass 50% der Probanden
oberhalb und 50% unterhalb dieser Schwelle die Farbe wahrgenommen haben (PT) bzw.
akzeptiert haben (AT). In den meisten Studien der Zahnmedizin zu Farbunterschieden wird die
euklidische Formel zur Berechnung von AEab verwendet. Aus Griinden der Vergleichbarkeit
wurde diese Formel ebenfalls in dieser Studie verwendet. Dennoch muss darauf hingewiesen
werden, dass die CIE seit 2004 die Formel CIEDE2000 empfiehlt (14).

Betrachtet man die AE Werte zwischen den Keramiken in den H6hen 1mm, 1,5mm und 2mm,
zeigen sich Werte zwischen AE 1,9 - 7,4. Der Unterschied zwischen der Feldspatkeramik Vita
MK® Il und den zirkonoxidverstarkten Glaskeramiken Vita Suprinity® T (AE 7,0 - 7,4) und Vita
Suprinity® HT (AE5,3 - 5,4) ist dabei besonders gro3. Diese Farbwertunterschiede befinden
sich im klinisch inakzeptablen Bereich. AE > 4,2. Wohingegen die beiden Keramiken Vita
Suprinity® T und HT, welche sich lediglich in Transluzenz unterscheiden, geringere
Unterschiede aufweisen (AE 1,9 - 2,2) welche unterhalb der 50:50% AT liegen und somit von

mehr als 50% der Probanden akzeptiert werden.

Die AE-Werte zwischen den Hohen fallen im Vergleich dazu mit AE 1,3 - 3,5 geringer aus. Mit
dem kleinsten Wert (AE 1,3) bei Vita MK® Il zwischen 1,5mm und 2mm, welcher nur leicht
oberhalb der PT-Grenze liegt. Somit wird der Farbunterschied lediglich von 50% der
Probanden wahrgenommen. Der héchste Wert (AE 3,5) liegt bei Vita Suprinity® T zwischen
1mm und 2mm, welcher oberhalb der AT liegt und somit von weniger als 50% der Probanden
akzeptiert wird. Zudem ist eine tendenzielle Zunahme von C* b* und a* mit Zunahme der Héhe
erkennbar und somit eine Zunahme der Farbintensitat, welche sich mit den Ergebnissen

vorangegangener Studien deckt (103, 104).

Die verwendeten CAD-CAM-Keramiken von Vita in dieser Studie haben relevante

Farbunterschiede, die zusatzlich durch die Hohe beeinflusst werden. Mit den verwendeten
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Keramiken dieser Studie ergeben sich Farbunterschiede, welche teilweise Kklinisch
inakzeptabel sind (AE > 4.2). Nach aktuellen Studien beeinflussen jedoch ebenfalls die
Transluzenz der Keramik (103, 104), die Farbe des darunterliegenden Zementes (104, 105)
und die Farbe des Hintergrunds und somit des Zahnstumpfes (106) das endgultige Ergebnis
der Restauration. Damit kdnnen in der Praxis am Patienten Farbunterschiede der keramischen
Restauration  ausgeglichen werden, jedoch bei falscher Einschatzung oder

Nichtberlicksichtigung auch verschlimmert werden.

5.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Alle gemessenen Keramiken des Herstellers Vita (MK® II; Suprinity® HT, Suprinity® T) weisen
signifikante Unterschiede des Mittelwertes in allen gemessenen Héhen (1mm, 1,5mm, 2mm)
auf. Der Kruskal-Wallis-Test ist in allen Variablen (L*a*b*C*h°) signifikant (p < 0,001) mit
Effektstarken €2 = 0,302 - 0,923. Somit wurde die Hypothese dieser Studie widerlegt. Obwohl
alle untersuchten Keramiken mit der Farbe A2 gekennzeichnet sind, weichen sie in allen
gemessenen Hohen signifikant voneinander ab. Ebenfalls wiesen alle L*a*b*C*h°-Werte
zwischen den Hohen (1mm, 1,5mm, 2mm) je Keramik im Kruskal-Wallis-Test Signifikanzen
auf (p < 0,001) mit einer Effektstarke von €2 = 0,244-0,890. Diese Beobachtungen stimmen mit
vorherigen Studien Uberein (87, 107, 108), in denen ebenfalls sowohl die Héhe der Keramik

als auch die Keramikart im Farbraum signifikant voneinander abweichen.

Die Keramik Vita MK® Il hat bei 1mm Keramikdicke einen Farbabstand zu Vita Suprinity® HT
von AE 5,4 und zu Vita Suprinity® T von AE 7. Bei 1.5 mm entspricht der Farbabstand zu Vita
Suprinity® HT AE 5,4 und zu Vita Suprinity® T AE 7. Bei 2mm entsprechen die Farbabstande
zu Vita Suprinity® HT AE 5,4 und zu Vita Suprinity® T AE 7,4. Diese AE-Werte sind in allen
Keramikdicken oberhalb des klinisch inakzeptablen Wertes von AE >4,2 und waren somit nicht
demselben Farbraum zuzuordnen. Der Abstand zu der hochtransluzenten Keramik Vita

Suprinity® HT ist durchweg geringer als zu der transluzenten Keramik Vita Suprinity® T.

Zwischen den Dicken weist die Keramik Vita MK® |l Farbwerte zwischen AE 1,3 - 1,7 auf,
womit die 50:50%-Wahrnehmungsgrenze (AE 1,2) uberschritten wurde, jedoch nicht die
50:50%-Akzeptabilitatsgrenze (AE 2,7). Lediglich ein Keramikdickenunterschied von 1mm zu

2mm weist ein AE von 3 auf, welches die 50:50%-Akzeptabilitatsgrenze knapp Uberschreitet.

Zwischen den beiden Keramiken Vita Suprinity® HT und T fallen die Farbabstande deutlich

geringer aus. In der Dicke 1mm wurde ein AE von 1,9 gemessen, bei 1,5mm AE 2,0 und bei

43



Diskussion.

2mm ein AE von 2,2. Alle Werte bewegen sich oberhalb der 50:50%-Wahrnehmungsgrenze
(AE 1,2), jedoch unterhalb der 50:50%-Akzeptabilitatsgrenze (AE 2,7).

Zwischen den Dicken weist die Keramik Vita Suprinity® HT Farbwerte zwischen AE 1,3-1,9
auf, womit die 50:50%-Wahrnehmungsgrenze (AE 1,2) Uberschritten wurde, jedoch nicht die
50:50%-Akzeptabilitatsgrenze (AE 2,7). Lediglich ein Keramikdickenunterschied von 1mm zu

2mm weist ein AE 3,2 auf, welches die 50:50% akzeptabilitadtsgrenze knapp Uberschreitet.

Zwischen den Dicken weist die Keramik Vita Suprinity® T Farbwerte zwischen AE 1,7 - 2,0 auf,
womit die 50:50%-Wahrnehmungsgrenze (AE 1,2) Uberschritten wurde, jedoch nicht die
50:50%-Akzeptabilitatsgrenze (AE 2,7). Lediglich ein Keramikdickenunterschied von 1mm zu
2mm weist ein AE von von 3,5 auf, welches die 50:50%-Akzeptabilitdtsgrenze knapp

Uberschreitet.

5.5 Integration der Ergebnisse in die Literatur

In dieser Studie wurde einerseits die Veranderung der Farbe mit der Hohe untersucht und
andererseits wurden unterschiedliche Keramiken im Farbraum A2 verglichen. Diese Werte

werden nun mit den Ergebnissen vorheriger Studien verglichen.

5.5.1 Diskussion des Einflusses der Dicke der Keramik auf die Farberscheinung

Ob die Dicke eines Werkstoffes einen Einfluss auf die Farbe hat, wurde schon in
verschiedenen Studien zu Dentalwerkstoffen und Dentalkeramiken
untersucht (78, 81, 86, 109). Spricht man Uber den Einfluss der Dicke eines Dentalwerkstoffes,
sind auch der Effekt der Deckkraft eines Werkstoffes (78) und der Hintergrund (85)
entscheidend. Die Auswirkung von verschiedenen Hintergrinden auf die Keramik wurde in
dieser Studie nicht untersucht. Der Hintergrund dieser Studie war schwarz. Ein dunkler
Hintergrund wie Schwarz oder auch metallfarbene Gerlste und Abutments haben einen
hoéheren Einfluss auf die Farbe von Dentalkeramiken als beispielsweise zahnfarbene
Zirkonoxidkeramik (85). Der Einfluss des Hintergrundes ist in diesem Versuchsaufbau starker
als bei vollkeramischen Restaurationen, welche auf einem zahnfarbenen Stumpf befestigt

werden.
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In einer Studie aus dem Jahr 2024 von Li et al. (82) wurden verschiedene chairside-
Keramiksysteme (IPS e.max® CAD HT/MT/LT, IPS Empress® LT, und VITA Suprinity® HT/T)
vor unterschiedlichen Hintergrinden auf Farbabweichungen hin untersucht. Die Keramiken
wurden im Farbraum A2 in den Dicken 1mm, 1,5mm und 2mm gegen einen schwarzen
Hintergrund, einen weillen und eine Farbbasis (A4, B3, C4, A2) gemessen. Nicht nur die
Hintergrundfarbe, sondern auch sowohl Keramikdicke als auch das Keramiksystem hatten in
dieser Studie einen signifikanten Einfluss auf den AE-Wert. Bei einer Dicke von 1mm waren
alle AE-Werte groRRer als 3,3. Im Vergleich sind nur die AE-Werte zu Vita MK Il Gber 3,3 (AE
5,4 zu VITA Suprinity® HT, AE 7,0 zu VITA Suprinity® T). Eine weitere Beobachtung der Studie
von Li et al. war, dass bei jedem Hintergrund die Farbdifferenz abnahm, je dicker die Keramik
wurde. Dieser Effekt lasst sich in dieser Studie auch bei dem schwarzen Hintergrund
beobachten. In dieser Studie lagen die AE-Werte zwischen den 1mm und den 1,5mm Proben
zwischen AE1,7 und AE2,0. Zwischen den 1,5mm und den 2mm Proben lediglich zwischen
AE1,3 und AE1,7. Eine Hohenveranderung von 0,5mm fiihrt bei allen Keramiken zu einer

Farbveranderung unterhalb der AT-Grenze.

Im weitergehenden Vergleich mit einer Studie von Jozsef Salata aus dem Jahr 2023 ist der
Einfluss des Hintergrundes ebenfalls umso gréRer, je diinner und transluzenter die Keramik
ist (78).

All diese Studien haben gezeigt: je dicker die Keramik, desto deckkraftiger wird die Farbe und
desto geringer wird der Einfluss des Hintergrundes. In dieser Studie wurde nicht direkt eine
spezifische Hintergrundfarbe getestet, jedoch hatte vor dem schwarzen Hintergrund der
Messkammer die Dicke der Keramik ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf den AE-Wert

und somit auf die Farberscheinung.

5.5.2 Einfluss der Materialien auf einen Farbunterschied im gleichen Farbraum

In der aktuellen Forschung gibt es schon Hinweise auf eine starke Abweichung zwischen
unterschiedlichen Keramiken und Herstellern im gleichen Farbraum. Eine Studie von Della-
Bona et al. aus dem Jahr 2015 (87) beschreibt in der Keramikhéhe von 1mm zwischen den
Herstellern im gleichen Farbraum AE-Werte von 6,32 bis 13,42. Die Keramiken wurden in den
Farbraumen A1, A2 und A3 untersucht. In der Studie von Della-Bona et al. wurden die
Keramiken in Vergleich zu den Farben von VITA Classical® shade guide gesetzt und nicht
untereinander verglichen. Bemerkbar war dennoch, dass diese AE-Werte zwischen den

Keramiken in dieser Studie grofer waren als die Differenzen zwischen den Farbraumen der
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einzelnen Keramiken A1 - A2; A2 - A3 (AE1,22 - 8,84). Die hier gemessenen AE-Werte
zwischen den Keramiken (AE1,9 — 7,4) lassen sich somit in dem Rahmen einordnen, dass die
Farbdifferenzen zwischen den hier gemessenen Keramiksystemen genauso grof3 sind wie die
Differenzen zwischen den Farbraumen in der Studie von Della-Bona et al. Beide Studien
haben gezeigt, dass die Farbwerte im gleichen Farbraum zwischen den Keramiken teilweise
oberhalb der klinischen Akzeptabilitat voneinander abweichen und diese Werte gleich grof3

sind wie die Farbdifferenz von einem Farbraum zum néachsten.

Auch im Bereich der Komposite wurden in vorherigen Studien grof3e Farbunterschiede im
gleichen Farbraum festgestellt. In einer Studie aus dem Jahr 2009 von Browning et al. (90)
konnten Farbunterschiede der Komposite im Vergleich zu dem korrespondierenden Farbraum
des VITA Classical® shade guide AE zwischen 3,9 und 22,8 bestimmt werden.

Zum Thema Farbdifferenzen im gleichen Farbraum zwischen verschiedenen Materialien ist
die aktuelle Studienlage sehr gering. Um Aussagen Uber die genauen Abweichungen der
Keramiken untereinander im gleichen Farbraum treffen zu kdénnen, ist eine noch

umfangreichere Forschung auf diesem Gebiet notwendig.

5.6 Limitation

Die grofte Limitation dieser Studie zeigt sich vor allem in der Beeinflussbarkeit der
Farbwahrnehmung durch Umgebungslicht, Form und Hintergrundfarbe sowie Schichtdicke
und Politur, wie in Kapitel 2 beschrieben. Somit ist die Messung der absoluten L*a*b*-Werte
stark an den Versuchsaufbau gekoppelt und kann auflerhalb dieses Settings nur schwer
reproduziert werden, was eine Vergleichbarkeit mit vorherigen Studien erschwert. Mithilfe des
Farbabstands AE ist ein Vergleich der Studien zwar méglich, jedoch bleiben die absoluten
L*a*b*-Werte kaum vergleichbar, solange es keinen standardisierten Messvorgang fur Farben

von Dentalprodukten gibt.

Zudem sind nicht nur die L*a*b*-Werte ausschlaggebend fiir den Erfolg einer asthetischen
Restauration, sondern ebenfalls Transluzenz und Zahnform. Diese Variablen wurden in
diesem Versuchsaufbau nicht beachtet, missen jedoch fiir eine umfassende Betrachtung der

Zahnfarbe und ihres asthetischen Erfolgs mitbetrachtet werden.

Die Limitation der Form besteht vor allem darin, dass die Probekérper dieser Studie flach
waren und nicht der Form einer Zahnkrone folgten. Eine exakte klinische Situation Iasst sich

somit nicht eindeutig simulieren. Aul3erdem waren die Probekdrper nicht glasiert oder poliert,
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was ebenfalls abweichend von dem klinischen Endergebnis ist. Die Umgebungsfarbe war
schwarz und somit nicht mit den Farben der Mundhdéhle vergleichbar, auch die Benetzung des

Speichels wurde in dieser Studie nicht simuliert.

Durch  Verschmutzung der Ulbrichtkugel des Photospektrometers oder des
Kalibrierungskorpers kann die Messung ebenfalls beeinflusst werden. In diesem Fall wurde
die Ulbrichtkugel immer abgedeckt gehalten und ein neuer Kalibrierungskérper verwendet,

jedoch ist eine Verschmutzung durch Staubpartikel nie auszuschlieen.

5.7 Klinische Relevanz

Eine groRe Variation an Keramiken mit verschiedenen Farbtonen und Transluzenzen
ermoglicht die Anfertigung der flr den Patienten optimalen Restauration. Mit einer grofen
Variation an Farben der CAD-CAM-Keramiken muss jedoch auch ein ebenso umfangreiches
Farbauswahlsystem einhergehen. In dieser Studie sind alle Keramiken mit A2 codiert. Sie

weisen aber sehr gro3e Unterschiede in den Farbkoordinaten auf.

Da die gemessenen Farbwerte der Keramiken innerhalb der Firma Vita im Farbraum A2 nicht
einheitlich sind, ergibt sich die klinische Schwierigkeit, die richtige Keramikfarbe fir eine
Restauration mit nur einem Farbwahlsystem auszuwahlen. Es muss davon ausgegangen
werden, dass die Farben der unterschiedlichen Keramiken im gleichen Malke vom
Farbwahlsystem abweichen wie untereinander. Hier bedarf es noch genauerer Untersuchung.
Eine Moglichkeit, dieses Problem zu beheben, ware ein individuelles Farbwahlsystem flr
jeden Keramiktyp, welches flr hochasthetische Restaurationen zusatzlich zur Auswahl benutzt
werden kann. Hier kann im Praxisalltag auch eine individuell gefertigte Probe der jeweiligen
Keramik verwendet werden. Hier kénnte auch eine umfangreichere Klassifizierung der
Keramikfarbe hilfreich sein. Das Farbwahlsystem Vita toothguide 3D MASTER® dient

ebenfalls als Grundlage, mithilfe derer die Keramikbldcke klassifiziert werden.

Um einen umfangreichen Uberblick (ber die Farbabweichungen und eine Einordnung der
Keramiken im Farbspektrum vornehmen zu kénnen, bedarf es noch weiterer Untersuchungen
von unterschiedlichen CAD-CAM-Keramiken in allen Farbrdumen. Zudem ist der genaue
Einfluss von Politur und Glasur auf die Farbe noch ungeklart, was durch weitere Studien

untersucht werden sollte.

Da die Dicke der Keramik ebenfalls einen Einfluss auf die Farbe hat, vor allem durch den

Einfluss des Hintergrundes, Iasst sich hiermit durch eine Verstarkung der Keramikdicke das
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Diskussion.

endglltige Farbergebnis beeinflussen. Auch in Hinblick auf eine mogliche Normierung der
Farbrdume muss beachtet werden, dass die Dicke der Keramik ebenfalls einer Norm

unterliegen muss.

5.8 Ausblick

Im Bereich der CAD-CAM-Keramiken gibt es derzeit noch wenige farbanalytische Studien,
weshalb es derzeit nicht moglich ist, eindeutige Aussagen zu treffen, jedoch gibt es deutliche
Hinweise darauf, dass die Farben von unterschiedlichen Keramiken im gleichen Farbraum
nicht Gbereinstimmen. Da es somit nahezu unmadglich ist, ein asthetisch zufriedenstellendes
Ergebnis zu erzielen, bendtigt es noch weitere Studien zur Analyse verschiedener Keramiken
in allen Farbraumen, um eine Einordnung der Keramiken vornehmen zu kénnen. Mithilfe von
umfangreichen Farbanalysen mit gleichen Versuchsaufbau und unterschiedlichen
Farbraumen koénnte es madglich sein, die Keramiken im Verhaltnis zueinander in einem
Farbraum einzuordnen und somit eine Grundlage zu schaffen fir eine prazisere
Farbbestimmung. Aul3erdem gabe es eine Grundlage, um die Farbraume einheitlich mittels
L*a*b*-Koordinaten zu benennen, um somit die Produktion und die Prazision fir die Hersteller

zu vereinfachen.

Eine wichtige Grundlage fur standardisierte Farbraume ware ein standardisierter Messaufbau
fur Dentalkeramiken, was fir eine einheitliche Farbmessung unabdingbar ware. Dieser
Versuchsaufbau misste Messgerat, Plattchenform und -dicke, Hintergrund und

Umgebungsfarbe bericksichtigen.

Eine keramische Restauration in der Zahnmedizin ist so individuell wie der Patient selbst. Um
dem gerecht zu werden, bendtigt es eine groRe Auswahl an Farben und Transluzenten in
Dentalkeramiken. Das Ziel ist es nicht, alle Keramiken in genau der gleichen Farbe
anzufertigen und diese gemessenen Unterschiede zu minimieren. Vielmehr ist es Ziel dieser
Studie, auf die Mangel der aktuellen Farbcodierung aufmerksam zu machen und AnstéRe fur
ein standardisiertes und umfangreicheres Farbauswahlsystem zu geben, welches individuell

an die Keramiken angepasst ist.

Auch im Zusammenspiel mit diversen Farbmessgeraten ist eine Einheitlichkeit in der
gemessenen Farbe der Keramiken sinnvoll. Ein System aus Intraoralscanner mit
Farbmesssystem und einem abgestimmten CAD-CAM-System kann fir die zukinftige

rekonstruktive Zahnheilkunde interessant sein, um asthetischere Ergebnisse zu erzielen.
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Zusammenfassung

Hierfir mussten die einzelnen Keramiken mit der Farbcodierung einheitlich sein, um die

korrekte Farbe auswahlen zu konnen.

6 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Studie stellte die photospektrometrische Auswertung von den Vita-Keramiken
Vita MK® I, Vita Suprinity® HT und Vita Suprinity® T (Vita Zahnfabrik GmbH & Co, Bad
Sackingen, Deutschland) da. L*a*b*-Werte wurden in den Héhen 1mm, 1,5mm und 2mm
mittels des Photospektrometers Thermo Scientific™ Evolution™ 600 ermittelt. Zwischen den
L*a*b*-Koordinaten der Keramiken gleicher Hohe und gleicher Hbhe unterschiedlicher
Keramiken wurden mithilfe der euklidischen Formel Farbabstande berechnet (AE). Aus den

L*a*b*-Koordinaten wurden zudem die Sattigung (C*) und der Bunttonwinkel (h°) berechnet.

6.1 Durchfuhrung

Die Keramikblécke wurden mithilfe der Schleifeinheit InLab® MC X5® (Sirona Dental Services
GmbH, Bensheim, Germany) in jeweils 3 Probekdrper mit der Hohe 1mm, 1,5mm und 2mm
geschliffen. Anschliefend wurden die Proben mit dem Photospektrometer Thermo Scientific™
Evolution™ 600 (Thermo Fischer Scientific, Waltham, USA) ausgewertet und L*a*b*-Werte
gemessen. Im weiteren Verlauf wurden hieraus C*, h® und AE berechnet. Diese Variablen
wurden mithilfe einer nichtparametrischen einfaktoriellen Anova (Kruskal-Wallis-Test) und

paarweisem Vergleich nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner statistisch ausgewertet.

6.2 [Ergebnisse

Alle Werte L*a*b*C* und h°® weisen zwischen allen Keramiken Vita MK® I, Vita Suprinity® T
und Vita Suprinity® HT im Kruskal-Wallis-Test signifikante Unterschiede auf (p < 0,001) mit
Effektstarken von ¢2 = 0,302 - 0,923. Im paarweisen Vergleich nach Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner zeigen alle Variablen bis auf vereinzelte Ausnahmen im Bunttonwinkel h® Signifikanzen

aufzeigen (p < 0,001).

Die Farbabstande AE reichen zwischen den Keramiken je Hohe von AE 1,9 - 7,4. Zwischen

den Keramiken Vita Suprinity® T und Vita Suprinity® HT, welche sich lediglich in den
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Zusammenfassung

Transluzenzstufen unterscheiden, sind die Farbabstidnde wesentlich geringer (AE 1,9 - 2,2)
als zwischen Vita Suprinity® HT/T und Vita MK® Il (AE 5,3 - 7,4). Der grote Farbabstand
ergibt sich zwischen Vita MK® Il und Vita Suprinity® T bei 2mm Keramikhdhe (AE 7,4).

Zwischen den Héhen der Keramiken 1mm, 1,5mm und 2mm innerhalb der Keramiken ergibt
der Kruskal-Wallis-Test bei allen Werten L*a*b* C* und h° signifikante Unterschiede (p <0,001)
mit Effektstarken von £2=0,244-0,890. Die paarweisen Vergleiche nach Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner zeigen bei allen Variablen auller vereinzelten h°-Werte signifikante
Unterschiede (p < 0,001).

Die Farbabstande AE reichen zwischen den Keramiken je Abstand von AE 1,9 - 2,2. Zwischen
den Héhen 1mm und 2mm sind die Farbabstande zwischen AE 3,0 und 3,5. Die groften

Farbabstande hat die Keramik Vita Suprinity® T zwischen 1mm und 1.5mm.

Der Farbabstand zwischen Vita MK® Il und Vita Suprinity® HT/T weist klinisch inakzeptable
Farbabstande auf (AE > 4,2). Vita Suprinity® HT und T weisen Farbabstande unterhalb der
50:50%-Akzeptabilitatsschwelle (AT) auf (AE 2,7), jedoch oberhalb der 50:50%-
Wahrnehmungsschwelle (PT) (AE 1,2) Somit wird dieser Farbunterschied von mehr als 50%
von den Probanden wahrgenommen, jedoch von mehr als 50% von den Probanden wurde er

akzeptabel eingestuft.

Bei den Hohendifferenzen zwischen den Keramiken sieht es ahnlich aus. Bei Abstédnden von
0,5mm liegen alle Farbabstande unterhalb der AT und oberhalb der PT, werden somit von den
meisten Probanden wahrgenommen, jedoch im noch akzeptierten Bereich. Bei einer
Hohendifferenz von 1mm sind diese Farbunterschiede jedoch oberhalb der AT (AE 3,0 - 3,5)

und somit von weniger als 50% der Probanden akzeptiert.

Alle gemessenen Keramiken aus dem Farbraum A2 weisen Farbabstande auf, welche bis weit

Uber die Akzeptabilitatsschwelle (AT) hinausreichen.

6.3 Klinische Konsequenz

Da die gemessenen Farbwerte der Keramiken innerhalb der Firma Vita im Farbraum A2 nicht
einheitlich sind, ergibt sich die klinische Schwierigkeit, die richtige Keramikfarbe fir eine
Restauration mit nur einem Farbwahlsystem auszuwahlen. Es muss davon ausgegangen
werden, dass die Farben der unterschiedlichen Keramiken im gleichen Malle vom

Farbwahlsystem abweichen wie untereinander. Hier bedarf es noch genauerer Untersuchung.
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Zusammenfassung

Eine Moglichkeit, dieses Problem zu beheben, ware ein individuelles Farbwahlsystem fir
jeden Keramiktyp, welches flr hochasthetische Restaurationen zusatzlich zur Auswahl benutzt
werden kann. Hier kann im Praxisalltag auch eine individuell gefertigte Probe der jeweiligen
Keramik verwendet werden. Hier kdnnte auch eine umfangreichere Klassifizierung der
Keramikfarbe hilfreich sein. Das Farbwahlsystem Vita toothguide 3D MASTER® dient

ebenfalls als Grundlage mithilfe derer die Keramikblocke klassifiziert werden kénnen.

Um einen umfangreichen Uberblick Uber die Farbabweichungen und eine Einordnung der
Keramiken im Farbspektrum vornehmen zu kénnen, bedarf es noch weiterer Untersuchungen
von unterschiedlichen CAD-CAM-Keramiken in allen Farbraumen. Zudem ist der genaue
Einfluss von Politur und Glasur auf die Farbe noch ungeklart, was durch weitere Studien

untersucht werden sollte.
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