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Nomenklatur und Abkürzungsverzeichnis 

 

 

CAD/CAM  Computer aided design/Computer aided manufacturing 

Hz   Hertz 

IQR  Interquartiler Bereich 

kg  Kilogramm 

µm  Mikrometer 

mm Millimeter 

ρ  Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman 
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1 Einleitung 

 

 

1.1 Verwendung vollkeramischer Versorgungen 
 

In den letzten Jahrzehnten erfuhren vollkeramische Einzelkronen und Brücken 

wegen ihrer guten Ästhetik und verbesserten mechanischen Eigenschaften 

weitverbreitete Verwendung (76). Hochfeste Keramiken in Kombination mit CAD/CAM-

Frästechniken erlauben sowohl die Fertigung von Einzelkronen mit klinisch 

akzeptablem Randschluss und Überlebensraten, als auch die Fertigung von 

mehrgliedrigen prothetischen Restaurationen für den posterioren Bereich (40, 77). 

Hochfeste Keramiken wie zum Beispiel Zirkonoxid können mit oder ohne Verblendung 

als Restauration verwendet werden (58). 

Im Einsatz als Einzelkrone hat Lithiumdisilikat eine ähnliche 5-Jahresüberlebensrate 

(96,6 %) wie der Metall-Keramik-Goldstandard (94,7 %) (66). Mehrspannige 

Versorgungen aus Lithiumdisilikat haben allerdings eine geringere 5-

Jahresüberlebensrate (89,1 %) als metall-keramische Versorgungen (94,4 %) (57). 

Trotz der gemischten Überlebensraten findet auch Lithiumdisilikat-Keramik eine 

verbreitete Verwendung mit 48,6 % Überlebensrate nach 15 Jahren (22, 56). 

 

1.2 Problematik der Abrasion 
 

Im Kontext der sich intensivierenden Nutzung vollkeramischer Kronen und 

Brücken wurde der antagonistische Zahnhartsubstanzverlust beim Mastizieren gegen 

die vollkeramischen Versorgungen klinisch untersucht und als signifikant erhöht im 

Vergleich zum Keramiksubstanzverlust identifiziert (69). Im Hinblick auf die in der 

Literatur beschriebenen Abrasionsraten der natürlichen Zähne scheint es große 

Variabilitäten zu geben. In einer Studie zur Abrasionsmessung in vivo nach 6 und 12 

Monaten nach Referenzmessung wurde zum Beispiel 1,0 mm vertikaler 

Substanzverlust der natürlichen Zähnen nach 25 Jahren errechnet (61). Nach vier 

Jahren Kaubelastung in vivo wurden 153 µm vertikaler Substanzverlust an Molaren 

und 88 µm an Prämolaren pro Jahr gemessen (38). Auch wenn Abrasion im 
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natürlichen Gebiss vorkommt, sind die Abrasion und der damit einhergehende 

vertikale Substanzverlust mit vielen negativen Folgen behaftet. 

Aus dem Verlust der okklusalen vertikalen Dimension kann zum Beispiel eine 

dentoalveoläre Kompensation oder ein vergrößerter interokklusaler Freiraum 

resultieren (49). Der Verlust der Zahnhartsubstanz beinhaltet zudem ein höheres 

Risiko für Hypersensibilitäten, pulpale Komplikationen, Verfärbungen und pulpale 

Exposition (17, 28). Der Verlust der Front-Eckzahnführung erhöht die horizontale 

Belastung auf den posterioren Okklusalflächen und erhöht dadurch das Risiko für eine 

Fraktur und damit den Verlust von Restaurationen (17). Die Abrasion beeinflusst 

neben der Zahnhartsubstanz und dem Kausystem auch die Lebensqualität negativ (4). 

 

Die Härte einer Keramik sollte bei der Auswahl des Versorgungsmaterials beachtet 

werden (42). Die Materialeigenschaften werden teilweise als maßgebend für das 

Abnutzungsverhalten angesehen. Eine höhere Bruchzähigkeit scheint sich bei 

Feldspatkeramik und Zahnschmelz positiv auf die Abrasionsbeständigkeit 

auszuwirken (35). Wohingegen bei der Einschätzung der Langzeitstabilität der 

Keramik selbst Lithiumdisilikat beim Abrasionsexperiment gegen einen 

Zirkonoxidantagonisten im Vergleich zu Feldspatkeramik, Keramik-Polymer-Komposit 

und Zahnschmelz trotz des höchsten E-Moduls, der größten Härte, der größten 

Bruchzähigkeit und der größten Zugfestigkeit die höchste Abrasionsrate aufwies (8). 

Mit unterschiedlicher Berücksichtigung der Beschreibung der Oberflächentextur 

selbst, wurde die Oberflächenbeschaffenheit der Keramik als ein wichtiger Faktor für 

das Verhalten der antagonistischen Abrasion in mehreren Studien beschrieben (32, 

35, 48). Oftmals wurde lediglich die Vorbehandlung der Keramikoberflächen zu Beginn 

des Abrasionsexperiments beschrieben, wie zum Beispiel die Größe der Partikel in der 

verwendeten Diamantpoliersuspension (45, 72), was die eigentliche 

Oberflächenbeschaffenheit im Hinblick auf eine Abschätzung der zu erwartenden 

Abrasion aber nicht beschreibt. 
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1.3 Abrasion und Oberflächenrauheit 
 

Trotz vorhandener Forschungsarbeiten konnten systematische 

Übersichtsarbeiten, aus Mangel an standardisierten Parametern, bisher keinen 

dominant beeinflussenden Parameter für die antagonistische Abrasion gegen Keramik 

identifizieren (24, 27). Eine zusätzliche Problematik besteht darin, dass es eine 

denkbare Konfiguration wäre, bei verschiedenen Oberflächen mit ähnlichen linearen 

Rauheitsparametern (wie z.B. Ra, Rt, Rz) unterschiedliche antagonistische Abrasion 

beobachten zu können, s. zur Veranschaulichung Abbildung 1. 

 

Abbildung 1: Oberflächen mit den gleichen Belastungsparametern, ähnlichen 
linearen Rauheitsparametern aber unterschiedlicher Oberflächentextur verursachen 
unterschiedliche antagonistische Abrasion.  

 

 

Ein Vergleich unterschiedlich bearbeiteter Oberflächen im Hinblick auf die 

antagonistische Abrasion könnte durch eine bestimmte Auswahl an standardisierten 

Oberflächenparametern ermöglicht werden. Zusätzlich ist die Anwendung aktueller 

3D-Messtechniken entsprechend der DIN ISO 25178-2, welche stärker 

Ra(a) ≈ Ra(b)  

Rt(a) ≈ Rt(b)  

Rz(a) ≈ Rz(b)  
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funktionsorientierte Informationen über die Oberflächentopographie bieten würde, 

sinnvoll (31). 

1.3.1 Die Rolle der Rauheitsparameter 
 

Generell sind Rauheitsparameter für die jeweils vorliegende Anwendung 

spezifisch auszuwählen, damit diese funktionsrelevant (16) und herstellungsorientiert 

sind (53). Die große Anzahl von verfügbaren Rauheitsparametern macht daher eine 

Eingrenzung der Parameter zur Betrachtung der Abrasion von dentalen Keramiken 

erforderlich. 

Um quantifizierbare Daten über die Oberflächenrauheit zu bekommen, wurde in 

einigen Studien der quadratische Mittelwert Rq oder die Gesamtprofilhöhe Rt 

gemessen (5, 44). Mehrere Studien verwendeten die mittlere Rauheit Ra (10, 47, 58, 

65) oder Sa (25), um die Oberflächenbeschaffenheit zu beschreiben. Es konnte 

beobachtet werden, dass mit größer werdendem Wert von Ra mehr antagonistische 

Abrasion resultierte (36, 47). Es wurde ebenfalls nachgewiesen, dass die mittlere 

Rauheit Ra eine essentielle Rolle im Abrasionsmechanismus bei der Interaktion von 

Schmelz und Keramik spielt (23). Ra und Sa sind zudem in industriellen Anwendungen 

weit verbreitet (3). Dennoch ist es nicht möglich unter Verwendung von ausschließlich 

Ra oder Sa, die Oberflächen zu beschreiben (53). Daher sind weitere Parameter 

notwendig, um die Oberflächenbeschaffenheit zu beurteilen und zu beschreiben. Zum 

Beispiel Sp, die maximale Spitzenhöhe von der Mittelebene und Sz, die Summe der 

Werte der maximalen Spitzenhöhe und dem tiefsten Punkt flächenhaft gemessen von 

der Mittelebene, charakterisieren die Oberflächenbeschaffenheit näher, während Sku 

die flächenhafte Kurtosis und Rku die lineare Kurtosis den Charakter der 

Höhenverteilung beschreiben (53). Eine Studie verwendete Rv, um die Effekte des 

Zähneputzens auf Zahn- und Restaurationsoberflächen zu untersuchen (51). Sku oder 

Rku können genutzt werden, um Oberflächen nach unterschiedlichen maschinellen 

Bearbeitungen zu identifizieren (37). Zudem verbessert eine niedrige Kurtosis den 

Kontakt von rauen Oberflächen, was sie in diesem Fall funktionsorientiert macht. Sq/Sa 

korreliert stark mit Sku (53), wodurch man die Parameterauswahl zusätzlich 

einschränken kann. Andere funktionsrelevante Parameter sind Sz oder Rz, die Strecke 

zum tiefsten Punkt von der Mittelebene. Es besteht die Meinung, dass die Rautiefe Sz 

or Rz in Verbindung mit einer Oberflächenbeschädigung steht (14), zudem können Sz 

oder Rz dazu genutzt werden, um Ausreißer zu erkennen (53). Für möglicherweise 
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vorhandene scharfe Spitzen, die die Menge des antagonistischen Substanzabtrags 

beeinflussen könnten, können Sp oder Rp von Interesse sein. Sie definieren die 

maximale Spitzenhöhe innerhalb des Definitionsbereichs (18). Ein anderer Parameter 

Spd (Spitzendichte pro Fläche) berücksichtigt nur signifikante Spitzen (67). Analog zu 

Spd, oder der linearen Entsprechung berücksichtigen Spc (arithmetischer Mittelwert der 

Spitzenkrümmung) oder seine lineare Entsprechung nur signifikante Spitzen und 

beschreiben die Spitzenkrümmung (53). Sdr beschreibt das entwickelte 

Grenzflächenverhältnis und korreliert bei bestimmten Werten mit Sdq, wenn die 

Oberflächen eine Orientierung/Vorzugsrichtung haben (12). Es heben sich somit 

einige Rauheitsparameter neben dem häufig verwendeten Ra hervor, die aus 

theoretischer Sicht eine funktionsrelevantere Beschreibung der Oberflächen leisten 

können und dadurch eine bessere Abschätzung der Abrasion zulassen könnten. 

Hierzu gibt es allerdings noch keine Studien, außer einer Studie die zeigte, dass es 

keine Korrelation zwischen der arithmetischen mittleren Rauheit und der 

antagonistischen Abrasion bei Zirkonoxid und glasiertem Zirkonoxid gibt (71). 

 

1.4 Zielsetzung und Nullhypothese 
 

Da es momentan keine Studien zur Abschätzung der Zahnschmelzabrasion 

anhand der Rauheitsparameter von dentalen Keramiken gibt, war das Ziel der 

vorliegenden Labor-Studie die Untersuchung der Korrelation von Rauheitsparametern 

mit der antagonistischen Abrasion von zwei zahnmedizinisch verwendeten Keramiken. 

Die Vorbehandlung der zwei Keramiken erfolgte dabei nach standardisierten, dem 

klinischen Alltag entnommenen Bearbeitungsmethoden. Die Nullhypothese dieser 

Studie war, dass es keine signifikanten Korrelationen von Rauheitsparametern und der 

Abrasion gibt. 
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2  Material und Methode 

 

 

2.1 Studienaufbau 
 

Der Studienaufbau, sowie die verwendeten Gruppencodes sind in Tabelle 1 

dargestellt, die verwendeten Instrumente und Materialien in Tabelle 2. Es wurden 

insgesamt 80 keramische Probenkörper aus zwei verschiedenen Materialien 

oberflächenbearbeitet, wovon 32 Proben mit einem Glasurbrand versehen, eingebettet 

und einem Abrasionsversuch gegen Steatitantagonisten in einem Kausimulator 

unterzogen wurden. 
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Tabelle 1: Studienaufbau und Gruppencodes 

Material Vorbehandlung Untergruppencodes Kombinierte 

Untergruppen 

Zirkonoxid 
Diamantschleifkörper 

roter Ring 

Zr.R 

(N = 8) 
ZrNG 

(Zirkonoxid 

nicht glasiert) 

Zirkonoxid 
Diamantschleifkörper 

gelber Ring 

Zr.Y 

(N = 8) 

Zirkonoxid Silikonpolierer 
Zr.S 

(N = 8) 

Zirkonoxid 
Diamantschleifkörper 

roter Ring, Glasurbrand 

Zr.RG 

(N = 8) 
ZrG 

(Zirkonoxid 

glasiert) Zirkonoxid 
Silikonpolierer, 

Glasurbrand 

Zr.SG 

(N = 8) 

Lithiumdisilikat 
Diamantschleifkörper 

roter Ring 

LD.R 

(N = 8) LDNG 

(Lithiumdi-

silikat nicht 

glasiert) 

Lithiumdisilikat 
Diamantschleifkörper 

gelber Ring 

LD.Y 

(N = 8) 

Lithiumdisilikat Silikonpolierer 
LD.S 

(N = 8) 

Lithiumdisilikat 
Diamantschleifkörper 

roter Ring, Glasurbrand 

LD.RG 

(N = 8) 
LDG 

(Lithiumdi-

silikat glasiert) Lithiumdisilikat 
Silikonpolierer, 

Glasurbrand 

LD.SG 

(N = 8) 
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Tabelle 2: Übersicht verwendeter Instrumente und Materialien 

Bezeichnung Material Hersteller Verwendung LOT-Nr. 

Roter 

Diamant 

„Torpedo“ 

REF 8878 

314 012 

Diamantierter 

Schleifkörper 

Gebr. Brasseler GmbH 

& Co. KG  

(Lemgo, Deutschland) 

Oberflächen- 

bearbeitung 

der Keramik- 

proben 

133313 

Gelber 

Diamant 

„Torpedo“ 

REF 878EF 

314 012 

Diamantierter 

Schleifkörper 

Gebr. Brasseler GmbH 

& Co. KG  

(Lemgo, Deutschland) 

Oberflächen- 

bearbeitung 

der Keramik- 

proben 

128030 

Zilmaster 

Adjustment 

Kit HP 

Diamantinfiltrierte 

Silikonpolierer für 

keramische 

Oberflächen 

SHOFU DENTAL 

GmbH 

(Ratingen,  

Deutschland) 

Oberflächen- 

bearbeitung 

der Keramik- 

proben 

071611 

Express 2 

Ultra-Light 

BodyQuick 

Additionsvernetzendes 

Silikonabformmaterial 

3M Deutschland 

GmbH  

(Neuss, Deutschland) 

Messung 

Höhenverlust 

der An- 

tagonisten 

3272922, 

667915, 

3240932 

IPS e.max 

CAD Crystall./ 

Glaze Fluo 

Refill 

Niedrigschmelzende 

Nano-Fluor-Apatit-

Glaskeramik 

Ivoclar GmbH 

(Ellwangen, 

Deutschland) 

Glasurma- 

terial 
WZ1008 

Cercon base 
Y-TZP 

Zirkonoxidkeramik 

Dentsply Sirona 

Deutschland GmbH 

 (Bensheim, 

Deutschland) 

Agonist 20017175 

E.max CAD 
Lithiumdisilikatkeramik 

(LS2) 

Ivoclar GmbH 

(Ellwangen, 

Deutschland) 

Agonist 550172 
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2.2 Agonist und Antagonist 
 

In dieser Labor-Studie kamen 40 runde Scheiben Y-TZP Zirkonoxid (Cercon 

base, Dentsply Sirona) mit einem Durchmesser von 7 mm, einer Stärke von 3 mm und 

40 rechteckige Scheiben Lithiumdisilikat (IPS e.max CAD, Ivoclar) mit einer Größe von 

10 mm x 10 mm und einer Stärke von 4 mm als Agonisten zur Anwendung. Vier 

Gruppen á 8 Proben der agonistischen Materialien wurden mit einer Glasur (Glaze 

Fluo, Ivoclar) versehen. Alle Werte sind, wie vom Hersteller zur Verfügung gestellt, 

angegeben. Steatitkugeln (Steatit, CeramTec, Lauf, Deutschland) mit einem 

Durchmesser von 6 mm wurden als Antagonisten genutzt. 

 

2.2.1 Schaffung gleicher Oberflächenverhältnisse, Vorpolitur 
 

Alle agonistischen Proben wurden mit einer Schleifmaschine (Ecomet 250 pro, 

Buehler, Esslingen am Neckar, Deutschland) unter einer Belastung von 49 N poliert, 

siehe Tabelle 3. Zuerst wurden die Proben mit einer groben, diamantierten 

Schleifscheibe mit Wasserirrigation plan geschliffen. Danach wurden die 

Keramikproben mit absteigender Korngröße mit SiC-Schleifscheiben mit den 

Körnungen P 600, P 1.200, P 2.500 und P 4.000 geglättet. Alle Proben wurden 

anschließend mit einem Poliertuch und Diamantsuspensionen poliert. Die 

Diamantemulsionen wurden zuerst mit der Korngröße 3 µm, danach mit 0,25 µm 

angewendet. Zwischen allen Schritten wurden die Proben mit demineralisiertem 

Wasser abgespült und mit ölfreier Druckluft getrocknet.  

 

Tabelle 3: Schritte zur Schaffung gleichmäßiger Oberflächenverhältnisse 

Schritt I II III IV V VI VII 

Poliertechnik 

Diamant-

beschich-

tete 

Schleif-

scheibe 

P 

600 

SiC 

P 

1 200 

SiC 

P 

2 500 

SiC 

P 

4 000 

SiC 

Diamant-

emulsion 

3 µm 

Diamant- 

emulsion 

0,25 µm 
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Anschließend wurden die Keramikproben für 5 Minuten nacheinander folgend in einem 

mit demineralisierten Wasser und in einem mit 99%-igen Isopropanol gefüllten 

Ultraschallbad gereinigt. Sie wurden nach jedem Schritt mit ölfreier Druckluft 

getrocknet. Anschließend wurden alle Proben mit einem konfokalen Lasermikroskop 

(VK-X 100, Keyence, Osaka, Japan) gescannt und der Rauheitsparameter Ra 

analysiert (VK Analyzer Plus, Version 3.4.0.1, Keyence, Osaka, Japan), um das 

Erreichen homogener Oberflächenverhältnisse zu überprüfen. Die Zirkonoxidproben 

hatten nach der Vorpolitur einen durchschnittlichen Ra von 0,009 µm mit einer 

Standardabweichung von 0,0009 µm. Bei den Lithiumdisilikatproben lag der 

durchschnittliche Ra bei 0,008 µm mit einer Standardabweichung von 0,0009 µm. 

 

2.2.2 Aufrauende Oberflächenbehandlung 
 

Die vorpolierten Proben der beiden Keramiken wurden mit dafür vorbereitete kubische 

Silikonformen (Z-Dupe, Henry Schein Dental Deutschland GmbH, Langen, 

Deutschland) in einen schnellhärtenden schrumpfungsarmen, kaltpolymerisierenden 

3-Komponenten-Kunststoff (Technovit 4000, Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) 

eingebettet. Die Proben wurden für jede Keramik in fünf Untergruppen aufgeteilt. Die 

Oberflächenbearbeitung wurde mit einer in der Klinik für Zahnärztliche Prothetik, 

Propädeutik und Werkstoffkunde selbst konstruierten Maschine vorgenommen. Die 

bereits vorhandene Maschine zur Erzeugung eines konstanten Fräseranpressdrucks 

wurde umgestaltet, sodass kontrollierter Druck und zusätzlich gleichförmige Vor- und 

Zurückbewegung mit 5 mm/s realisiert werden konnte. Hierzu wurde eine maschinell 

bewegliche Basis hinzugefügt (Abbildung 2). 
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 Konfiguration für 

Diamantschleifer mit rotem 

Winkelstück 

Konfiguration für Polierer mit 

Handstück 

Frontal- 

ansicht 

Draufsicht 

Abbildung 2: Maschineller Aufbau zur Erzeugung der unterschiedlichen 

Oberflächenrauheiten: a) Frontalansicht Winkelstück mit 1:5 Übersetzung mit 

eingespanntem Diamantschleifkörper mit 0,5 kg Gewicht zum Erreichen von 4,9 N 

Anpressdruck, in Kontakt auf eingebetteter Probe auf motorisiert beweglicher Basis 

mit Schale und Kofferdamtuch zum groben Auffangen der Wasserspülung b) 

Draufsicht der Konfiguration mit Winkelstück c) Frontalansicht Handstück 1:1 

Übersetzung mit eingespanntem Polierer in Kontakt mit eingebetteter Probe d) 

Draufsicht der Konfiguration mit Handstück. 

 

 

Drei der fünf Untergruppen beider Keramiken wurden mit torpedoförmigen, 

diamantierten Schleifkörpern mit einer Last von 4,9 N und einer fortlaufenden, 

gleichförmigen Bewegung unter Wasserkühlung aufgeraut. Für zwei der Untergruppen 

wurden rot markierte torpedoförmige Diamantschleifkörper (REF: 8837 314 012, LOT-

Nummer: 133313, FG – Friction Grip, ISO: 806 314 289 514 012, Brasseler, Lemgo) 

mit der Diamantkorngröße „fein“ von 46 µm genutzt. Für die verbleibende Untergruppe 
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wurden gelb markierte torpedoförmige Diamantschleifkörper (REF: 837EF 314 012, 

LOT-Nr.: 128030, FG – Friction Grip, ISO: 806 314 289 504 012, Brasseler) „extrafein“ 

mit der Diamantkorngröße von 25 µm verwendet. Beide Schleifkörpertypen hatten eine 

Arbeitslänge von 8 mm und einen Durchmesser von 1,2 mm. Sie wurden mit einer 

Rotationsgeschwindigkeit von 20.000 min-1 mit Wasserspray-Kühlung mit einer 

Durchflussrate von 50 ml/min verwendet. 

Die Proben der verbleibenden Untergruppen wurden in der Schleifmaschine mit 

ebenfalls torpedoförmigen Silikonpolierern (Zil-Master 0640, 0646 and 0670, LOT-

Nummer: 071611, Shofu Dental) entsprechend den Herstellervorgaben mit einem 

Anpressdruck von 1 N und einer Umdrehungszahl von 20.000 min-1 poliert. Dieses 

Polierset ist indiziert für Zirkonoxid und Lithiumdisilikat und besteht aus drei Polierern, 

welche nacheinander genutzt wurden. Die Polierer wurden von grob nach fein 

angewendet: zuerst “coarse” (grüne Markierung), dann “medium” (blaue Markierung) 

und letztendlich “fine” (gelbe Markierung). Die Anwendung aller Schleifinstrumente 

erfolgte zuerst in eine Richtung, dann im rechten Winkel zur ersten 

Bewegungsrichtung erneut. Anschließend wurden die Proben erneut für 5 Minuten im 

Ultraschallbad mit demineralisiertem Wasser, nachfolgend mit 99% Isopropanol 

gereinigt. 

Nach jedem Schritt wurden die Proben mit ölfreier Druckluft getrocknet. Alle Proben 

wurden nach der Oberflächenbearbeitung erneut mit dem konfokalen Lasermikroskop 

(VK-X 100, Keyence, Osaka, Japan) gescannt und analysiert (μsoft analysis extended 

version 7.4.8164, Nanofocus AG, Oberhausen, Deutschland). Die linearen 

Rauheitsparameter wurden im rechten Winkel zur 

Oberflächenrauheitsvorzugsrichtung, bzw. im rechten Winkel zur letzten 

Arbeitsrichtung der diamantierten Schleifkörper und Silikonpolierer gemessen. Es 

wurden die Rauheitsparameter Ra, Rp, Rz, Rv, Rt, Rku, Rpc, Sa, Sp, Sz, Sv, Sku, Spc, Spd 

and Sdr bestimmt. In Tabelle 4 sind die Kurzbeschreibungen der Rauheitsparameter 

zu finden. 
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Tabelle 4: Kurzbeschreibung der verwendeten Rauheitsparameter (31, 53) 

 

 

  

 Parameter Kurzerklärung 

Linien-

Rauheits- 

Parameter 

Ra 
Arithmetischer Mittelwert der 

Profilordinaten, mittlere Rauheit 

Rp 
Höhe der größten Profilspitze von der 

Mittellinie  

Rz Größte Höhendifferenz des Profils 

Rv Tiefe des größten Profiltales 

Rt Gesamthöhe des Profils 

Rku 
Kurtosis, vierte Potenz des Quadrats der 

mittleren Rauheit Ra 

Rpc Anzahl der Spitzen pro Strecke 

Flächen-

Rauheits-

Parameter 

Sa 
Arithmetischer Mittelwert der absoluten 

Profilhöhen 

Sp 
Maximale Höhe des höchsten Punktes, 

gemessen von der Mittenebene 

Sz 

Summe der Werte des Punktes der 

höchsten Spitze zum tiefsten Tal 

gemessen von der Mittenebene 

Sv Maximale Taltiefe von der Mittenebene 

Sku 

Kurtosis, Verhältnis der mittleren 

quadratischen Oberflächenordinaten zur 

vierten Potenz des Quadrats der 

mittleren Rauheit Sa 

Spc Arithmetische mittlere Spitzenkrümmung 

Spd Spitzenzahl pro Fläche 

Sdr 

Entwickeltes Grenzflächenverhältnis, 

Prozentsatz der zusätzlichen Fläche, die 

auf Textur zurückzuführen ist 



14 
 

2.2.3 Untergruppen mit Glasur 
 

Von beiden agonistischen Materialien wurden je zwei Untergruppen 

ausgewählt. Die eine Untergruppe wurde mit dem rot markierten Diamanten, die 

andere mit den Silikonpolierern bearbeitet, um anschließend eine niedrigschmelzende 

Nano-Fluor-Apatit-Glaskeramik (Ivoclar) aufzubrennen. Im Vorfeld des Glasurbrandes 

wurde das Einbettungsmaterial händisch entfernt und die Proben erneut wie 

beschrieben im Ultraschallbad gereinigt. Die Glasurmasse wurde aufgetragen und 

gemäß den Vorgaben des Herstellers im Programat P100 (Ivoclar) unter Vakuum 

aufgebrannt, wie in Tabelle 5 dargestellt ist. 

 

Tabelle 5: Brennparameter Glasurbrand für Programat P100 

 

 

Die Dicke der Glasurschicht wurde anschließend an je zwei Stellen mit einem 

Messschieber (Atorn No: 30403021, Sartorius Werkzeuge GmbH & Co. KG, Ratingen, 

Deutschland) gemessen. Im Durchschnitt betrug die Glasurschichtstärke 50 µm dick 

mit einer Standardabweichung von 9 µm. Die Proben wurden anschließend erneut im 

Technovit 4000 (Kulzer) eingebettet. Die vier Gruppen wurden dann im Ultraschallbad 

für 5 Minuten mit demineralisiertem Wasser gefolgt von 99 % Isopropanol gereinigt 

und mit ölfreier Luft getrocknet. Die Oberflächen wurden erneut mit dem konfokalen 

Lasermikroskop vermessen. 

  

Brennparameter P T t S B H V1 V2 L 

e.max CAD 30 850 °C 50 6 min 403 °C 3 min 550 °C 850 °C 710 °C 

Cercon base 31 870 °C 50 6 min 403 °C 3 min 450 °C 869 °C 0 
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2.2.4 Übersicht Studiendesign 
 

In Tabelle 6 ist die Übersicht über die Bearbeitungsschritte der Proben angeben. 

 

Tabelle 6: Bearbeitungsschritte Keramikprobengruppen, gesamt 

 Gruppen 

Zr.R 

LD.R 

Gruppen 

Zr.Y 

LD.Y 

Gruppen 

Zr.S 

LD.S 

Gruppen 

Zr.RG 

LD.RG 

Gruppen 

Zr.SG 

LD.SG 

Vorpolitur 

Diamantierte Schleifscheibe 

P 600 

P 1.200 

P 2.500 

P 4.000 

Diamantemulsion 3 µm 

Diamantemulsion 0,25 µm 

Bearbeitung 
Diamant rote 

Farbmarkierung 

Diamant gelbe 

Farbmarkierung 

Silikon-

polierer 

Diamant rote 

Farbmarkierung, 

Glasurbrand 

Silikon-

polierer, 

Glasurbrand 

Antagonist Steatit Steatit Steatit Steatit Steatit 

 

 

2.3 Abrasionsmessung 
 

 Die Keramikproben wurden in einem biaxialen Kausimulator (CS 4, SD 

Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Deutschland) einer dynamischen Belastung für 

1.200.000 Kauzyklen mit einer Last von 5 kg ausgesetzt. Als Antagonisten wurden die 

oben beschriebenen Steatitkugeln genutzt. Mit einer Absenkgeschwindigkeit von 30 

mm/s und einer zusätzlichen Gleitbewegung von 0,3 mm wurden die Steatitkugeln 

unter Kontakt mit einer Frequenz von 1,3 Hz gegen die Keramikproben gerieben. Um 

sich der oralen Situation anzunähern und Drittpartikelkontakte durch Materialabrieb zu 

minimieren, welche einen verändernden Einfluss auf Versuchsaufbau und -dynamik 

hätten, erfolgte der Versuch mit Wasserirrigation (46). Es wurden 

Präzisionssilikonabformungen (Express 2 Ultra-Light Body Quick, 3M) von den 
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Steatitkugeln nach jeweils 120.000, 240.000, 480.000, 600.000, 840.000 und 

1.200.000 Zyklen im Kausimulator genommen. Dazu wurden vor jeder Abformung die 

Oberflächen mit demineralisiertem Wasser gespült und mit ölfreier Druckluft 

getrocknet. Die Negativformen der Antagonisten in Silikon wurden anschließend mit 

dem konfokalen Lasermikroskop vermessen. 

Die Analyse der Oberflächenrauheiten fand vor dem Abrasionsversuch statt. Um das 

Abrasionsverhalten zu quantifizieren, wurde der vertikale Substanzverlust der 

Steatitkugeln nach jedem Zyklusintervall mit einer Software (VK-H1XP Analyzer Plus 

Ver. 3.4.0.1, Keyence Corporation, Osaka, Japan) vermessen (Abbildung 3). Der 

Abstand von der “tiefsten” Stelle in den Proben aus Lithiumdisilikat und Zirkonoxid 

wurde zum sphärisch korrigierten Normalniveau der Oberfläche gemessen. Zusätzlich 

wurden nach 1.200.000 Zyklen und Aufbringung einer 10 nm Goldschicht bei einer 

Beschleunigungsspannung von 10 kV rasterelektronenmikroskopische (REM, XL 30 

CP, Philips, Amsterdam, Niederlande) Aufnahmen zur Veranschaulichung angefertigt. 
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Abbildung 3: Beispielhafte Messung des vertikalen Höhenverlusts der Steatitkugeln 
gegen Lithiumdisilikat nach sphärischer Korrektur in der Gruppe LD.R nach 1.200.000 
Kauzyklen (VK-H1XP Analyzer Plus Ver. 3.4.0.1, Keyence): a) LD.R vor Abrasion b) 
LD.R nach 1.200.000 Zyklen c) Messung des tiefsten Punktes der Probe LD.R 
(Messstriche zur Verdeutlichung dicker dargestellt) d) Antagonistisches Steatit Gruppe 
LD.R nach 1.200.000 Zyklen e) Sphärische Korrektur zur Messung der abradierten 
Höhe 

 

a 

b 
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2.4 Statistische Analyse 
 

 Der Shapiro-Wilk-Test ergab, dass der vertikale Substanzverlust und die 

Rauheitsparameter in allen Untergruppen nicht normalverteilt waren. Daher wurden 

der Kruskal-Wallis-Test und der Mann-Whitney-Test mit Bonferroni-Holm-Korrektur zur 

statistischen Analyse von signifikanten Effekten der verschiedenen 

Oberflächenbearbeitungen auf den vertikalen Substanzverlust genutzt. Die statistische 

Korrelation des vertikalen Substanzverlustes mit den Rauheitsparametern wurde 

mittels Spearman´s Rho überprüft. Das Signifikanzniveau α wurde für alle Tests auf 

0,05 festgelegt. Für die Korrelationsanalyse wurden vier kombinierte Untergruppen 

geschaffen, die den mit Steatit in Kontakt gekommenen Materialien entsprachen. Zwei 

kombinierte Untergruppen beinhalteten alle unglasierten Zirkonoxid- (ZrNG) und 

Lithiumdisilikat-Proben (LDNG) (n=24). Die anderen beiden kombinierten 

Untergruppen beinhalteten alle glasierten Proben (ZrG und LDG) (jeweils n=16). Bei 

beiden Gruppen kam der Steatit jeweils mit dem gleichen Material in Kontakt. Die 

statistische Analyse wurde mit der Software SPSS 20.0.0 (IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA) durchgeführt. Die Testgruppen sind mit den Gruppencodes ihrem Material 

und ihrer Oberflächenbearbeitung entsprechend gekennzeichnet. Die 

Gruppencodierung für die Zirkonoxidkeramik- und Lithiumdisilikatkeramikproben sind 

Tabelle 1 zu entnehmen. 
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3 Ergebnisse 

 

 

3.1 Rauheitsparameter 
 

Die statistische Auswertung zeigte, dass bei vielen Rauheitsparametern wenige 

signifikante Unterschiede zwischen den Untergruppen festzustellen waren. Bei beiden 

Materialien hob sich hauptsächlich der rote Diamant als Oberflächenbearbeitung bei 

einigen Rauheitsparametern ab. Alle signifikanten Unterschiede sind aus den Tabellen 

7 und 8 zu entnehmen.  

 

Tabelle 7: Mittelwerte von allen untersuchten Oberflächenrauheitsparametern der 

Zirkonoxid-Proben mit Standardabweichungen in Klammern. Statistisch 

unterschiedliche Rauheitsparameter (p ≤ 0,05) sind mit verschiedenen 

Kleinbuchstaben innerhalb einer Zeile markiert (Kruskal-Wallis-Test und Mann-

Whitney-Test mit Bonferroni-Holm-Korrektur, paarweiser Test). 

Zirkonoxid Zr.R Zr.Y Zr.S Zr.RG Zr.SG 

Ra [µm] 0,622 a 

(0,107) 

0,199 b 

(0,017) 

0,210 b 

(0,073) 

0,157 b 

(0,036) 

0,202 b 

(0,062) 

Rp [µm] 2,684 a 

(0,319) 

1,258 b 

(0,140) 

0,760 b 

(0,289) 

0,472 b 

(0,101) 

0,646 b 

(0,180) 

Rz [µm] 5,516 a 

(0,690) 

2,707 ab 

(0,358) 

1,822 b 

(0,663) 

2,192 b 

(1,086) 

2,679 b 

(1,328) 

Rv [µm] 2,832 a 

(0,416) 

1,449 ab 

(0,229) 

1,062 b 

(0,384) 

1,721 ab 

(1,016) 

2,034 ab 

(1,178) 

Rt [µm] 6,554 a 

(0,865) 

3,566 ab 

(0,388) 

2,443 b 

(0,792) 

4,299 ab 

(2,261) 

5,070 ab 

(2,766) 

Rku 3,787 b 

(0,616) 

7,697 ab 

(1,308) 

5,712 b 

(1,015) 

26,691 a 

(18,912) 

23,342 a 

(11,153) 

Rpc [1/cm] 204,007 a 

(16,085) 

203,841 a 

(12,430) 

142,048 ab 

(17,024) 

64,124 b 

(5,993) 

74,659 b 

(3,555) 
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Sa [µm] 0,614 a 

(0,095) 

0,203 b 

(0,0155) 

0,240 b 

(9,051) 

0,266 b 

(0,074) 

0,282 ab 

(0,063) 

Sp [µm] 10,484 a 

(3,719) 

7,730 a 

(3,335) 

7,969 a 

(1,548) 

6,495 a 

(1,209) 

9,253 a 

(3,202) 

Sz [µm] 19,336 bc 

(6,515) 

12,872 c 

(4,853) 

13,341 c 

(3,084) 

45,297 ab 

(14,432) 

56,963 a 

(8,874) 

Sv [µm] 8,852 ab 

(2,836) 

5,142 b 

(2,149) 

5,372 b 

(1,862) 

38,803 ab 

(14,009) 

47,710 a 

(7,983) 

Sku 7,474 c 

(6,461) 

17,835 bc 

(23,030) 

10,835 bc 

(3,723) 

1071,374 ab 

(1067,322) 

1386,328 a 

(1009,486) 

Spc [1/µm] 35,825 ab 

(6,501) 

21,008 b 

(8,740) 

23,682 b 

(13,029) 

123,090 a 

(51,100) 

153,720 a 

(58,693) 

Spd [1/µm2] 0,017 a 

(0,005) 

0,012 a 

(0,006) 

0,002 ab 

(0,001) 

0,000 b 

(0,000) 

0,000 b 

(0,000) 

Sdr [%] 35,087 a 

(6,501) 

15,395 ab 

(2,800) 

3,849 b 

(1,968) 

2,368 b 

(1,553) 

3,372 b 

(2,480) 

 

 

Tabelle 8: Mittelwerte von allen untersuchten Oberflächenrauheitsparametern der 

LD-Proben mit Standardabweichungen in Klammern. Statistisch unterschiedliche 

Rauheitsparameter (p ≤ 0,05) sind mit verschiedenen Kleinbuchstaben innerhalb 

einer Zeile markiert (Kruskal-Wallis-Test und Mann-Whitney-Test mit Bonferroni-

Holm-Korrektur, paarweiser Test). 

Lithiumdisilikat LD.R LD.Y LD.S LD.RG LD.SG 

Ra [µm] 0,849 a 

(0,166) 

0,196 ab 

(0,039) 

0,152 b 

(0,072) 

0,091 bc 

(0,042) 

0,060 c 

(0,031) 

Rp [µm] 4,944 a 

(1,27) 

0,931 ab 

(0,210) 

0,388 bc 

(0,117) 

0,371 bc 

(0,136) 

0,275 c 

(0,127) 

Rz [µm] 8,608 a 

(1,818) 

2,166 ab 

(0,488) 

1,097 b 

(0,348) 

0,737 c 

(0,213) 

0,606 c 

(0,306) 

Rv [µm] 3,663 a 

(0,636) 

1,234 ab 

(0,288) 

0,708 bc 

(0,257) 

0,366 c 

(0,099) 

0,331 c 

(0,187) 
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Rt [µm] 10,935 a 

(2,275) 

2,889 ab 

(0,648) 

1,501 bc 

(0,509) 

1,173 bc 

(0,361) 

1,037 c 

(0,528) 

Rku 5,616 ab 

(0,952) 

4,515 b 

(0,452) 

4,778 b 

(1,966) 

17,611 a 

(13,867) 

20,893 a 

(17,062) 

Rpc [1/cm] 164,804 ab 

(15,799) 

219,673 a 

(14,006) 

157,85 ab 

(46,899) 

63,29 c 

(6,604) 

68,449 bc 

(12,579) 

Sa [µm] 0,871 a 

(0,137) 

0,206 b 

(0,037) 

0,172 b 

(0,059) 

0,275 ab 

(0,145) 

0,227 ab 

(0,100) 

Sp [µm] 19,917 a 

(3,71) 

4,662 bc 

(,453) 

3,222 c 

(0,990) 

6,988 ab 

(4,007) 

7,156 abc 

(3,116) 

Sz [µm] 34,449 a  

(5,494) 

9,588 bc 

(1,610) 

6,717 c 

(1,482) 

22,955 ab 

(10,166) 

22,159 ab 

(9,110) 

Sv [µm] 14,531 ab 

(3,23) 

4,927 bc 

(1,238) 

3,495 c 

(1,161) 

15,966 a 

(7,991) 

14,999 ab 

(7,956) 

Sku 18,550 ab 

(8,33) 

8,300 b 

(2,015) 

9,111 b 

(6,290) 

116,598 a 

(260,761) 

56,852 a 

(64,597) 

Spc [1/µm] 53,958 a 

(8,118) 

15,974 bc 

(3,105) 

10,105 c 

(4,530) 

30,491 abc 

(12,570) 

37,961 ab 

(12,551) 

Spd [1/µm2] 0,021 a 

(0,008) 

0,009 a 

(0,004) 

0,001 b 

(0,002) 

0,000 b 

(0,000) 

0,000 b 

(0,000) 

Sdr [%] 90,584 a 

(14,022) 

11,0302 ab 

(3,791) 

1,594 bc 

(1,354) 

0,758 c 

(0,637) 

0,624 c 

(0,435) 

 

 

3.2 Abrasion 
 

3.2.1 Agonist (Zirkonoxid, Lithiumdisilikat, Glasur) 
 

Beispielhafte REM-Aufnahmen von jeder Untergruppe sind in Abbildung 4 

dargestellt. Je stärker die Politur, beziehungsweise je „glatter“ die Oberfläche, desto 

weniger ist die Auswirkung der Kausimulation auf der Zirkonoxidoberfläche sichtbar. 

Bei Lithiumdisilikat und den glasierten Proben sind die Oberflächen stärker sichtbar 

verändert. 
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Abbildung 4: Rasterelektronenaufnahmen von typischen Probenoberflächen jeder 

Untergruppe nach 1.200.000 Kauzyklen 
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Die Zirkonoxidproben in der Untergruppe Zr.NG zeigten keinen messbaren vertikalen 

Substanzverlust. Dahingegen konnte bei den mit Glasurbrand versehenen 

Zirkonoxidproben vertikaler Substanzverlust beobachtet werden. Die Gruppe Zr.RG 

zeigte einen Median von 49 µm (interquartiler Bereich (IQR) = 21 µm) und Zr.SG einen 

Median von 43 µm (IQR = 30 µm) vertikalen agonistischen Substanzverlust nach 

1.200.000 Kauzyklen. 

Alle Gruppen der Lithiumdisilikat-Proben zeigten einen messbaren vertikalen 

Substanzverlust nach 1.200.000 Kauzyklen. LD.R zeigte einen Median von 55 µm 

(IQR = 11 µm), LD.Y einen Median von 46 µm (IQR = 26), LD.S einen Median von 41 

µm (IQR = 26 µm), LD.RG einen Median von 62 µm (IQR = 21 µm) und LD.SG einen 

Median von 51 µm (IQR = 25) an vertikalem Substanzverlust. Zwischen den Gruppen 

des gleichen Materials konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt 

werden. 

 

3.2.2 Antagonist (Steatitkugeln) 
 

Der Höhenverlust der Steatitantagonisten ist in den Abbildungen 5 und 6 

illustriert und tabellarisch in den Tabellen 10 und 11 im Anhang angegeben. Die 

Steatitabrasion innerhalb der Zirkonoxidgruppen variierte von 106 µm (IQR = 29 µm) 

in der Gruppe Zr.SG bis zu 145 µm (IQR = 73 µm) in der Gruppe Zr.Y nach 1.200.000 

Zyklen. Jedoch gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede beim vertikalen 

Steatitsubstanzverlust zwischen den verschiedenen Zirkonoxiduntergruppen. LD.R 

zeigte insgesamt den größten vertikalen Steatitsubstanzverlust mit einem Median von 

145 µm (IQR = 36 µm) nach 1.200.000 Zyklen. Die Gruppe LD.RG zeigte den 

geringsten vertikalen Steatitsubstanzverlust innerhalb der Lithiumdisilikatgruppen mit 

einem Median von 110 µm (IQR = 46 µm) nach 1.200.000 Zyklen. Auch beim 

Lithiumdisilikat gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede beim Steatitverlust 

zwischen den einzelnen Untergruppen. 
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Abbildung 5: Verlauf des Medians des vertikalen Substanzverlusts der 

Steatitantagonisten mit steigender Anzahl an Kauzyklen gegen die Zirkonoxid-

Proben. 
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Abbildung 6: Verlauf des Medians des vertikalen Substanzverlusts der 

Steatitantagonisten mit steigender Anzahl an Kauzyklen gegen die Lithiumdisilikat-

Proben. 

 

Die Überprüfung der Korrelation der Rauheitsparameter mit dem Steatithöhenverlust 

in den kombinierten Untergruppen zeichnete folgendes Bild: Bis zum Abschluss von 

840.000 Zyklen gab es nur wenige signifikante Korrelationen zwischen dem vertikalen 

Steatithöhenverlust und den Rauheitsparametern: In der Untergruppe LDG zeigten Sa 

und der Steatithöhenverlust eine signifikante Korrelation (p = 0,044) nach 240.000 

Zyklen, während in der Untergruppe ZRG nach 480.000 Zyklen Std mit dem vertikalen 

Steatitverlust signifikant korrelierte (p = 0,043). 

In den Gruppen ZrG, ZrNG, LD.RG und LD.SG konnten keine signifikanten 

Korrelationen nach 1.200.000 Kauzyklen der Steatitabrasion mit den 

Rauheitsparametern gefunden werden. In den Gruppen LD.R, LD.Y und LD.S konnten 

nach 1.200.000 Zyklen signifikante (p ≤ 0.05) Korrelationen von mittlerer Stärke mit Ra, 

Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd und Sdr in LDNG gefunden werden. Die Ergebnisse des 

Spearman-Tests sind in Tabelle 9 dargestellt. 
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Tabelle 9: Spearmans Rangkorrelationskoeffizient (Spearmans ρ) nach 1.200.000 
Kauzyklen. Eine Korrelation wurde als signifikant angenommen, wenn p ≤ 0,05 
(markiert mit fett gedruckten Zahlen). 

 1.200.000 Zyklen ZrNG ZrG LDNG LDG 

Ra 
0,682 

(-0,088) 

0,542 

(0,165) 

0,024 

(0,459) 

0,862 

(-0,047) 

Rp 
0,872 

(-0,035) 

0,602 

(0,141) 

0,049 

(0,405) 

0,948 

(0,018) 

Rz 
0,716 

(-0,078) 

0,672 

(0,115) 

0,040 

(0,423) 

0,957 

(0,015) 

Rv 
0,549 

(-0,129) 

0,656 

(0,121) 

0,023 

(0,463) 

0,867 

(0,046) 

Rt 
0,651 

(-0,097) 

0,617 

(0,135) 

0,032 

(0,438) 

1,000 

(0,000) 

Rku 
0,576 

(0,120) 

0,787 

(0,074) 

0,169 

(-0,290) 

0,269 

(0,294) 

Rpc 
0,384 

(0,186) 

0,418 

(-0,218) 

0,273 

(-0,233) 

0,966 

(-0,012) 

Sa 
0,328 

(-0,209) 

0,542 

(0,165) 

0,021 

(0,467) 

0,259 

(0,300) 

Sp 
0,622 

(-0,106) 

0,641 

(-0,126) 

0,019 

(0,475) 

0,633 

(0,129) 

Sz 
0,460 

(-0,158) 

0,240 

(-0,312) 

0,154 

(0,300) 

0,762 

(0,082) 

Sv 
0,470 

(-0,155) 

0,458 

(-0,200) 

0,198 

(0,270) 

0,579 

(0,150) 

Sku 
0,869 

(-0,036) 

0,295 

(-0,279) 

0,255 

(0,242) 

0,656 

(-0,121) 

Spc 
0,245 

(-0,247) 

0,721 

(-0,097) 

0,169 

(0,290) 

0,254 

(0,303) 

Spd 
0,700 

(-0,083) 

- 

(0,000) 

0,030 

(0,443) 

0,757 

(-0,084) 

Sdr 
1,000 

(0,000) 

0,664 

(0,118) 

0,047 

(0,409) 

0,729 

(0,094) 
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4 Diskussion 

 

 

4.1 Material und Methode 
 

4.1.1 Auswahl der Keramiken 
 

Ziel der Studie war es, die Korrelation von Rauheitsparameter von zwei 

zahnmedizinisch verwendeten Keramiken mit und ohne Glasurschicht mit der 

antagonistischen Abrasion zu untersuchen. Die dazu notwendige Vorbehandlung der 

zwei Keramiken erfolgte nach standardisierten, dem klinischen Alltag entnommenen 

Bearbeitungsmethoden.  

Mit der Auswahl einer Zirkonoxidkeramik und einer Lithiumdisilikatkeramik mit und 

ohne Verblendung wurden für die vorliegende Studie die zwei Keramiken ausgewählt, 

die bei Umfragen für eine Einzelkrone im Seitenzahnbereich in den USA und 

Deutschland am häufigsten verwendet wurden (60). Zudem hat Zirkonoxid auch bei 

monolithischer Verwendung klinisch akzeptable Zahnschmelzabrasion verursacht (6). 

Lithiumdisilikat verursacht zwar eine höhere antagonistische Abrasion als Zirkonoxid 

(41), findet aber eine häufige Verwendung. Die Glasurmasse war gemäß Hersteller für 

beide Keramikarten geeignet, allerdings wurden Frakturen der Fluorapatit-

Glaskeramik auf der Oberfläche bei einem Abrasionsexperiment beobachtet und sie 

zeigte mehr antagonistische Abrasion gegen Steatit als Lithiumdisilikat (80). Das 

händische Auftragen der Glasurmasse beinhaltete naturgemäß Schwankungen. Dies 

machte sich bemerkbar in den Standardabweichungen der Gruppen Zr.RG, ZrSG, 

LD.RG und LD.SG. Eine mögliche Automatisierung wäre in einer zukünftigen Studie 

möglicherweise der Genauigkeit zuträglich. 

 

4.1.2 Agonistenpräparation 
 

Es wurden diamantierte Schleifkörper mit den Krönungen „fein“ und „extrafein“ 

ausgewählt, da mittlere und feine Körnungen keine negativen Auswirkungen auf die 

Biegefestigkeit der Keramiken haben, grobe Schleifkörper hingegen schon (11, 34). 

Sie wurden ebenso unter Berücksichtigung der klinischen Erfahrung und anhand von 
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Studien ausgewählt, die nahe legen, dass gröbere Diamantschleifer und „rauere“ 

Oberflächen bei der Korrektur von keramischen Oberflächen vermieden werden 

sollten, um eine Reduktion der Frakturresistenz zu vermeiden (13, 64). Trotz der für 

den klinischen Alltag sinnvollen Auswahl der Schleifkörper und der Silikonpolierer, 

hatten die Oberflächenrauheiten in dem vorliegenden Versuchsaufbau starke 

Überlappungen (Tabelle 7 und 8). Eine mögliche Erklärung könnte die Annahme einer 

Studie sein, dass es beim Schneiden dentalen Zirkonoxids durch unterschiedlich 

starke Bindungen der Diamantpartikel an die Schleifkörperbasis zum Loslösen 

einzelner Diamantpartikel innerhalb derselben Charge kommt und eine größere 

Streuung der Ergebnisse entstehen kann (55). Möglicherweise war auch der 

Anpressdruck mit 4,9 N zu groß bemessen. So soll zwar mit einem Anpressdruck von 

unter 5 N ein Zahn präpariert werden, um thermische Komplikationen der Pulpa zu 

verhindern (33), so hat allerdings ein Anpressdruck von 0,9 N eine höhere Schneidtiefe 

bei Zirkonoxid erreicht, als ein Anpressdruck von 1,8 N (50). So könnte die 

Schneidleistung der Schleifkörper in der vorliegenden Studie übermäßig reduziert 

worden sein und dadurch die Oberflächenrauheitsparameter verändert haben. Daher 

sollten die Unterschiede der Oberflächenrauheitsparameter in zukünftigen Studien 

vergrößert werden und auch andere Oberflächenbearbeitungen in Betracht gezogen 

werden, um andere Rauheitsparameter unabhängig von Ra zu verändern. 

 

4.1.3 Antagonist (Steatitkugeln) 
 

Die Wahl von Steatit als Antagonist ist im Vergleich zu Edelstahl zwar 

tribologisch besser als Schmelzersatz im Abrasionsexperiment geeignet, jedoch gibt 

es kein perfektes Ersatzmaterial (68). Obwohl Steatit aufgrund seiner im Vergleich zu 

Zahnschmelz unterschiedlichen Struktur nicht als ideales Zahnschmelzersatzmaterial 

angesehen werden kann (19), so sind jedoch seine standardisierten Eigenschaften 

und seine gute Reibungskoeffizientkorrelation mit Zahnschmelz vorteilhaft (26, 75). 

 

4.1.4 Kausimulator 
 

Der verwendete Kausimulator mit Wasserspülung und dem eingesetzten 

Belastungsprotokoll kann als angemessen betrachtet werden, da er wichtige 

Parameter der klinischen Belastung simuliert. Es gibt keinen verfügbaren 
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Kausimulator, der alle Charakteristika der menschlichen mastikatorischen 

Bewegungen und alle weiteren Eigenschaften der Mundhöhle vollständig simulieren 

könnte (70). Die Tatsache, dass die Steatitkugeln bei der Kausimulation nach 

1.200.000 Kauzyklen gegen die glasierten Proben nicht durch die Glasurschicht mit 

der keramischen Basisschicht in Kontakt kamen, wirft die Frage nach der Plausibilität 

der Kauzyklenanzahl auf. In einer Studie wurde angenommen, dass 250.000 

Kauzyklen einem Jahr klinischen Gebrauchs entsprechen (15). Analog dazu nimmt 

eine andere Studie an, dass 1.200.000 Kauzyklen 5 Jahren klinischer Belastung 

gleichkommen (73). Es ist möglich, dass die Erhöhung der Kauzyklenzahl 

Erkenntnisse über die Interaktion des Antagonisten mit der Basisschicht unter der 

Glasur bringt. Allerdings bleibt es doch unklar, wie viele Kauzyklen für eine an der 

Klinik orientierten Labor-Studie sinnvoll sind. 

 

4.1.5 Messmethoden 
 

Die Erfassung der Oberflächenrauheiten der Proben mit einem konfoklaen 

Lasermikroskop ist gemäß Hersteller und der DIN ISO 25178-2 durchgeführt worden. 

Die konfokale Lasermikroskopie ist zur Messung von Flächenrauheitsparametern 

vorteilhaft, da eine höhere vertikale und horizontale Auflösung im Vergleich zum 

Stiftprofilometer erreicht wird (21). Die indirekte Messung des Höhenverlusts des 

Steatits mittels Silikon-Präzisionsabformungen ist ein akzeptiertes Verfahren, welches 

allerdings das Risiko hatte, dass Verzerrungen in der Abformmasse zu Messfehlern 

führen können (41). 

 

4.2 Abrasion an den Keramikproben 
 

 Zr.NG zeigten keinen messbaren vertikalen Substanzverlust. Die Gruppe Zr.RG 

zeigte einen Median von 49 µm, Zr.SG einen Median von 43 µm vertikalen 

agonistischen Substanzverlust nach 1.200.000 Kauzyklen. Alle Gruppen der 

Lithiumdisilikat-Proben zeigten einen messbaren vertikalen Substanzverlust nach 

1.200.000 Kauzyklen. Zwischen den Gruppen des gleichen Materials konnten keine 

statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden. 
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Das verwendete Glasurmaterial wies eine Biegefestigkeit von 71,07 MPa und eine 

Härte von 612 HV auf (30, 74). Das Lithiumdisilikat hatte eine Biegefestigkeit von 376,9 

MPa und eine Härte von 452.9 HV (39). Mit einer Biegefestigkeit von 1.200 MPa und 

einer Härte von 1454 HV war das Zirkonoxid das stabilste verwendete Material (59). 

Der Einfluss der Materialeigenschaftswerte bei der Abrasion ist unterschiedlich groß. 

Die Härte hat eine begrenzte Vorhersagekraft im Hinblick auf die Abrasion des 

antagonistischen Schmelzes. Wenn der keramische Zahnersatz keine ausreichende 

Frakturwiderstandsfähigkeit besitzt, kann sprödes Chipping entstehen und die 

entstehenden Fragmente die Abrasionsrate erhöhen. Da keramische Frakturen ohne 

vorher bemerkbare plastische Verformung stattfindet, ist die Bruchfestigkeit im 

keramischen Abrasionsprozess bedeutsam (52). 

Wie im Vergleich zum Zirkonoxid wegen der geringeren Härte des Glasurmaterials und 

des Lithiumdisilikats zu erwarten war, konnte ein höherer vertikaler Substanzverlust 

der Proben in diesen Gruppen festgestellt werden (2). 

 

4.3 Materialvergleich bei der Abrasion der Steatitkugel 
 

Die Steatitabrasion innerhalb der Zirkonoxidgruppen variierte von 106 µm in der 

Gruppe Zr.SG bis zu 145 µm in der Gruppe Zr.Y nach 1.200.000 Zyklen. Jedoch gab 

es keine statistisch signifikanten Unterschiede beim vertikalen Steatitsubstanzverlust. 

LD.R zeigte insgesamt den größten vertikalen Steatitsubstanzverlust mit einem 

Median von 145 µm nach 1.200.000 Zyklen. Auch beim Lithiumdisilikat gab es keine 

statistisch signifikanten Unterschiede beim Steatitverlust zwischen den einzelnen 

Untergruppen. Es gab ebenso keine statistisch signifikanten Unterschiede beim 

vertikalen Steatitsubstanzverlust des Steatits zwischen den verschiedenen Zirkonoxid- 

und Lithiumdisilikatuntergruppen. 

Es wäre zu erwarten gewesen, dass die erheblich unterschiedlichen mechanischen 

Eigenschaften der drei Materialien in ebenso unterschiedlichen Abrasionsverhalten 

gemündet hätten. Genauer betrachtet, wäre weniger antagonistische Abrasion zu 

erwarten gewesen, wenn die agonistischen Proben aus Zirkonoxid-Keramik, anstatt 

aus Verblendkeramik bestanden hätten (62) und glasiertes Zirkonoxid hätte mehr 

antagonistische Abrasion erzeugen sollen als poliertes Zirkonoxid (29). Außerdem 

wurde gezeigt, dass glasiertes Zirkonoxid, poliertes und anschließend glasiertes 
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Zirkonoxid, Verblendkeramik und auch Zahnschmelz höhere antagonistische Abrasion 

verursachten als poliertes Zirkonoxid (29, 36). Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, 

dass die mit einem Glasurbrand versehenen Zirkonoxid-Proben weniger 

antagonistische Abrasion verursachten als unglasiertes Zirkonoxid. Dies scheint 

wegen der geringeren Härte und geringeren Biegefestigkeit des Glasurmaterials 

plausibel, da diese Eigenschaften weniger starke Abrasion am Steatitantagonisten 

verursacht haben könnten. Eine Studie stellte fest, dass Lithiumdisilikat mehr 

antagonistische Abrasion verursachte als Zirkonoxid (79), was nicht von der 

vorliegenden Studie bestätigt werden konnte. Allerdings könnten die Unterschiede in 

der Durchführung der Studien eine Rolle gespielt haben. Mit der Durchführung bei 90 

°C Wassertemperatur, einer geringeren Last von 2 kg, einer kreisförmigen Bewegung 

im Kausimulator und nur unter Verwendung von mit Diamantemulsionen polierten 

Proben (79), könnten die nicht kongruenten Ergebnisse erklärt werden. Die Bedeutung 

des Unterschiedes bei der Last der Versuchsaufbauten scheint jedoch von geringer 

Bedeutung sein, da in einer Studie keine Korrelation der Abrasion mit der okklusalen 

Belastung im Bereich von 125 N bis 1272 N gefunden werden konnte (20). 

Zudem könnten trotz der Verwendung einer Wasserspülung im Kausimulator in der 

vorliegenden Studie, Fremdkörperpartikel einen Einfluss gehabt haben, da diese - 

unter trockenen Bedingungen - als Poliermittel für das Lithiumdisilikat wirken und 

langfristig eine glattere Oberfläche und daraus resultierend weniger antagonistische 

Abrasion bewirken können (54). Zusätzlich konnte kein signifikanter Unterschied beim 

antagonistischen Substanzverlust zwischen Untergruppen mit Glasur und den nach 

Oberflächenbearbeitung korrespondierenden Gruppen ohne Glasur beobachtet 

werden. Aufgrund der geringeren Härte und Festigkeit hätte man einen geringen 

antagonistischen Substanzverlust in den glasierten Gruppen erwarten können. 

Möglicherweise erlauben tatsächlich die bekannten quasistatischen 

Materialeigenschaften keine zuverlässige Abschätzung der Abrasionsverluste (7). 

Außerdem waren die Rauheitswerte der verschiedenen Gruppen sehr ähnlich, was 

zusätzlich eine statistische Unterscheidung der Gruppen behindert haben könnte. 

Studien, die die Abrasionsrate von Zähnen durch Attrition, Reinigung, Korrosion und 

Abrasion untersuchen, sind erheblichem Bias unterworfen (27). Unter Anwendung 

klinisch gut erprobter Materialien in dieser Studie und im Vergleich mit dem vertikalen 

Substanzverlust des Steatit von < 0,16 mm (siehe Abbildung 5 und 6) mit anderen 
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Studien, kann die Abrasion in der vorliegenden Studie nach angenommenen 5 Jahren 

oraler Belastung als klinisch akzeptabel erachtet werden (63, 78). 

 

4.4 Einfluss der Rauheitsparameter auf die Abrasion der Kugel 
 

In den Gruppen LD.R, LD.Y und LD.S konnten nach 1.200.000 Zyklen 

signifikante (p ≤ 0.05) Korrelationen von mittlerer Stärke mit Ra, Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, 

Spd und Sdr in LDNG gefunden werden. Es gab keine statistisch signifikanten 

Unterschiede beim vertikalen Steatitsubstanzverlust des Steatits zwischen den 

verschiedenen Zirkonoxid- und Lithiumdisilikatuntergruppen. Sie variierte von 104 µm 

bis 145 µm über alle Untergruppen betrachtet. Eine Studie zeigte, dass eine Glasur 

auf Zirkonoxid die Oberflächenrauheit gemessen in Ra und Rq, verringerte, allerdings 

hat die Glasur das Abrasionsverhalten von synthetischem Hydroxylapatit im Vergleich 

zu unglasierten Gruppen nicht verändert (65). Bei den glasierten Gruppen LDG und 

ZRG war kein statistisch signifikanter Unterschied bei der Steatitabrasion erkennbar. 

Eine Erklärung hierfür ist, dass das Steatit durch die Glasur hindurch keinen Kontakt 

mit der Basiskeramik bekam und dass eine andere Glasurmasse als in der genannten 

Studie verwendet wurde (65). 

Im Gegensatz zu den Zirkonoxid-Proben und den glasierten Proben in dieser Studie, 

zeigten die Oberflächenparameter der Proben aus Lithiumdisilikat einige statistisch 

signifikante Korrelationen mit dem antagonistischen vertikalen Substanzverlust. Die 

mittlere Rauheit Ra war die Basis von einigen Studien, um zwischen 

Oberflächenbearbeitungen und –bearbeitungsqualität zu differenzieren (1, 35, 43, 48). 

Die unterschiedlichen Oberflächenbearbeitungen in der vorliegenden Studie innerhalb 

einer Materialgruppe verursachten sehr ähnlichen vertikalen 

Antagonistensubstanzverlust. Dies lag vermutlich an den sehr ähnlichen 

Oberflächenrauheitsparametern der Gruppen (Tabellen 7 und 8). Obwohl LD.R den 

größten Wert für Ra hatte, gab es in dieser Gruppe nicht den größten antagonistischen 

vertikalen Substanzverlust. 

Es korrelierten Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd und Sdr als weitere Rauheitsparameter mit 

dem vertikalen Steatit-Substanzverlust. Möglicherweise sollten diese 

Rauheitsparameter ebenso zur Vorhersage des antagonistischen Substanzverlusts 

berücksichtigt werden. Die gefundenen Korrelationen von relativ geringer Anzahl 

werden wahrscheinlich durch die sich nur wenig unterscheidenden 
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Oberflächentopographien begründet sein, was seine Ursache vermutlich in den 

ähnlichen Oberflächenbearbeitungen mit Diamantschleifern und Polierern hatte. 

Zudem lag der vertikale Substanzverlust zum Beispiel in der Gruppe Zr.Y nach 

1.200.000 Zyklen noch innerhalb der Gesamtschichtstärke des Glasurmaterials. Daher 

hatte in dieser Gruppe die Probenoberfläche unterhalb der Glasurschicht keinen 

relevanten Einfluss auf den vertikalen Substanzverlust des Steatits. 

In der vorliegenden Studie korrelierte Ra ebenfalls mit dem antagonistischen vertikalen 

Substanzverlust in den LDNG-Gruppen. Aber auch die Oberflächenrauheitsparameter 

Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd und Sdr korrelierten mit dem Steatithöhenverlust. Daher 

scheint die ausschließliche Verwendung von Ra nicht eine vollständig geeignete 

Oberflächenanalyse im Hinblick auf die Einschätzung oder Vorhersage der 

antagonistischen Abrasion darzustellen. Möglicherweise vorhandene Spitzen, die den 

antagonistischen Substanzverlust erhöhen könnten, werden damit zum Beispiel nicht 

erfasst.  

 

4.5 Limitationen 
 

Einige Limitationen dieser Studie müssen erwähnt werden. Im Allgemeinen 

wurde eine stärkere antagonistische Abrasion erwartet, je “rauer” die 

Oberflächentextur war. Entsprechend sollten große Werte von Ra oder Sa größeren 

antagonistischen vertikalen Substanzverlust bedingen, wie durch die Ergebnisse 

vorangegangener Studien zu erwarten war (23, 36, 47). Dies traf nur in den 

Lithiumdisilikat-Gruppen zu, aber nicht in den Zirkonoxid- oder Glasur-Gruppen. 

Möglicherweise haben die für dieses Experiment ausgewählten 

Oberflächenbehandlungen bisher unbekannte Auswirkungen gehabt. Die Ergebnisse 

einer Studie, die klar zeigte, dass je rauer die Oberfläche von Zirkonoxid war, desto 

mehr antagonistische Abrasion auftrat (23), müssen hinterfragt werden. Die starken 

Unterschiede der Oberflächenrauheitsparameter im Vergleich zur vorliegenden Studie 

müssen berücksichtigt werden. Zum Beispiel reichte die mittlere Rauheit Ra von 0,24 

µm mit einer Standardabweichung (SD) von 0,04 µm über Ra = 0,75 µm (SD = 0,25 

µm) bis zu Ra = 2,75 µm (SD = 0,30 µm), was einen frappierenden Unterschied zur 

vorliegenden Studie darstellt (Tabellen 7 und 8) (23). Eine Vergrößerung der 

Rauheitsunterschiede sollte in zukünftigen Studien Berücksichtigung finden. 
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Ebenso könnte das unterschiedliche Abrasionsverhalten von Zirkonoxid und 

Lithiumdisilikat zusätzlich die Abrasionsergebnisse beeinflusst haben, welches eine 

weitere Limitation dieser Studie darstellt. Anders als Zirkonoxid verursacht der 

Kontaktstress unter Belastung Mikrofrakturen im Lithiumdisilikat (9). Dieser 

Mechanismus führt zu einer Erhöhung der Rauheit und Freisetzung von 

Abrasionspartikeln an der Oberfläche. Die Anwesenheit der abradierten 

Trümmerpartikel auf der Lithiumdisilikat-Oberfläche führt zu einem dramatischen 

Anstieg der antagonistischen Abrasion (9). In der vorliegenden Studie wurde das 

simulierte Kauen unter Wasser durchgeführt, was diesen Effekt wiederum verringert 

haben dürfte. Der Einfluss der abradierten Partikel in dem verwendeten 

Versuchsaufbau sollte weiter untersucht werden. Eine Studie postulierte weiterhin, 

dass die quasi-statisch gemessenen Materialeigenschaften inadäquat zum Zweck der 

Einschätzung der Langzeitintegrität sind, da sie der, je nach Material unterschiedlich 

verlaufenden, Materialermüdung keine Rechnung tragen (7). Die mögliche Änderung 

der Materialeigenschaften durch Materialermüdung der dentalen Keramiken sollte 

ebenfalls weiter untersucht werden. 
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5 Fazit 

 

 

 Unter Berücksichtigung der Limitationen dieser Studie können folgende 

Rückschlüsse gezogen werden: 

- In den Zirkonoxidgruppen ohne Glasurbrand (ZrNG) und den glasierten Gruppen 

(ZrG, LDG) konnten keine signifikanten Spearman-Korrelationen des vertikalen 

Substanzverlustes der Steatitantagonisten mit Oberflächenrauheitsparametern nach 

1.200.000 Kauzyklen gefunden werden. 

- Trotz sehr ähnlicher Bearbeitungsmethoden konnte in den Lithiumdisilikatgruppen 

ohne Glasurbrand (LDNG) wurde eine mittelstarke Korrelation für Ra festgestellt. 

Weiterhin korrelierten Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd, Sdr mittelstark mit der antagonistischen 

Abrasion, ein Hinweis auf weitere die Abrasion beeinflussende Rauheitsparameter. 

- Die Unterschiede der Rauheitsparameter zwischen den verschiedenen getesteten 

Oberflächenbearbeitungen waren gering. Größere Unterschiede in den Parametern 

und Oberflächenbearbeitung könnten vermutlich besser die abrasionsbeeinflussenden 

Parameter. 

- Poliertechniken sollten bei Verwendung von Lithiumdisilikatkeramik darauf 

ausgerichtet werden Ra, Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd, und Sdr zu verringern, um die 

antagonistische Abrasion zu reduzieren. 
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6 Zusammenfassung 

 

 

Bisher wurden vor allem lineare Linienrauheitsparameter genutzt, um die 

Oberflächen bei Zahn-Keramik-Kontakt zu beschreiben und die resultierende Abrasion 

zu beurteilen. Die Verwendung von nicht linearen und Flächen-Rauheitsparametern 

könnte eine bessere Abschätzung der antagonistischen Abrasion ermöglichen und es 

könnte aus der neuen Messweise eine verbesserte klinische Oberflächenbehandlung 

abgeleitet werden. Das Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss 

verschiedener Rauheitsparameter von Zirkonoxid- und Lithiumdisilikatkeramik auf die 

Abrasion von Antagonisten aus Steatitkeramik als Ersatz für Zahnschmelz zu 

untersuchen. 

40 Zirkonoxid-Proben mit einem Durchmesser von 7 mm und einer Stärke von 3 mm 

und 40 Lithiumdisilikat-Proben mit den Maßen 10 x 10 x 4 mm wurden jeweils in 5 

Untergruppen aufgeteilt. Zwei Untergruppen wurden mit klinisch etablierten 

Diamantschleifkörpern bearbeitet, eine dritte Untergruppe wurde mit einem 

Silikonpoliererset bearbeitet. Zwei der Untergruppen wurden nach der Bearbeitung mit 

einem Glasurbrand versehen. Die Oberflächenrauheitsparameter wurden mit einem 

konfokalen Lasermikroskop bestimmt. Alle Proben wurden 1.200.000 

Belastungszyklen unter Verwendung von Steatitantagonisten in einem Kausimulator 

unterzogen. Nach bestimmten Kauzyklusintervallen wurden Silikonabformungen 

genommen, um die Abrasion zu bestimmen. Die Korrelation der antagonistischen 

Abrasion und Rauheitsparametern wurde mit dem Spearman-Korrelationstest 

evaluiert. 

Bei den Zirkonoxidproben mit und ohne Glasurbrand, sowie den Lithiumdisilikatproben 

mit Glasurbrand konnte keine signifikante Korrelation (p>0,05) zwischen den 

untersuchten Rauheitsparametern und der antagonistischen Abrasion gefunden 

werden. Bei den restlichen Lithiumdisilikatproben konnten nach 1.200.000 Zyklen 

signifikante Korrelationen (p≤0,05) mit der antagonistischen Abrasion für mehrere 

Rauheitsparameter gefunden werden. 

Bei Lithiumdisilikat scheint es nicht ausreichend zu sein, nur einen Rauheitsparameter 

zu betrachten, um das Abrasionsverhalten der Oberfläche abzuschätzen. Es gab keine 
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Korrelation zwischen der Abrasion und den gemessenen Rauheitsparametern bei den 

Zirkonoxid- und den Glasuroberflächen. Die Erkenntnis über einflussreiche 

Rauheitsparameter von Lithiumdisilikat bei der antagonistischen Abrasion könnte 

helfen die klinischen Keramikpoliturmethoden zukünftig zu optimieren: Um 

Zahnabrasion gegen Lithiumdisilikat zu reduzieren, sollten Poliertechniken darauf 

ausgerichtet werden Ra, Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd and Sdr zu reduzieren. In der 

vorliegenden Studie erreichte der Silikonpolierer die beste Reduktion der 

vorgenannten Werte. 
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7 Summary 

 

 

Usually linear surface roughness parameters have been utilized to describe the 

surfaces in tooth to ceramics abrasion and to assess the resulting wear. The use of 

three-dimensional parameters may offer a better estimation for wear and an improved 

clinical surface treatment. The aim of the present study was to determine the influence 

of various surface roughness parameters of zirconia and lithium disilicate ceramics on 

the wear of steatite ceramic as surrogate for enamel antagonists. 

Forty zirconia specimens with a diameter of 7 mm and a thickness of 3 mm and 40 

lithium disilicate specimens with the dimensions 10 x 10 x 4 mm were each divided into 

five subgroups. Two subgroups were treated with different clinically established 

diamond burs, a third subgroup was treated with a silicone polishing set. Two additional 

subgroups were produced by glazing the surfaces after treatment. Surface roughness 

parameters were determined by laser scanning microscopy. All specimens underwent 

1.2 million loading cycles using steatite antagonists. After regular intervals of cycles, 

precision impressions were made to assess wear. The correlation of wear and different 

roughness parameters was evaluated using the Spearman correlation test. 

For the glazed zirconia, unglazed zirconia and glazed lithium disilicate specimens no 

significant correlations (p>0.05) between the investigated roughness parameters and 

antagonist wear could be found. In the unglazed lithium disilicate groups, significant 

(p≤0.05) correlations with steatite substance loss could be found for several roughness 

parameters after 1.2 million cycles. 

For lithium disilicate it seems not sufficient to use only one roughness parameter to 

indicate the wear behavior of the surface. There was no correlation between wear and 

the tested roughness parameters of zirconia surfaces. The finding of influential 

roughness parameters in lithium disilicate groups could help in optimizing polishing 

methods for the clinical routine in the future: In order to reduce tooth abrasion, polishing 

techniques should be oriented to reduce Ra, Rp, Rz, Rv, Rt, Sa, Sp, Spd and Sdr. In the 

present study the silicone polisher achieved the best results in reducing these surface 

roughness parameters. 
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9 Anhang 

 

 

Tabelle 10: Höhenverlust der Steatitantagonisten in µm gegen Zirkonoxid-Proben 

Zirkonoxid-
Proben 

Höhenverlust in µm 

Zyklenzahl 120.000 240.000 480.000 600.000 840.000 1.200.000 

Probe       
Zr.R 1 50,706 72,765 87,445 91,141 120,107 139,307 

Zr.R 2 61,164 81,531 88,011 100,945 113,322 120,890 

Zr.R 3 31,701 49,039 54,551 58,624 73,449 104,583 

Zr.R 4 36,981 48,747 51,886 55,308 67,134 79,139 

Zr.R 5 37,228 45,514 76,118 80,709 90,213 104,846 

Zr.R 6 48,909 78,833 104,065 108,704 117,966 136,370 

Zr.R 7 51,113 60,266 87,332 88,697 97,701 111,070 

Zr.R 8 58,306 82,010 103,970 120,543 137,773 150,026 

Zr.Y 1 68,898 103,807 129,528 141,255 172,202 207,055 

Zr.Y 2 45,324 59,539 79,756 103,959 104,708 138,022 

Zr.Y 3 48,389 54,398 59,496 68,973 74,318 79,417 

Zr.Y 4 29,118 40,906 47,084 53,373 61,734 68,604 

Zr.Y 5 30,506 33,941 46,852 70,232 81,803 97,845 
Zr.Y 6 47,920 61,038 78,733 94,925 107,287 152,710 
Zr.Y 7 57,316 67,423 89,553 100,272 119,531 152,717 
Zr.Y 8 44,421 51,487 85,379 97,691 121,742 157,797 
Zr.S 1 52,304 70,624 119,263 123,675 140,090 159,104 
Zr.S 2 54,948 63,459 106,523 112,198 126,512 157,731 

Zr.S 3 33,276 36,671 44,877 52,743 66,412 75,308 

Zr.S 4 19,243 28,973 37,663 44,567 54,606 61,523 

Zr.S 5 23,487 32,540 42,417 58,753 68,675 81,822 

Zr.S 6 40,669 43,124 40,402 47,354 52,757 58,875 

Zr.S 7 52,674 82,864 97,536 103,457 124,529 151,804 

Zr.S 8 61,514 82,065 130,357 155,127 168,635 185,302 

Zr.RG 1 46,478 76,927 98,407 130,022 154,268 170,342 

Zr.RG 2 51,593 67,663 100,839 108,805 132,667 154,750 

Zr.RG 3 37,912 46,758 47,884 51,371 73,225 100,338 

Zr.RG 4 37,120 37,261 53,131 57,194 65,463 86,999 
Zr.RG 5 26,404 34,184 58,210 60,713 63,526 113,961 
Zr.RG 6 34,209 49,261 75,536 80,045 117,036 138,788 
Zr.RG 7 35,224 55,522 77,159 114,358 116,043 146,807 
Zr.RG 8 32,357 44,875 73,444 86,990 101,176 131,207 
Zr.SG 1 48,890 71,642 98,703 112,718 131,017 155,008 

Zr.SG 2 34,110 49,662 78,785 95,676 105,166 120,433 
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Zr.SG 3 28,538 47,630 53,018 69,444 82,696 100,369 

Zr.SG 4 29,033 52,363 58,840 63,757 69,392 83,770 

Zr.SG 5 35,491 59,776 67,745 92,855 95,936 116,955 

Zr.SG 6 35,674 43,462 51,432 67,162 80,090 87,100 

Zr.SG 7 30,443 45,884 56,653 62,641 92,642 99,557 
Zr.SG 8 39,168 49,847 59,019 66,455 90,455 111,998 
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Tabelle 11: Höhenverlust der Steatitantagonisten in µm gegen Lithiumdisilikat-

Proben 

 

Lithiumdisilikat-
Proben 

Höhenverlust in µm 

Zyklenzahl 120.000 240.000 480.000 600.000 840.000 1.200.000 

Probe       

LD.R 1 46,600 55,473 67,034 94,169 123,739 162,453 

LD.R 2 49,360 65,185 85,179 104,037 126,726 135,839 

LD.R 3 33,563 39,490 59,757 62,237 85,549 100,744 

LD.R 4 36,568 47,909 71,220 73,764 85,691 119,441 

LD.R 5 39,128 53,879 78,342 80,971 109,524 127,772 

LD.R 6 52,568 74,761 95,872 111,458 130,799 154,019 

LD.R 7 43,509 63,550 78,673 96,258 102,831 154,590 

LD.R 8 32,407 53,296 80,086 99,742 112,120 163,885 

LD.Y 1 34,197 63,859 91,827 112,287 140,821 148,394 

LD.Y 2 44,636 60,101 93,716 107,301 109,621 128,303 

LD.Y 3 23,188 48,431 63,954 88,994 97,670 106,581 

LD.Y 4 31,884 39,932 56,725 60,738 68,134 88,554 

LD.Y 5 25,651 44,804 67,264 70,528 72,121 74,954 

LD.Y 6 42,635 52,010 65,791 69,909 91,579 105,078 
LD.Y 7 26,436 43,391 62,987 82,331 112,956 115,014 
LD.Y 8 40,086 47,822 67,445 77,109 87,299 93,033 
LD.S 1 24,602 37,444 79,667 83,622 111,517 135,316 

LD.S 2 41,443 58,280 93,060 113,806 124,964 137,049 

LD.S 3 30,232 54,314 59,293 61,934 74,696 91,191 

LD.S 4 28,039 30,803 41,130 53,219 63,214 81,387 

LD.S 5 27,582 43,017 72,712 79,688 91,424 120,878 

LD.S 6 39,331 45,681 73,855 85,130 102,795 119,452 

LD.S 7 41,144 56,572 71,614 84,100 100,981 119,981 

LD.S 8 41,648 58,429 84,537 88,641 99,776 118,958 

LD.RG 1 51,620 70,649 93,241 99,604 117,462 131,067 

LD.RG 2 52,206 67,884 73,049 76,607 99,543 121,411 

LD.RG 3 44,122 46,044 48,639 65,520 69,968 76,023 

LD.RG 4 51,718 52,009 63,113 65,346 69,479 74,989 

LD.RG 5 51,897 53,383 81,802 84,208 91,063 97,195 
LD.RG 6 49,955 51,923 60,814 72,704 85,322 106,603 
LD.RG 7 48,425 66,558 85,772 105,676 108,847 112,879 
LD.RG 8 55,153 66,334 86,845 108,867 120,746 128,986 
LD.SG 1 50,244 63,446 101,395 116,136 126,344 145,924 
LD.SG 2 36,879 48,279 82,687 105,000 110,850 134,434 
LD.SG 3 43,724 55,646 70,244 91,200 100,252 117,675 

LD.SG 4 39,075 44,437 48,709 63,145 70,386 88,163 
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LD.SG 5 36,275 40,639 44,882 54,767 68,927 73,509 

LD.SG 6 32,962 56,620 80,774 92,657 109,798 148,520 

LD.SG 7 49,643 73,835 96,502 129,703 130,199 149,612 

LD.SG 8 38,452 54,007 95,713 107,104 119,692 140,686 
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