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D Klinische Studien zeigen, dass sich voll-
keramische Briicken mit einem Geriist
aus Zirkoniumdioxid unter klinischen
Bedingungen bewahren. Es wird jedoch
(bei iiberwiegend mit konventioneller
Schichttechnik verblendeten Zirkoni-
umdioxidgeriisten) auf eine Anfélligkeit
fiir Chipping hingewiesen. Der Beitrag
dokumentiert eine Untersuchung des
Festigkeitsverhaltens von gefrasten
Briickengeriisten aus Zirkoniumdioxid
mit einer CAD/CAM-gefertigten Ver-
blendung aus IPS e.max CAD (lvoclar
Vivadent, FL-Schaan) (absolute
Ceramics Infix-Technologie, biodentis,
D-Leipzig).

Bisherige klinische Untersuchungen an zirkoni-
umdioxidbasierten Briicken haben sowohl im Front-
als auch im Seitenzahnbereich vielversprechende
Ergebnisse gezeigt. Wiéhrend in den publizierten
Studien kaum Frakturen der Zirkoniumdioxidgeriiste
beobachtet wurden, war nahezu in allen Untersu-
chungen die Rate der Verblendungsabplatzungen ge-
geniiber metallkeramischen Restaurationen deutlich
erhéht (Abb. la und Ib). Dabei werden fiir die Zir-
koniumdioxidgeriiste, die in konventioneller Schicht-
technik verblendet wurden, nach einer fiinfjahrigen
Tragezeit Abplatzungsraten der Verblendkeramik
von bis zu 30 % beschrieben!" 2. Demgegeniiber wei-
sen jiingste Untersuchungen darauf hin, dass durch

Festigkeitsverhalten von Infix-Briicken
mit CAD/CAM-gefertigten Keramikver-

Strength behavior of Infix bridges with
frameworks produced using CAD/CAM

Prof. Dr. Joachim Tinschert', ZTM / MDT Gerd Natt?, Dieter Braumiiller?, Prof. Dr. Stefan Wolfart'

Clinical studies have revealed that all-
ceramic bridges with a zirconia frame-
work are proven in the clinical environ-
ment. However, a tendency for chipping is
reported (predominantly for frameworks
veneered using the conventional layer-
ing technique). This article documents an
investigation of the strength behavior of
bridges with a milled zirconia framework
and a CAD/CAM produced veneering layer
made of IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent,
FL-Schaan) using absolute Ceramics Infix
technology (biodentis, D-Leipzig).

Previous investigations of bridges based on zir-
conia showed promising results for both the ante-
rior and the posterior regions. While fractures of
the zirconia frameworks were hardly ever observed
in the published studies, chipping of the veneering
ceramic occurred significantly more often than in
metal-ceramic restorations in almost all investiga-
tions (Figs. la and Ib). For zirconia frameworks
which were veneered using the conventional layer-
ing technique, chipping rates of the porcelain layer
of up to 30% were described after five years of clini-
cal servicel" 2. In contrast, the latest investigations
indicate that through production of frameworks
with an anatomical design and the use of leucite-
reinforced veneering ceramics the chipping rate in
zirconia-based restorations may be positively af-
fected® 4.
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die Herstellung von anatomisch gestalteten Geriisten
und die Verwendung von leuzitverstirkten Verblend-
keramiken die Abplatzungsneigung bei zirkoniumdi-
oxidbasierten Restaurationen positiv beeinflusst wer-
den kénntel* 4.,

Abb. 1a: Zirkoniumdioxidbriicke mit den Pfeilerkronen
34, 36 und dem Briickenglied 35: Das Briickengeriist
wurde im herkommlichen Verblendverfahren mit
verschiedenen keramischen Verblendmassen beschich-
tet. Innerhalb einer halbjéhrigen Tragezeit kam es zur
vollstandigen Fraktur des lingualen Héckers der Krone
34 (roter Pfeil).

Fig. 1a: Zirconia bridge with the abutment crowns 34
and 36 and the pontic 35: The bridge framework was
veneered in the conventional layering technique with
different ceramic porcelains. During the wearing period
of six months, a complete fracture of the lingual cusp of
crown 34 occurred (red arrow).

Weitere Entwicklungen in der Verblendtechnik,
die dazu beitragen konnten, die Gefahr von Ver-
blendungsabplatzung zu verringern, sind neben der
Uberpresstechnik auch der Einsatz von CAD/CAM-
gefertigten keramischen Verblendungen. Ein solches
Verfahren wird z. B. von biodentis mit der Infix-
Technologie angeboten. Dabei werden sowohl die
Geriiste (Zirkoniumdioxid) als auch die Verblen-
dungen (Lithiumdisilikatkeramik) vollstindig mithilfe
der CAD/CAM-Technik gefertigt und nachfolgend
unter Verwendung eines Glaslots im Sinterverbund
miteinander fixiert (Abb. 2a bis 2g)Pl. Vergleichbare
Verfahren, die gefraste Geriiste und Verblendungen
aus unterschiedlichen keramischen Werkstoffen mit-
einander verbinden, werden in neuerer Zeit auch
von anderen Unternehmen angeboten, so z. B. von
Ivoclar Vivadent mit der CAD-on-Technik, VITA
Zahnfabrik (D-Bad Sackingen) mit der Rapid Layer
Technology oder 3M (D-Seefeld) mit dem Lava Digital
Veneering System (DVS).

Apart from the overpress technology, further
developments in veneering technology which might
lead to a reduction of the chipping risk include the
use of ceramic porcelain layers which are produced

in a computer-aided procedure. Such a procedure is

Abb. 1b: Frakturstelle nach dem Auftrennen und nach
Entfernung der Krone 34. Ausléser der Hockerfraktur
(rot gestrichelte Linie) war eine fehlende Unterstiit-
zung der lingualen Verblendkeramik in Verbindung
mit dem Einwirken von Scherkraften wahrend der
Kaubelastung.

Fig. 1b: Fracture site after separation and removal of
crown 34. The fracture of the cusp (red broken line)
appeared due to a lack of support of the lingual venee-
ring ceramic in combination with shearing forces that
occurred during mastication.

offered e.g. by biodentis with the Infix technology.
This involves the completely computer-aided pro-
duction of the frameworks (zirconia) as well as the
veneering layers (lithium disilicate ceramic) and sub-
sequent fusion of both parts with sealing glass by sin-
tering (Figs. 2a to 2g)Pl. Similar procedures involving
the fusion of milled frameworks and veneering lay-
ers made of different ceramic materials are in pre-
sent times also provided by other companies such as
Ivoclar Vivadent with the CAD-on technique, VITA
Zahnfabrik (D-Bad Sickingen) with the Rapid Layer
Technology and 3M (D-Seefeld) with the Lava Digital
Veneering System (DVS).

Investigation

Aim of the current investigation was to check the
strength and long-term behavior of Infix bridges un-
der use of static and dynamic load tests. First results
about the strength behavior of zirconia based Infix
crowns had already been published a year ago in the
journal das dental labor ¢,
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Untersuchung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, das
Festigkeits- und Langzeitverhalten von Infix-Briicken
unter Anwendung von statischen und dynamischen
Belastungstests zu iiberpriifen. Erste Ergebnisse zum
Festigkeitsverhalten von zirkoniumdioxidbasierten
Infix-Kronen wurden bereits ein Jahr zuvor in der
Zeitschrift das dental labor vorgestelltl.

Priifmodell

Die Untersuchungen wurden an einem KaVo-
EWL-Modell (KaVo Dental, D-Biberach) mit den
Zihnen |5 und 17 als Briickenpfeiler durchgefiihrt.
Dabei wurde der Modellzahn 16 entfernt, um die Si-
tuation fiir die spatere Anfertigung von dreigliedrigen
Briicken mit einem Briickenglied 16 zu schaffen. Die
Praparation der Pfeilerzihne erfolgte mit einer zirku-

laren Hohlkehlpraparation und einer Praparationstie-

Abb. 2a: Virtuelle Briickengestaltung: anatomisches Ge-
riistdesign mit transparent gehaltener Verblendschicht.

Fig. 2a: Virtual bridge design: anatomic framework with
transparently visible veneering layer.

Abb. 2b: Virtuelle Briickengestaltung: anatomisches
Oberflichendesign der fertigen Briicke.

Fig. 2b: Virtual bridge design: anatomical surface design
of the bridge.

Test model

The investigations were carried out using a KaVo-

Abb. 2c: Dreigliedriges Zirkoniumdioxidbriickengeriist
auf dem Arbeitsmodell.

Fig. 2c: Three-unit zirconia framework on the model.

Abb. 2d: Gefraste Verblendungen aus IPS e.max CAD auf
dem Briickengeriist aufgepasst.

Fig. 2d: Milled veneering layer made of IPS e.max CAD
fitted onto the bridge framework.

Abb. 2e: Zirkoniumdioxidgeriist mit noch blaulichen IPS
e.max-Verblendungen vor dem Kristallisationsprozess.

Fig. 2e: Zirconia framework with IPS e.max veneering la-
yers in their blue state prior to the crystallization process.
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Abb. 2f: Zirkoniumdioxidgeriist mit zahnfarbenen IPS
e.max-Verblendungen nach dem Kristallisationspro-
zess.

Fig. 2f: Zirconia framework with tooth-colored IPS e.max
veneering layers after crystallization.

fe von 0,6 mm. Okklusal wurde eine Schichtdicke von
[,5 - 2,0 mm abgetragen. Das anatomische Hockerre-
lief wurde erhalten.

Die Modellsituation wurde nachfolgend in ein
Prifmodell aus einer NiCr-Legierung umgesetzt. Um
fir die vorgesehenen Belastungspriifungen den Einfluss
der physiologischen Zahnbeweglichkeit simulieren zu
koénnen, wurde ein Priifmodell mit herausnehmbaren
Pfeilerstiimpfen angefertigt (Abb. 3a und 3b). Die Aus-
sparungen zur Aufnahme der Pfeilerstiimpfe 15 und
I7 wurden dabei so gestaltet, dass vergleichbar zu
einer natiirlichen Zahnalveole eine Beweglichkeit der
Pfeilerstimpfe in mesialer und distaler Richtung von
jeweils 0,3 mm (mittlere Breite des physiologischen
Parodontalspaltes) gegeben war. Eine Beweglichkeit
der Pfeilerstiimpfe in apikaler Richtung wurde nicht
beriicksichtigt, da diese auch bei der natiirlichen Zahn-
beweglichkeit eine vernachlassigbar kleine GroBe
darstellt!”l. Fir die nachfolgenden Festigkeitsuntersu-
chungen wurden sowohl fiir die statischen als auch fiir
die dynamischen Belastungspriifungen die metallischen
Pfeilerstimpfe 15 und 17 dupliert und aus einem
Kunststoff mit einem zum Dentin vergleichbaren Elas-
tizititsmodul angefertigt (Stumpfmasse PSM | von
Herrlan-PSM, D-Voerde) (Abb. 4).

Priifbriicken

Fir die Belastungspriifungen wurden insge-
samt 60 dreigliedrige Infix-Briicken hergestellt. Die
Anfertigung der Briicken erfolgte unter Anwendung
der Infix-Technologie mit gefrasten Verblendungen

Abb. 2g: Zirkoniumdioxidgeriist mit aufgesinterten IPS
e.max-Verblendungen (Infix-Technologie) nach der
Fertigstellung.

Fig. 2g: Zirconia framework with IPS e.max veneering
layers sintered onto the structure (Infix-Technology)
after finishing.

EWL model (KaVo Dental, D-Biberach) with the teeth
15 and 17 as bridge abutments. For this purpose the
model tooth |6 was removed in order to create a situ-
ation that is suited for the subsequent production of
three-unit bridges with a pontic in region 16. The abut-
ment teeth received a circular chamfer preparation
with a preparation depth of 0.6 mm. In the occlusal
area, 1.5 to 2.0 mm of material was removed. The ana-
tomical shape of the cusps was maintained.

Afterwards, the situation on the model was trans-
ferred onto a test model made of a NiCr alloy. In order
to be able to simulate the impact of the physiological
tooth mobility in the planned load tests, a test model
with removable abutment teeth was produced (Figs. 3a
and 3b). At this, the notches for mounting of the abut-
ment teeth 15 and 17 were designed in a way that, simi-
lar to the natural alveolus, a movement of the abutment
teeth of 0.3 mm in mesial and distal direction (medium
width of the periodontal space) was possible. A move-
ment of the abutment teeth in apical direction was not
taken into account since this mobility is also insignificant
in natural tooth movement”.. For the subsequent static
and dynamic strength tests, the metal tooth abutments
I5 and 17 were duplicated and produced from resin with
a modulus of elasticity that is similar to that of dentin (die
material PSM | by Herrlan-PSM, D-Voerde) (Fig. 4).

Test bridges
For the strength tests, 60 three-unit Infix bridg-
es were produced altogether. Infix technology was
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Abb. 3a: Aufsicht auf das Priifmodell: Metallstiimpfe 17
und 15 mit anatomischem Hockerrelief.

Fig. 3a: High-angle view of the test model: metal stumps
17 and 15 with anatomic cusp relief.

Abb. 3b: Seitenansicht des Priifmodells: Metallstiimpfe 17
und 15 mit kiinstlichem Parodontalspalt.

Fig. 3b: Side view of the test model: metal stumps 17 and
15 with an artificial periodontal space.

aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD), die nach-
folgend mithilfe von absolute Ceramics Glaslot von
biodentis auf die gefristen Zirkoniumdioxidgeriiste
aufgesintert wurden. In einem ersten Untersuchungs-
abschnitt wurde zunichst anhand von 15 Briicken die
mittlere maximale Bruchlast in einer statischen Be-
lastungspriifung ermittelt. Danach wurden in einem
zweiten Untersuchungsabschnitt weitere 45 Briicken in
einer dynamischen Belastungspriifung (Dauerschwing-
priifung) getestet, um Aussagen hinsichtlich des Lang-
zeitverhaltens der Restaurationen treffen zu konnen.

Statische Belastungspriifung

Vor der statischen Belastungspriifung wurden
alle Briicken mit HARVARD Cement (Richter &
Hoffmann HARVARD Dental, D-Berlin) auf den
Kunststoffstiimpfen 15 und 17 zementiert. Nach-
folgend wurde die Bruchfestigkeit der Briicken
mithilfe einer Zug-/Druck-Universal-Priifmaschine
(Prifmaschine Z-1445 von Zwick, D-Ulm) bei einer
Vorschubgeschwindigkeit von | mm/min bis zum
Eintreten eines ersten Frakturereignisses ermittelt.
Die Lasteinleitung erfolgte dabei lber einen abge-
rundeten Druckstempel mit einem Durchmesser des
Stempelkopfes von 5 mm. Der Druckstempel setzte
mittig in der zentralen Fossa des Briickengliedes 16 in
einem Belastungswinkel von 90° auf (Abb. 4).

Dauerschwingpriifung nach

DIN Norm 50100

Die Durchfiilhrung der Dauerschwingpriifungen
erfolgte in einem mundahnlichen Milieu, d. h. im destil-

used to fabricate the bridges with milled veneering
layers made of lithium disilicate (IPS e.max CAD)
which were subsequently sintered onto milled zirco-
nia frameworks using absolute Ceramics sealing glass
(biodentis). In the first part of the investigation the
mean maximum fracture load was determined in a
static load test on the basis of |5 bridges. In the sec-
ond part of the investigation further 45 bridges were
investigated in a dynamic load test (fatigue test) in
order to be able to make a statement regarding the
long-term behavior of the restorations.

Static load test

Prior to the static load test all bridges were ce-
mented on the resin stumps 15 and 17 with HARVARD
Cement (Richter & Hoffmann HARVARD Dental,
D-Berlin). Afterwards the fracture strength of the
bridges was determined using a tensile and compression
universal testing machine (type Z-1445, Zwick, D-UIm)
at a feed rate of | mm/min applied until the occurrence
of the first crack. Load was applied via a rounded com-
pression die with a head diameter of 5 mm. The com-
pression die attached in the middle of the central fossa
of the bridge pontic 16 in a load angle of 90° (Fig. 4).

Continuous vibration testing according to

standard DIN 50100

The continuous vibration tests (fatigue tests)
were carried out in an environment similar to that
in the oral cavity, i.e. in distilled water at 37 °C. For
the test, the bridges cemented onto the resin stumps
were positioned in a servo-pneumatic universal test-
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Abb. 4: Priifanordnung fiir eine axiale Belastungsprii-
fung. Die Metallstiimpfe 15 und 17 wurden dupliert und
aus einem Kunststoff mit einem zum Dentin vergleich-
baren Elastizitatsmodul ersetzt.

Fig. 4: Test arrangement for an axial load test. The metal
stumps 15 and 17 were duplicated and replaced by a resin
with a modulus of elasticity that is close to that of dentin.

lierten Wasserbad bei 37 °C. Fir die Priifung wurden
die auf den Kunststoffstimpfen zementierten Brii-
cken in einer servo-pneumatischen Universal-Priif-
maschine (Priifmaschine TP 5kN von DYNA-MESS
Prifsysteme, D-Aachen/Stolberg) positioniert. Ver-
gleichbar zur statischen Belastungspriifung erfolgte
die Lasteinleitung wiederum in der zentralen Fossa
des Briickengliedes 16 mit einem Belastungswinkel
von 90°. Im Verlauf der Dauerschwingpriifung wur-
den insgesamt drei Briickenserien einer abgestuften
(Dauerschwing-)Belastung unterzogen (Abb. 5). Dazu
wurden die Briicken in drei Gruppen zu je 15 Res-
taurationen aufgeteilt und nachfolgend jeweils eine
Briickengruppe mit einer abgestuften Belastungsrate
(Oberspannung) in Hohe von 85 %, 70 % und 55 %
der mittleren maximalen Bruchlast belastet. Die mitt-
lere maximale Belastung wurde aus den Ergebnissen
der zuvor durchgefiihrten statischen Belastungsprii-
fung iibernommen. Die sinusférmigen Belastungszy-
klen wurden bis zum Eintritt eines ersten Fraktur-
ereignisses fortgesetzt. Ausgehend von der oberen
Belastungsrate erreichte die untere Belastungsrate
(Unterspannung) nicht den Nullwert, sondern betrug
immer 5 % der mittleren maximalen Belastung. Aus
Griinden der Untersuchungsdauer wurde die maxi-
male Zahl der Belastungszyklen auf 10¢ Lastwechsel
(Grenzlastspielzahl) begrenzt. Wenn Briicken diese
Zyklenzahl erreichten, wurde die dynamische Belas-
tungsprifung abgebrochen und die jeweilige Briicke
als Durchldufer bewertet.
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ing machine (testing machine TP 5kN by DYNA-MESS
Prifsysteme, D-Aachen/Stolberg). Comparable to the
static load test, load application was also carried out in
the central fossa of the bridge pontic 16 in a load angle
of 90°. In the course of the vibration test, three bridge
series underwent gradual loading (under continuous
vibration) (Fig. 5). For this purpose, the bridges were
divided into three groups with |5 restorations each
and the groups were loaded with a gradual load (high
tension) of 85%, 70% and 55% of the mean maximum
fracture load respectively. The mean maximum load
was adopted from the previous static load test. The
sinusoidal load cycles were continued until the occur-
rence of the first crack. Starting from the upper load
rate, the lowest rate (low tension) did not reach the
zero value, but always amounted to 5% of the mean
maximum load. Due to reasons of the duration of the
investigation the maximum number of load cycles was
limited to 10° load alternations (fatigue life). When a
bridge reached this number of cycles, it was regarded
as fatigue-tested specimen without rupture and the dy-

namic load test was interrupted.

Abb. 5: Briickenserien fiir die Dauerschwingpriifung nach
DIN Norm 50100.

Fig. 5: Bridge series for the fatigue test according to
standard DIN 50100.

Evaluation

The mean maximum fracture load with a stand-
ard deviation was calculated for the Infix bridges
using the values of the static load test. The fatigue
values measured for the Infix bridges in the dy-
namic load test were entered into an S-N diagram
and a compensating curve (VWohler’s curve) was
determined with the help of the polynomial curve fit.
For the interpretation of the results the number of



Auswertung

Aus den Werten der statischen Belastungsprii-
fung wurde fiir die Infix-Briicken die mittlere maxi-
male Bruchlast mit Standardabweichung berechnet.
Die fiir die Infix-Briicken in der dynamischen Belas-
tungspriifung gemessenen Dauerschwingwerte wur-
den in einem Wohler-Diagramm aufgetragen und
mithilfe eines polynomen Kurvenfits eine Ausgleichs-
kurve (Wéhler-Kurve) ermittelt. Fiir die Interpreta-
tion der Ergebnisse wurde eine Kau-Zyklenzahl von
250.000 Zyklen pro Jahr angenomment®. Dariiber hi-
naus wurde fiir die getesteten Biicken in einer frakto-
grafischen Analyse der Frakturmodus dokumentiert.
Dabei wurde zwischen Verblendungsfrakturen und
Frakturen des Geriistes unterschieden.

Werkstoffeigenschaften

Mithilfe der statischen Belastungspriifungen konn-
te fir die untersuchten Infix-Briicken eine mittlere
maximale Bruchlast von 1.322 N (£ 393 N) ermittelt
werden. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass alle Brii-
cken wihrend der Priifung neben hohen axialen Bela-
stungen auch zusitzlichen Scherbelastungen ausgesetzt
waren, die sehr schidigend auf die Keramik einwirk-
ten. Das Entstehen von Scherbelastungen war auf die
Beweglichkeit der Pfeilerstiimpfe und den zum Dentin
vergleichbaren Elastizititsmodul des Stumpfmaterials
zuriickzufiihren. Obwohl daher die duBeren Priifungs-
bedingungen fiir die keramischen Restaurationen eher
ungiinstig waren, erreichten die gete-

masticatory cycles per year was estimated 250,000,
Furthermore the fracture mode was documented for
the tested bridges in a fractographic analysis. At this,
a distinction was drawn between fractures of the ve-
neering ceramic and fractures of the framework.

Material properties

With the aid of the static load tests a mean maxi-
mum fracture load of 1,322 N (x 393 N) was de-
termined for the Infix bridges. At that it should be
taken into account that in addition to high axial loads,
all bridges were exposed to shearing loads which
were quite harmful to the ceramic. The occurrence
of shearing loads was due to the movement of the
abutment teeth and the modulus of elasticity of the
stump material which is similar to that of dentin. Al-
though the external test conditions were thus rather
unfavorable for the ceramic restorations, the tested
bridges — with the exception of three Infix bridges —
achieved fracture loads with values that were clearly
above 1,000 N before a fracture appeared.

With the continuous vibration test in the moist
environment, the long-term behavior of the Infix
bridges was tested under conditions similar to the
clinical environment. As expected, a decrease of the
fracture load was shown with increasing number of
cycles in the S-N diagram as a result of this investiga-
tion (Fig. 6). This reflects the typical fatigue behavior

steten Briicken, mit Ausnahme von drei + Dovsrschvngwerte
Infix-Briicken, Bruchbelastungen  mit 1250 4+ Durchlaufer
Werten deutlich Giber 1.000 N, bevor —
Tt a4 + + +—>
eine Fraktur auftrat. = 1000 | T
'a‘ + + P B =] -
g .
Mit der Priifung der Dauerschwing- | £ 730 - —
festigkeit im feuchten Milieu sollte zudem §
das Langzeitverhalten der Infix-Briicken 500
unter praxisnahen Bedingungen getestet 250 |
werden. Als Ergebnis dieser Untersu-
chung zeigte sich im Wohler-Diagramm 0 L il i il il
100 101 102 10° 104 10 108 107

mit zunehmender Zyklenzahl erwartungs-
gemalB eine Abnahme der Bruchlasten
(Abb. 6). Dies spiegelt das typische Ermii-
dungsverhalten keramischer Restaurati-
onen wider? 'l Jedoch ist dem Wéhler-

Diagramm auch zu entnehmen, dass der

Zyklenzahl

Abb. 6: Dauerschwingfestigkeit der getesteten Infix-Briicken mit gefras-
ten IPS e.max CAD-Verblendungen; rote Line: mittlere maximale Kaube-
lastung im Seitenzahnbereich.

Fig. 6: Fatigue strength of the tested Infix bridges with milled IPS e.max CAD

veneerings; red line: mean maximum chewing load in the posterior region.

Kurvenverlauf fiir die getesteten Briicken
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selbst nach 107 Zyklen immer noch auf einem sehr ho-
hen Belastungsniveau, d. h. deutlich tiber 500 N lag. Da-
bei war es aufgrund der hohen Datendichte zulissig, die
Dauerschwingkurve um eine Zehnerpotenz bis zu 107
Zyklen zu extrapolieren. Ebenso ist in diesem Zusam-
menhang zu erwihnen, dass bei einem Belastungsniveau
von 727 N, d. h. bei einer Belastung von 55 % der mitt-
leren maximalen Bruchlast, auch nach 10° Lastwechseln
bei keiner Priifbriicke Geriist- oder Verblendungsfrak-
turen auftraten, sondern nur unbeschidigte Restaurati-
onen als Durchldufer zu bewerten waren.

Aus klinischer Sicht ist nochmals hervorzuheben,
dass vergleichbar zu den Ergebnissen bereits getesteter
Infix-Kronen auch fiir die Infix-Briicken der vorlie-
genden Dauerschwingpriifung zu keinem Zeitpunkt ein
Abfall der Belastungskurve unterhalb einer maximalen
Kaubelastung von 500 N beobachtet wurdel®l. Geht
man von der klinischen Annahme einer mittleren ma-
ximalen Kaubelastung von 300 N aus und beriicksich-
tigt zusitzlich einen Sicherheitsaufschlag von 200 N,
so darf bei einer jihrlichen Kauzyklenzahl von etwa
250.000 Zyklen uber einen Belastungszeitraum von
107 Zyklen angenommen werden, dass die getesteten
Briicken bei einem nur geringen Frakturrisiko theore-
tisch tiber eine Zeitspanne von mehreren Jahrzehnten
in Funktion bleiben sollten® ' 2. Damit erfiillen Infix-
Briicken gleichfalls den sogenannten Goldstandard, der
fur konventionelle metallkeramische Restaurationen in
der Regel eine Ausfallwahrscheinlichkeit von etwa | %
pro Jahr vorgibt!'® 4,

Bei der fraktografischen Analyse wurden fiir die
Infix-Briicken nur Frakturen des Geristes festgestellt
(Abb. 7a und 7b). Entgegen den Erwartungen wur-
den bei der visuellen Uberpriifung weder nach der
statischen Belastungspriifung noch nach der Dau-
erschwingpriifung sichtbare Abplatzungen der Ver-
blendkeramik registriert. Mit dem Eintreten eines
ersten Frakturereignisses war bei allen Belastungs-
prifungen immer zugleich auch ein vollstandiges Ver-
sagen der Briicken, d. h. eine Geristfraktur verbun-
den. Dies weist darauf hin, dass die Infix-Technologie
offensichtlich zu einem stabilen Verbund zwischen
den gefristen IPS e.max-Verblendungen und den
Zirkoniumdioxidgeriisten fiihrt, der auch durch ein
feuchtes Milieu oder durch langer einwirkende zy-
klische Kaubelastungen nicht negativ beeinflusst wird.

of all-ceramic restorations 'l However the S-N dia-
gram also indicates that the course of the curve for the
tested bridges was still on a high load level, i.e. signifi-
cantly above 500 N, after 107 cycles. Due to the high
data density it was permitted to extrapolate the fatigue
curve by one decimal power to 107 cycles. In addition
it should be stated in this context that at a load level
of 727 N, i.e. at a load of 55% of the mean maximum
fatigue load, no fractures of the framework or veneer-
ing ceramic occurred even after 10° load alternations.
Instead, only intact restorations were detected and
classified as fatigue-tested specimen without rupture.

From a clinical viewpoint it has to be stated
again that — similar to the results of the previously
tested Infix crowns — a drop of the load curve be-
low a maximum chewing load of 500 N was never
observed for the Infix bridgesl®. If one starts from
the clinical assumption that the maximum chewing
load is 300 N and adds a safety margin of 200 N, it
may be expected that in case of an annual number of
250,000 cycles and a period of exposure of 107 cycles
the tested bridges should theoretically offer appro-
priate clinical function for several decades at a low
risk of fractures® ' '3, Thus, Infix bridges also fulfill
the so-called Criterion Standard which usually gives
a failure probability of 1% per year for conventional
metal-ceramic restorations!'® "I,

At the fractographic analysis, only fractures of the
frameworks of Infix bridges were detected (Figs. 7a
and 7b). Contrary to the expectations no visible
cracks in the veneering ceramic were found during
the visual examination after the static load test and
the fatigue test. With occurrence of the first cracks,
all load tests directly caused a complete failure of the
bridges, i.e. failure of the framework as well. This in-
dicates that Infix technology seems to lead to a stable
bond between the milled IPS e.max veneering layers
and the zirconia frameworks. This bond is not nega-
tively affected by a moist environment or long-term
cyclic chewing forces.

Conclusion

The conducted static load and continuous vi-
bration tests revealed a high fatigue strength and in
case of cyclic loading a favorable long-term behavior
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Abb. 7a: Infix-Briicken nach der Belastungspriifung in

der Seitenansicht. Bei den statischen und dynamischen
Belastungspriifungen traten in den Verbinderbereichen
nur Geriistfakturen auf (obere Briicken). Bei den Dauer-
schwingpriifungen mit einer Belastung von 55 % der mitt-
leren maximalen Bruchlast wurden weder Geriist- noch
Verblendungsfrakturen beobachtet (untere Briicken).

Fig. 7a: Infix bridges after the load test in a side view.
During the static and dynamic load tests in the connec-
tor areas only fractures of the frameworks occurred
(upper bridges). In the fatigue tests with a load of 55% of
the mean maximum failure load neither fractures of the
framework nor chippings of the veneering ceramic were
detected (bridges below).

Fazit

Die durchgefiihrten statischen Belastungs- und
Dauerschwingpriifungen zeigten fiir die Infix-Briicken
eine hohe Bruchfestigkeit und bei zyklischer Belastung
ein giinstiges Langzeitverhalten. Die Untersuchungser-
gebnisse filhren deshalb zur der Annahme, dass Infix-
Briicken den klinischen Bedingungen standhalten. Die
hohen Festigkeitswerte und die giinstigen Langzeiter-
gebnisse, die in der vorliegenden Untersuchung fiir die
getesteten Infix-Briicken ermittelt wurden, ergeben
einen guten Anhaltspunkt fiir die Sicherheit, mit der
Infix-Restaurationen in der Praxis eingesetzt werden
konnen. Das Verbundsystem aus einem Zirkonium-
dioxidgeriist mit einer gefrasten und aufgesinterten
keramischen Verblendung aus Lithiumdisilikatkeramik
sollte sich daher auch unter klinischen Bedingungen be-
wihren. Als Alternative zur konventionellen Schicht-
technik hat die Infix-Technologie das Potenzial, die Ge-
fahr von Verblendungsfrakturen deutlich zu reduzieren
und somit die klinische Zuverlassigkeit von zirkonium-
dioxidbasierten Restaurationen zu erhéhen. 1

Abb. 7b: Infix-Briicken nach der Belastungspriifung von
okklusal. Die Okklusalflache der unteren Briicke zeigt
noch metallische Spuren der Dreipunktbelastung durch
den abgerundeten Druckstempel.

Fig. 7b: Occlusal view of the Infix bridges after the load
test. The occlusal surface of the bridge below still shows
metallic traces of the three-point load test with the
rounded compression die.

for the Infix bridges. The results of the investigation
therefore lead to the assumption that Infix bridges
withstand the clinical conditions. The high strength
values and positive long-term results attested in the
present investigation for the tested Infix bridges
serve as a good indication for the safety of using In-
fix bridges in the clinical environment. The bonded
zirconia framework and milled and sintered ceram-
ic veneering made of lithium disilicate thus should
prove its worth under clinical conditions as well. As
an alternative to conventional layering technique Infix
technology has the potential to significantly reduce
the risk of chipping of the veneering ceramic. Thus it
should contribute to an increased reliability of zirco-
nia-based restorations. 1
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