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1. Einleitung

1.1 Allgemeines

Keramik wird seit längerem als Dentalwerkstoff eingesetzt. Der um die Jahrhundertwende
erstmals vorgestellten Jacket-Krone folgten ab den 60er-Jahren die metall-keramischen
Systeme. Anfang der 80er-Jahre erfuhr die Vollkeramikkrone dank neuen Werkstoffen und
Technologien eine Renaissance, da u.a. die metall-keramischen Systeme den gewachsenen
Anforderungen an die Ästhetik nicht mehr immer genügten.

Die seither ständig fortschreitende Enwicklung brachte unterschiedliche Dentalkeramik-
Systeme hervor, so auch das IPS Empress-System, welches wie folgt charakterisiert werden
kann:

Das IPS Empress-System

• ist ein Vollkeramik-System

• ist eine Glaskeramik

• ist leucitverstärkt

• basiert auf dem Prinzip der Oberflächenkristallisation

• besitzt dank der Nutzung der Dispersionsverspannungen eine erhöhte Festigkeit

• wird im Heisspressverfahren verarbeitet

Diese Charakteristiken werden in den Kapiteln 1.2 - 1.5 kurz beschrieben.

1.2 Vollkeramik-Systeme

1.2.1 Allgemeines

Zur Herstellung keramischer Massen werden in den meisten Fällen kristalline Ausgangs-
produkte verwendet, welche bei hohen Temperaturen zusammengesintert werden. Die dadurch
entstehende Glasphase, welche als Kitmittel zwischen den Kristallen figuriert, macht im
Allgemeinen nur einen geringen Anteil (Volumengehalt) der Keramik aus (Haller und Bischoff,
1993). Es können die Werkstoffgruppen „Sinterkeramik“, „Keramik infiltriere mit Glas“ und
„Glaskeramik““ unterschieden werden. Empress gehört zur Werkstoffgruppe der Glaskeramik
(s. 1.4). Die nachfolgende Tabelle gibt mögliche chemische Zusammensetzungen verschiedener
Dentalkeramiken wieder.

Bestandteile Angaben in Gew.-%

Vitadur N

(Sinterkeramik)

IPS Empress
Maltechnik

(Glaskeramik)

Dicor

(Glaskeramik)

In-Ceram

(Keramik infiltriert
mit Glas)

SiO2 29 - 33 60 - 63 58 - 62 3.6

Al2O3 57 - 60 16 - 19.5 0 - 1 90.8

K2O 3.0 - 4.7 11 – 14 13 - 15 1

Na2O 2.0 - 3.5 4.0 - 6.5

CaO 0.5 - 1.5 0.5 - 3.0 0.4

Ba2O 0.0 -1.0
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CrO2

TiO2 0.0 - 0.5

F 4 - 6

BaO 0.0 - 1.5

CeO2 0.4 - 0.9

La2O3 4.3

aus: Kappert HF (1996) Chemische Zusammensetzung verschiedener Vollkeramiksysteme

1.2.2 Spezielle Eigenschaften der Vollkeramik-Systeme

Keramik besitzt eine hohe Form- und Farbstabilität und eine hohe chemischen Beständigkeit.
Sie ist erosions- und abrasionsfest, und der thermische Expansionskoeffizient und die
Wärmeleitfähigkeit sind denen von Schmelz und Dentin sehr ähnlich. Die relative Sprödigkeit
von Keramik ist oft der Grund für Einschränkungen beim Einsatz von Keramik als
Dentalwerkstoff.

1.3 Möglichkeiten zur Verhinderung der Rissausbreitung

Mit nachfolgenden Entwicklungen wurde versucht, die Gefahr der Rissausbreitung in der
Keramik zu mindern oder zu verhindern und dadurch die Festigkeit der Keramik zu erhöhen.

• mikroskopische Defekte wie Poren oder Verunreinigungen werden verringert, indem die
Keramikrohlinge vom Hersteller unter optimalen, kontrollierbaren Bedingungen
hergestellt werden (z.B. Keramik für die Cerec Methode wie Vita Mark II, In-Ceram,
Dicor MGC).

• Mit dem Einsatz von hochverdichteten Keramikfasern, Kurzfasern, Whisker oder
Platelets wird die Rissausbreitung zu stoppen versucht. (z.B. Vitadur N, Mirage II fibre)

• Die Lanthanglas-Aluminiumoxid-Infiltrationskeramik liefert Hartkerne mit erhöhter
Festigkeit 1 (z.B. In-Ceram).

• Durch eine entsprechende Formgebung des Hartkeramik-Kerns wird versucht, die
Festigkeit zu erhöhen. (Hartkern-Keramik-Systeme sind z.B. Hi-Ceram, In-Ceram,
Mirage II)

 Die bei der IPS Empress-Glaskeramik angewandten Verfahren zur Erhöhung der Festigkeit
werden unter 1.4 und 1.5 näher vorgestellt, es sind dies:

• Herstellung von leucitverstärkter Glaskeramik

• Erzeugung von Druckspannungen im Oberflächenbereich und Dispersions-
verspannungen im Volumeninnern, welche Poren und Risse zusammenpressen

• Herstellung indirekter Restaurationen im Heisspressverfahren

                                               
1 Die relativ kleinen Al3+Ionen erlauben einen kleinen Ionenabstand mit entsprechend hohen interatomaren

Bindungskräften und eine hohe Anzahl von Bindungen pro Flächeneinheit.
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1.4 Glaskeramik

Der klassische Weg zur Entwicklung einer Glaskeramik geht von einem Ausgangsglas aus und
führt über eine spezielle thermische Behandlung dieses Glases zu einem Produkt, in dem
Kristalle in einer Glasmatrix eingebettet sind. Dieses mehrphasige Produkt aus Glas und
Kristallen wird als Glaskeramik bezeichnet. Auf diesem Weg müssen verschiedene Teilprozesse
genau beherrscht werden. Es ist die Entwicklung eines Spezialglases notwendig, welches eine
gezielte Keimbildung und eine gesteuerte Kristallisation erlaubt.

Glaskeramik ist somit eine Werkstoffgruppe, die sowohl Eigenschaften der Gläser als auch der
Keramik besitzt. Gleichzeitig werden aber auch Eigenschaften möglich, die weder von Gläsern
noch von Keramiken bekannt sind (Höland W, 1994).

Die zwei Möglichkeiten des Kristallwachstums bei der Glaskeramik-Herstellung wird an den
Beispielen von Dicor und IPS Empress vorgestellt:

• Bei der gesteuerten Volumenkristallisation des Ausgangsglases von Dicor (chemisches
Grundsysteme: SiO2-MgO-K2O-F) wachsen Kristalle von nahezu gleicher Grösse und
Morphologie einheitlich im Volumen des Ausgangsglases. Die Teilprozesse Keimbildung
und Kristallisation überlagern sich dabei zeitlich.

• Das Ausgangsglas von IPS Empress (chemisches Grundsystem SiO2-Al2O3-K2O) kann
nicht durch gesteuerte Volumenkristallisation in eine Glaskeramik übergeführt werden.
Daher wird für die Glaskeramik-Herstellung ein neuer Mechanismus und zwar der einer
gesteuerten Oberflächenkristallisation verwendet. Dabei wird die Keimbildung an den
Korngrenzen des gemahlenen Ausgangsglases initiiert. So entstehen nach relativ kurzer
Zeit der thermischen Behandlung (900-1200 °C) 1-3µm grosse Leucitkristalle2 welche
gezielt von der Oberfläche ins Innere des Glaspartikels wachsen. Keimbildung und
Kristallisation überlagern sich dabei zeitlich nur sehr wenig.

1.5 Gründe für die hohe Festigkeit der IPS Empress-Keramik

• Durch den beschriebenen heterogenen Gefügeaufbau aus Glasmatrix und Leucitkristallen
wird eine Festigkeitssteigerung erreicht. Seghi R (1995) zeigte anhand von Aufnahmen
mit dem Raster-Elektronen-Mikroskop, dass die Festigkeitssteigerung in erster Linie
durch die Ablenkung der Risse an den Leuzit-Kristallen zustande kommt.

• Da die Glasur einen kleineren thermischen Wärme-Ausdehnungskoeffizienten (WAK)
besitzt als die Keramik, kommen Druckspannungen zustande, welche eventuell
vorhandenen Mikrorisse zusammendrücken und die Festigkeit erhöhen. Die Festigkeit
wird auch dadurch erhöht, dass die Kristalle in der Glasphase einen höheren WAK haben
als die sie umgebende Glasmatrix.

                                               
2 Leuzit besitzt die chemische Formel K(AlSi2O6) bzw. K2OAl2O34Si02
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• Die industriell vorgebrannten Keramikrohlinge werden im Zahntechnischen Labor bis
zum plastischen Zustand erhitzt und bei 3 - 4 bar in die mittels Wachsmodelation
hergestellte Form gepresst. Durch dieses Druckverfahren werden Porositäten eliminiert
und die Ausbildung von Mikrorissen vermieden (Wohlwend und Schärer, 1990).
Gleichzeitig kommt dadurch auch eine gleichmässigere Verteilung der Leucitkristalle in
der Glasmatrix zustande, was nochmals zu einer höheren Festigkeit des Materials führt
(Dong et al., 1992 a+b).

Bezüglich der Verarbeitungstechnik von IPS Empress sei auf die ausführlichen Beschreibungen
von Dong et al. (1992 a+b) und Wohlwend und Schärer (1990) verwiesen.

In den an diese kurze Einführung anschliessenden Kapiteln zwei bis vier kommen technische,
werkstoffkundliche und klinische Aspekte von IPS Empress zur Sprache.
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2. Technische Datenblätter

T E C H N I S C H E S   D A T E N B L A T T

Produkt: IPS EMPRESS

Materialtyp: Dentin-Rohlinge für die Schichttechnik

Standard - Zusammensetzung: (Angaben in Gew.-%)

Al2O3 18.0 - 22.5

B2O3 0.0 - 1.0

BaO 0.0 - 1.5
CaO 0.5 - 3.0
CeO2 0.0 - 1.0

K2O 10.0 - 14.0

Na2O 3.5 - 6.5

SiO2 58.0 - 62.0

TiO2 0.0 - 0.5

Pigments 0.5 - 2.0

Physikalische Eigenschaften:

Eigenschaften in Anlehnung an:

ISO 6872  Dental ceramic
ISO 9693 Dental ceramic fused to metal restorative materials

Biegefestigkeit 110 N/mm2

Chemische Löslichkeit < 200 µg/cm2

Ausdehnungskoeffizient (25 - 500 °C) 15.0 µm/(m�K)
Transformationstemperatur 650 °C

F+E / Wissenschaftlicher Dienst Visum: P. Oehri

Ausgabedatum / Referenz: August 1995 - PO /ma EMP-R-D.DOC
Ersetzt Ausgabe vom: Juni 1991
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T E C H N I S C H E S   D A T E N B L A T T

Produkt: IPS EMPRESS TL

Materialtyp: TL Rohlinge für Schichttechnik

Standard - Zusammensetzung: (Angaben in Gew.-%)

Al2O3 18.0 - 23.0

B2O3 0.0 - 1.0

BaO 0.0 - 1.5
CaO 0.5 - 3.5
CeO2 0.0 - 1.0

K2O 10.0 - 14.0

Na2O 3.0 - 7.0

SiO2 57.0 - 63.0

TiO2 0.0 - 0.5

+ Pigmente 0.5 - 1.0

Physikalische Eigenschaften:

Eigenschaften geprüft in Übereinstimmung mit:

ISO 6872  Dental ceramic
ISO 9693  Dental ceramic fused to metal resorative materials

Biegefestigkeit 110 N/mm2

Chemische Löslichkeit < 2000 µg/cm2

Ausdehnungskoeffizient (25 - 500 °C) 15.0 ± 0.5 µm/(m�K)

F+E / Wissenschaftlicher Dienst Visum: P. Oehri

Ausgabedatum / Referenz: März 1997 - PO /ma EMP-TL-D.DOC
Ersetzt Ausgabe vom: ---
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T E C H N I S C H E S   D A T E N B L A T T

Produkt: IPS EMPRESS

Materialtyp: Opaque-Rohlinge, O1 und O2

Standard - Zusammensetzung: (Angaben in Gew.-%)

Al2O3 17.0 - 21.0

B2O3 0.0 - 1.0

BaO 0.0 - 1.5
CaO 0.5 - 2.5
CeO2 0.0 - 1.0

K2O 10.0 - 14.0

Na2O 3.5 - 6.5

SiO2 59.0 - 63.0

TiO2 0.0 - 0.5

Pigmente 1.0 - 1.5

Physikalische Eigenschaften:

Eigenschaften geprüft in Übereinstimmung mit:

ISO 6872  Dental ceramic
ISO 9693  Dental ceramic fused to metal restorative materials

Biegefestigkeit 120 N/mm2

Chemische Löslichkeit < 200 µg/cm2

Ausdehnungskoeffizient (25 - 500 °C) 17.0 µm/(m�K)
Transformationstemperatur 625 °C

F+E / Wissenschaftlicher Dienst Visum: P. Oehri

Ausgabedatum / Referenz: Februar 1995 - PO /ma EMP-OI-D-DOC
Ersetzt Ausgabe vom: ---
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T E C H N I S C H E S   D A T E N B L A T T

Produkt: IPS EMPRESS

Materialtyp: Transpa-Rohlinge, T1 und T2

Standard - Zusammensetzung: (Angaben in Gew.-%)

Al2O3 17.0 - 21.0

B2O3 0.0 - 1.0

BaO 0.0 - 1.5
CaO 0.5 - 2.5
CeO2 0.0 - 1.0

K2O 10.0 - 14.0

Na2O 3.5 - 6.5

SiO2 59.0 - 63.0

TiO2 0.0 - 0.5

Pigmente 0.0 - 0.5

Physikalische Eigenschaften:

Eigenschaften geprüft in Übereinstimmung mit:

ISO 6872  Dental ceramic
ISO 9693  Dental ceramic fused to metal restorative materials

Biegefestigkeit 120 N/mm2

Chemische Löslichkeit < 200 µg/cm2

Ausdehnungskoeffizient (25 - 500 °C) 17.0 µm/(m�K)
Transformationstemperatur 625 °C

F+E / Wissenschaftlicher Dienst Visum: P. Oehri

Ausgabedatum / Referenz: Februar 1995 - PO /ma EMP-TI-D.DOC
Ersetzt Ausgabe vom: ---
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T E C H N I S C H E S   D A T E N B L A T T

Produkt: IPS EMPRESS

Materialtyp: Transpa-Color Rohlinge, TC 1 bis TC 5

Standard - Zusammensetzung: (Angaben in Gew.-%)

Al2O3 17.0 - 21.0

B2O3 0.0 - 1.0

BaO 0.0 - 1.5
CaO 0.5 - 2.5
CeO2 0.0 - 1.0

K2O 10.0 - 14.0

Na2O 3.5 - 6.5

SiO2 59.0 - 63.0

TiO2 0.0 - 0.5

Pigmente 0.5 - 1.0

Physikalische Eigenschaften:

Eigenschaften geprüft in Übereinstimmung mit:

ISO 6872  Dental ceramic
ISO 9693  Dental ceramic fused to metal restorative materials

Biegefestigkeit 120 N/mm2

Chemische Löslichkeit < 200 µg/cm2

Ausdehnungskoeffizient (25 - 500 °C) 17.0 µm/(m�K)
Transformationstemperatur 625 °C

F+E / Wissenschaftlicher Dienst Visum: P. Oehri

Ausgabedatum / Referenz: Februar 1995 - PO /ma EMP-TC-D.DOC
Ersetzt Ausgabe vom: ---
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3. Werkstoffkundliche Untersuchungen (in-vitro)
und Vergleich mit Konkurrenzmaterialien

3.1 Einleitung

In der Fachliteratur findet sich eine Vielzahl von Studien, welche die Material-Eigenschaften
von IPS Empress unter kontrollierten Laborbedingungen geprüft haben. Auch wenn die
Resultate solcher In-vitro-Untersuchungen nicht immer 1:1 auf die klinische Anwendung des
Materials übertragen werden können, geben sie doch wichtige Hinweise auf seine klinische
Eignung und lassen verschiedene Dentalprodukte untereinander vergleichen.

Kapitel physik. Eigenschaften /
Test

Resultate Bemerkungen

3.2 Biegefestigkeit 100 - 220 MPa abhängig von der Testmethode und der
Zubereitung der Prüfkörper; wird durch
adhäsive Zementierung und weitere Glasur-,
Mal- und Verblendbrände erhöht

3.3 Bruchresistenz 0.5 - 1 kN vergleichbar mit Dicor; mit adhäsive
Zementierung wird eine höhere Bruch-
festigkeit erreicht als mit konventioneller
Zementierung

3.4 Bruchzähigkeit KIC

(DIN 51109)
1.3 MN/m 3/2 eine der grössten KIC- für leucitverstärkte

Keramik

3.5 Vickershärte 6.5 GPa vergleichbar mit den übrigen
Glaskeramiksystemen

3.6 Passgenauigkeit < 50 µm Randspalten
bei Kronen

auch unter Alltagsbedingungen hergestellte
Kronen zeigen eine gute Passgenauigkeit

3.7 Löslichkeit
(ISO 6872)

< 0,05 % des
Ausgangsgewichts

vernachlässigbar kleine Löslichkeit

3.8 Abrasionsverhalten geringe Abrasion der
Keramik und des
Antagonisten

Abrasionsverhalten ähnlich wie Schmelz

Übersicht über die Resultate einiger Material-Untersuchungen von IPS Empress, die in den Kapiteln 3.2 - 3.7
vorgestellt werden.
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3.2 Biegefestigkeit

3.2.1 Biegefestigkeit in Abhängikeit von der Testmethode

Vergleich der Biegefestigkeit, wie sie von verschiedenen Autoren mit verschiedenen
Messverfahren für die IPS Empress-Keramik gemessen wurde.

0 50 100 150 200 250

Seghi et al. (1995) EMP1 (a)

Sorensen (1992) EMP1 (a)

Seghi et al. (1995) EMP 2 (a)

Cattell et al. (1995) (b)

Wagner et al. (1995) (c)

Pröbster et al. (1994) EMP2 (a)

Sorensen (1992) EMP3 (a)

Zeng et al. (1996) (d)

Sorensen (1992) EMP2 (a)

Lüthy  et al. (1992) (a)

Biegefestigkeit [N/mm²]

Vergleich der Biegefestigkeit von IPS Empress aus Literaturdaten

[EMP1 = IPS Empress unbehandelt / EMP2 = IPS Empress bemalt und glasiert / EMP3 = IPS Empress Veneer-
Keramik]

[a = 3-Punkt-Biegetest / b = 2-Punkt Biegetest / c = biaxial Flexural test (ISO 6872) / d = Ring-on ring Test]

Fazit: Die Messresultate der Biegefestigkeit hängen stark von der Testmethode
und den präparierten Prüfkörpern ab. Die Biegefestigkeit der
unbehandelten IPS Empress Glaskeramik liegt bei 100 - 140 N/mm², jene
der bemalten und/oder glasierten variirt zwischen 140 - 220 N/mm².
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3.2.2 Vergleich der Biegefestigkeit verschiedener Vollkeramik-Kronen

Die Biegefestigkeit verschiedener Vollkeramik-Systeme (sowie einer Metall-Keramik und
einem soda-lime glass als Vergleich) wurde mit dem 3-Punkt-Biegetest gemäss ISO 6872
bestimmt.
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Vergleich der Biegefestigkeit verschiedener Vollkeramik-Kronen

Seghi und Sorensen, Relative Flexural Strength of Six New Ceramic Materials, Int J Prosthodont 8 (1995) 238-
246

[Exc=Excelco / Cer=Ceramco II / Vita N=Vitadur N (core) / Mi II=Mirage II (fibre) / VMK= Vita VMK /
GL=Sode-lime glass / EMP1=IPS Empress Pressrohling ohne weitere Brände / OP=Optec / MK II=Mark II /
EMP2=IPS Empress mit Glasurbrand / MGC=Dicor MGC, poliert bis 1,0 µm]

Fazit: Nach Dicor MGC ereicht die glasierte IPS Empress-Keramik die höchste
Biegefestigkeit.

* Grossmann (1991) gibt die Biegefestigkeit von Dicor MGC – je nach
Testmethode und Vorbehandlung der Prüfkörper – mit Werten
zwischen 130 - 220 N/mm² an. Die Biegefestigkeit von Dicor liegt also
im Bereich von jener von Empress (vergleiche dazu 3.2.1)

P.S. Die Biegefestigkeit von In-Ceram sind hier nicht aufgeführt, da sie
zwar eine höhere Festigkeit besitzen, aber eine viel schlechtere ästhetische
Resultate als z.B. IPS Empress erreichen.

Weitere Literatur: Bieniek und Marx (1994)
Cattell et al. (1995 a)
Campbell (1996 a+b)
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3.2.3 Steigerung der Biegefestigkeit durch Heisspressen und Glasieren

Pröbster und Kirchner (1994) haben die 3-Punkt-Biegefestigkeit von glasierter und unglasierter
IPS Empress-Keramik für die Maltechnik (MT) und Schichttechnik (ST) gemessen.
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Vergleich der Biegefestigkeit von glasierter und unglasierter IPS Empress-Keramik der Mal- und
Schichttechnik

Pröbster und Kirchner, In-vitro strength evaluation of a new glass ceramic restorative system, J Dent Res 73
(1994) 980

Fazit: Durch den Glasurbrand wird sowohl für die Keramik der Maltechnik als
auch für die Keramik der Schichttechnik eine signifikante Festigkeits-
erhöhung erreicht.

Weitere Literatur: Verschiedene Arbeiten zeigen, dass durch das Heisspressen und den
anschliessenden Verblendbrand, Farbbrand und Glasurbrand eine
signifikante Erhöhung der Biegefestigkeit erreicht wird.

Lüthi et al. (1993)
Kanchanatawewat et al. (1997)
Sorensen et al. (1992, 1997)
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3.3 Bruchzähigkeit

3.3.1 Vergleich der Bruchresistenz verschiedener Vollkeramik-Kronen

Je 10 Vollkeramik-Kronen wurden gemäss Anleitung des Herstellers gefertigt und
anschliessend mit Mirage ABC kit und Mirage FLC kit (Chameleon Dental) gemäss
Gebrauchsanweisung befestigt. Nach 24 h wurde die Kraft bestimmt, welche zum Bruch der
Kronen führt.
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Vergleich der Bruchresistenz verschiedener Vollkeramik-Kronen

Mak et al., The effect of different ceramic materials on the fracture resistance of dentin-bonded crowns,
Quintessence Int 28 (1997) 197-203

Fazit: Im Vergleich mit anderen Vollkeramik-Kronen zeigt IPS Empress mit
0.95 kN eine gute Bruchresistenz. Die Bruchresistenz von Dicor ist nicht
signifikant höher als jene von IPS Empress (Tukey’s multiple comparison
test), aber signifikant höher als jene von Mirage und Vitadur.

Von den Brüchen der IPS Empress Kronen befanden sich 40 % innerhalb
des Dentins und 60 % an der Grenze Dentin/Verbundmaterial. Keine
Brüche wurden in der Keramik oder an der Grenze Keramik/Verbund-
material beobachtet.

Weitere Literatur: Ludwig (1991)
Masao et al. (1994)
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3.3.2 Bruchfestigkeit in Abhängigkeit der Zementiermodalitäten

Gemäss der Maltechnik hergestellte Keramikkronen wurden entweder mit ZnO-Zement oder –
nach unterschiedlicher Konditionierung der Kroneninnenflächen – mit dem Befestigungs-
composite Dual Cement eingefügt und anschliessend bis zum Bruch belastet.
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Vergleich der Bruchfestigkeit von IPS Empress Kronen in Abhängikeit von der Zementiermodalität

Ludwig et al., Untersuchungen zur Bruchfestigkeit von IPS Empress Kronen in Abhängikeit der Zementier-
modalität, Quintessenz Zahntech 20 (1994) 247-256

[Sand=Sandstrahlung / Sil=Silanisierung / Aetz=Aetzung]

Fazit: Die Bruchfestigkeit von IPS Empress hängt stark von den Zementier-
modalitäten ab. Die besten Resultate (die höchste Bruchfestigkeit) wird
mit Sandstrahlung, Ätzung mit 20 %-iger Flusssäure und anschliessender
Silanisierung erzielt. Bei Zementierung mit ZnO-Zement lagen die
Bruchlastwerte signifikant um > 40 % unter denen bei optimaler
Adhäsivbefestigung. Aus diesem Grund wird eine adhäsive Befestigung
der IPS Empress Restaurationen empfohlen.

Weitere Literatur: Altvater und Pröbster (1994) wiesen nach, dass durch Ätzung,
Silanisierung und Verwenden eines Composite-Zementes eine Erhöhung
der Biegefestigkeit erreicht wird.

Hofmann et al. (1993 a) zeigt, dass das genügend lange Ätzen der
Keramikoberfläche mit 5 %-HF Gel die Scherhaftfestigkeit erhöht.
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3.4 Bruchhärte (KIC)

Der KIC-Wert (Bruchhärte) von 11 Vollkeramik-Systemen wurde bestimmt.
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Vergleich der KIC-Werte verschiedener Vollkeramiksysteme

Seghi RR, Relative fracture toughness and hardness of new dental ceramics, J Prosthet Dent 74 (1995) 145-150

[GL=Soda-lime glass / VMK=Vita VMK 68 / EX=Excelco / CE=Cerinate / MI=Mirage II (fibre) / MKII=Mark
II / OP=Optec H.S.P. / EMP=IPS Empress (unbehandelt) / Di=Dicor / MGC=Dicor MGC / VNC=Vitadur N
(core)]

Fazit: Von den leucitverstärkten Vollkeramik-Systemen zeigt IPS Empress mit
1,29 MN/m3/2 den höchsten KIC -Wert. (Dicor, Dicor MGC, Vitadur N
(core) sind Aluminium- oder Fluor-Glimmer verstärkt).

Weitere Literatur: Tinschert und Marx (1997)
Tinschert et al. (1996)
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3.5 Vickershärte

Die Vickershärte, gemessen mit einer Diamantpyramide, gibt die Eindruckhärte wieder.
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Vergleich der Vickershärte verschiedener Dentalkeramik-Systeme

Seghi et al., Relative fracture toughness and hardness of new dental ceramics, J Prosthet Dent 74 (1995) 145-
150

[MGC=Dicor MGC / Di=Dicor / GL=Soda-lime glass / MI=Mirage II (fibre) / EMP=IPS Empress
(unbehandelt) / EX=Excelco / OP=Optec H.S.P. / VMK=Vita VMK 68 / MKII=Mark II / CE=Cerinate /
VNC=Vitadur N (core) / IC=In-Ceram]

Fazit: Die leucitverstärkete Keramik (inkl. IPS Empress) besitzt eine signifikant
höhere Bruchhärte als die Fluormica enthaltende Keramik (Dicor und
Dicor MGC).

weitere Literatur: Prado et al. (1996)
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3.6 Randspaltbreite bei Kronen

Die vertikale Diskrepanz Kronenrand/unpräparierter Zahnanteil bei vollkeramischen Kronen
wurde unter klinischen beziehungsweise nahezu klinischen Bedingungen gemessen. Die Kronen
wurden in gewerblichen Laboratorien unter Alltagsbedingungen hergestellt.
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Vergleich der Randspaltbreite bei vollkeramischen Kronen

Bieniek K, Randspaltbreite bei aktuellen Vollkeramikkronensystemen, Philip Journal 10 (1993) 223-226

Fazit: Diese vergleichende Untersuchungen zur marginalen Passform
vollkeramischer Systeme ergaben für die Fugen Mittelwerte im Bereich
von 50 - 100 µm. Der Mittelwert der IPS Empress Kronen wies mit
knapp 50 µm das beste Testergebnis auf, wobei die Verteilung sehr
homogen und ohne Streuung ist.

Weitere Literatur: Noack (1994)
Molin und Karlsson (1993)
Hofmann et al. (1993 b)
Christgau et al. (1997)
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3.7 Löslichkeit

Probekörper mit bekanntem Gewicht waren während 16 Stunden 4%-iger Essigsäure bei pH 3
(im Hinblick auf den 5%-igen Speiseessig mit vergleichbarem pH Wert) und
Siedebedingungenausgesetzt. Anschliessend wurden die Probekörper getrocknet und gewogen
und der Gewichtsverlust bestimmt (Test gemäss ISO 6872 / DIN 13925).
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Vegleich des Löslichkeitsverhaltens verschiedener Vollkeramik-Systeme

Schäfer und Kappert, Die chemische Löslichkeit von Dentalkeramik, Dtsch Zahnärtzl Z 48 (1993) 625-628

Fazit: Von den getesteten Dentalkermik-Werkstoffen zeigt IPS Empress eines
der besten Löslichkeitsverhalten (geringe Löslichkeit) in 4%-iger
Essigsäure. Der gemessene Wert liegt weit unter dem durch die ISO
Norm vorgegebenen Maximalwert.

Weitere Literatur: Geis-Gerstorfer und Schille (1997)
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3.8 Abrasionsverhalten

Je 6 Inlays verschiedener Dentalkeramiken wurden einem in-vitro Test unterworfen, welcher die
natürliche Belastung von ca. 5 Jahren simuliert (Zahnbürstenabrasion, Kauabrasion, Temperatur-
schwankungen). Die Abnützung der okklusalen Kontaktzonen des restaurierten Zahnes sowie dessen
Antagonisten wurde anschliessend mit Hilfe eines 3D-Scanners gemessen.

Abrasion der Keramik
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Vergleich der Abrasionswerte der Keramik und des Antagonisten bei Inlays aus verschiedenen Vollkeramik-
Systemen.

Krejci et al., Wear of ceramic inlays, their enamel antagonists and luting cements, Jour of Prosth Dent 69
(1993) 425-430

Fazit: Unter den gewählten Versuchsbedingungen weisen die verschiedenen Dental-
keramik-Materialien unterschiedlich starke Abnützung auf. Die IPS Empress-
Keramik ist abrasionsresistenter als die Vergleichsmaterialien, und führt
gleichzeitig zur einer geringeren Abrasion des Gegenzahns. Die glasierte IPS
Empress Keramik zeigt die geringsten Abrasionswerte.

Weitere Literatur: Ramp et al. (1996, 1997)
Dörfer et al. (1994)
Heinzmann et al. (1990)
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4. Klinische Studien

4.1 Einleitung

Das IPS Empress-System hat sich in zahlreichen, bis sechs jährigen klinischen Studien an
verschiedenen europäischen und amerikanischen Universitäten bewährt. Weitere Studien laufen
zur Zeit noch.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Übersicht über die klinischen Studien mit IPS Empress.
Anschliessend werden die wichtigesten dieser Studien und deren Resultate kurz
zusammengefasst. Für weiterführende Angaben wird auf die zitierte Orginalliteratur verwiesen.

Studien-
dauer

Studienleiter, Studienort untersuchte
Restaurationen

spezielle Indikation Einsetz-
modalität

Untersuchungsziel

6 Jahre Prof. Dr. Peter Schärer
Universität Zürich

105 Inlays
78 Kronen
25 Onlays

41 Schneidezahn
37 Prämolare und
Molare

adhäsiv klinische Evaluation

5 Jahre Prof. Dr. F. Lutz
Universität Zürich

10 Inlays Klasse-II-Kavitäten von
Prämolaren

adhäsiv klinische Evaluation,
im Spez der
Passgenauigkeit

4 Jahre J.A. Sorensen, DMD
Oregon Health Sciences
University

75 Kronen 47 Schneidezähne
15 Prämolare
13 Molare

adhäsiv klinische Evaluation,
im Spez der
Passgenauigkeit

5 Jahre Priv. Doz. Dr. E.J. Richter *
Techn. Hochschule Aachen

ca 300 Kronen Schneidezähne,
Prämolare und Molare

adhäsive und
konventionell

klinische Evaluation

4 Jahre Prof. Dr. A. Petschelt
Universität Erlangen

23 Onlays
73 Inlays

nicht-schmelzbegrenzte
Zähnen

adhäsiv klinische Evaluation

4 Jahre Dr. L. Pröbster
Universität Tübingen

254 Inlays
49 Onlays

adhäsiv klinische Evaluation

3 Jahre Dr. M. Fradeani
Louisiana State University

144 Kronen 101Schneidezähne
28 Prämolare
15 Molare

adhäsiv klinische Evaluation

3 Jahre

(6
Monate)

Prof. Dr. J.F. Roulet
Freie Universität Berlin

43 Inlay adhäsiv klinische Evaluation,
im Spez. der Passge-
nauigkeit (Vergleich
mit anderen
Keramiksystemen)

3 Jahre Dr. K.A. Malament *
University Boston
Massachusetts

331 Kronen 133 Schneidezähne
198 Prämolare + Molare

adhäsiv klinische Evaluation

3 Jahre Prof. Dr. J. Vreven *
Université catholique de
Louvain, Belgique

16 Inlays Klasse-II-Kavitäten in
Prämolaren

adhäsiv Vergleich mit anderen
Keramiksystemen

2 Jahre Dr. P. Tidehag
Universität Umeå,
Schweden

58 Kronen
52 Inlays

adhäsiv und
konventionell

klinische Evaluation

2 Jahre Prof. Dr. G. Schmalz
Universität Regensburg

51 Inlays adhäsiv klinische Evaluation,
im Spez der
Passgenauigkeit

Übersicht über die klinischen Studien mit dem IPS Empress System

(Von denen mit * gekennzeichneten Studien liegen noch keine definitive Resultate vor)
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4.2 Langzeitstudien

6 JAHRES STUDIE

Studienleiter Prof. Dr. Peter Schärer, M.S., D.M.D
Abteilung für Kronen- und Brücken-Prothetik,
Teilprothetik und Zahnärztliche Materialkunde,
Zahnärztliches Institut der Universität Zürich, Schweiz

Ziel: Klinische Evaluation von Inlays, Onlays und Brücken

Versuchsaufbau: 105 Inlays im Seitenzahnbereich, 25 indirekte Onlays und 78 Kronen
(37 Seitenzahn- und 41 Frontzahnkronen) wurden adhäsiv eingefügt
und die Restaurationen gemäss angepassten USPHS Kriterien
bewertet.

Resultate: Für die Inlays und Onlays beträgt die geschätzte Überlebensrate nach
Kaplan-Meier nach 2 Jahren 97.5 %. Drei Restaurationen misslangen
bis dahin infolge Bruch. Auch nach 4 Jahren war keine Sekundärkaries
zu verzeichen. Bei 25 % der Restaurationen trat eine leichte
Randverfärbung auf. Das ästhetische Resultat war ausgezeichnet.

Bei den Kronen beträgt die Überlebensrate nach Kaplan Meier 95 %
nach 2 Jahren. Drei von insgesamt vier Brüche erfolgten nach vier bis
sieben Wochen, woraus abgeleitet werden kann, dass die Beschädigung
wahrscheinlich auf fehlerhafte Anfertigung der Kronen oder
unsachgemässes Zementieren zurückzuführen ist.

Fazit: Am Zahnmedizinischen Institut der Universiät Zürich wird seit 1988
bevorzugt und erfolgreich mit dem IPS Empress-System gearbeitet.
IPS Empress Inlays und Onlay weisen die gleiche Überlebensrate auf
wie die altbewährten Amalgamrestaurationen. Bezüglich Ästhetik
zeigen sich sowohl PatientInnen wie auch ZahntechnikerInnen und
ZahnärztInnen sehr zufrieden.

Veröffentlichungen: Brodbeck U, Studer S, Lehner C; Sechs Jahre Erfahrung mit einem
vollkeramischen Restaurationssystem; Dental-labor 43 (1995) 1793-1802

Brodbeck U; Six Years of Clinical Experience With an All-Ceramic System;
Signature Summer Edition (1996) 8-14

Studer S, Lehner C, Brodbeck U, Schärer P; Short-Term Results of IPS IPS
Empress Inlays and Onlays; J Prosthod 5 (1996) 277-287

Studer S, Lehner C, Schärer P; Glass-Ceramic Inlays and Onlays made by
IPS IPS Empress: First Clinical Results; J Dent Res 72 (1992) 658

Studer S, Lehner C, Schärer P; Full Porcelain Crowns made by IPS IPS
Empress: First Clinical Results; J Dent Res 71 (1992) 658
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4.3 Klinische Evalution von adhäsiv befestigten Inlays und/oder Onlays ...

4.3.1 ... bei Schmelz-begrenzten Zähnen

5 JAHRES STUDIE

Studienleiter: Priv. Doz. Dr. I. Krejci
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik für Präventivzahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie, Universität Zürich, Schweiz

Ziel: Klinische Prüfung von adhäsiv befestigten IPS Empress Inlays

Versuchsaufbau: 10 IPS Empress Inlays wurden in Klasse-II-Kavitäten von Prämolaren
eingesetzt und gemäss modifizierten USPHS-Kriterien nach 1.5, 4 und
5 Jahren bewertet. Die Passgenauigkeit wurde anhand rasterelek-
tronenmikroskopischer (REM) Aufnahmen bewertet.

Resultate: Nach 1.5 Jahren: Es war weder ein Bruch noch Sekundärkaries zu
verzeichnen. Abrasion und Passgenauigkeit wurden klinisch als gut
bewertet Vorübergehende Hypersensibilität trat bei einem Patient auf.
Die REM Bilder zeigten, dass 4.4 % der Zementierungen überfüllt
waren.

Nach 4 Jahren: Sowohl bei der klinischen als auch der raster-
elekrononoptischen Beurteilung der Passgenauigkeit sind die Resultate
nach 4 Jahren besser als nach 1.5 Jahren. Dies wird auf die Abrasion
der Überschüsse des Zementierungscomposites zurückgeführt.

Nach 5 Jahren: Beim Übergang Schmelz / Befestigungscomposite
konnte unter dem REM bei 87.4 ± 7 % und beim Übergang
Befestigungscomposite zu den Inlays bei 74 ± 11 % der Inlays ein
kontinuierlicher Randverlauf festgestellt werden.

Fazit: Adhäsiv befestigte Inlays aus IPS Empress Keramik ergeben auch
langfristig sehr gute Resultate.

Veröffentlichungen: Krejci I, Krejci D, Lutz F; Clinical evaluation of a new pressed glass ceramic
inlay material during 1.5 years; Quintessence Int 23 (1992) 181-186

Resultate nach vier und fünf Jahren: interner Bericht an Ivoclar-Vivadent.

4-JAHRES STUDIE

Studienleiter: Dr. L. Pröbster
Abteilung für Prothetische Zahnheilkunde
Universität Tübingen, Deutschland

Ziel: Klinische Evaluation der Überlebensrate von adhäsiv befestigten IPS
Empress Inlays, Onlays und Teilkronen im hinteren Zahnbereich

Versuchsaufbau: Nach Anätzung des Schmelzes wurden 254 schmelzbegrenzte Inlays
und 49 Onlays oder Teilkronen mit Syntac, Dual Cement oder
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Variolink und Monobond (alle Vivadent, Schaan, Liechtenstein) im
hinteren Zahnbereich von 50 Patienten befestigt.

Resultate: Die nach Kaplan-Meier berechnete Überlebensrate beträgt nach 41
Monaten 94 ± 0.7 %. Postoperative Sensibilitäten trat in weniger als 1
% aller Restaurationen auf. Innerhalb 41 Monaten traten insgesamt 4
Frakturen auf.

Fazit: IPS Empress eignet sich sehr gut für Restaurationen von Einzelzähnen
im hinteren Zahnbereich. Dentin-Konditionierung scheint ein gutes
Mittel gegen postoperative Sensibilität zu sein.

Veröffentlichungen: Pröbster L, Ulmer HJ, Engel E; Four-year survival rate study of IPS Empress
restorations; DGZPW (1996) 59

Pröbster L; Clinical Experiences with the In-Ceram and IPS Empress Full
Ceramic Restorative Systems; Budapest 1 (1992) 1

4.3.2 ... bei nicht Schmelz-begrenzten Zähne

4 JAHRES STUDIE

Studienleiter: Prof. Dr. A. Petschelt
Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie
Universität Erlangen-Nürnberg, Deutschland

Ziel: Klinisch kontrollierte Studie von adhäsiv befestigten IPS Empress
Restaurationen von nicht schmelzbegrenzten Zähnen und bestimmen
der Abrasion von IPS Empress-Restaurationen, der Klebefuge und der
Gegenzähne

Versuchsaufbau: 23 Onlays mit Höcker-Rekonstruktion und 73 Klasse-II-Inlays wurden
adhäsiv befestigt (Ätztechnik und Dentin Konditionierung mit Syntac,
Befestigungscomposite Tetric, Dual Cement, Variolink low oder
Variolink Ultra). Die in-vivo Abrasionsbestimmung erfolgte nach Gerbo
et al. (1990).

Resultate: Nach vier Jahren mussten nur sieben der 96 Restaurationen (7 %)
ersetzt werden, 90 % der Restaurationen wurden als „in guter
Verfassung“ beurteilt. Nach zwei Jahren wurden an den Restaurationen
im okklusalen Kontaktbereich eine Abrasion von durchschnittlich drei
µm festgestellt, an den Hauptantagonisten eine Abrasion von
durchschnittlich 21 µm. An den kontaktfreien Zonen wurde kein
Materialverlust festgestellt. Die negative Klebefuge wuchs in zwei
Jahren um 42 µm.

Fazit: Der fehlende Schmelz beeinträchtigte weder die Verbundfestigkeit noch
die Randspaltenqualität. In Verbindung mit Syntac überzeugen die IPS
Empress Inlays/Onlays klinisch auch an stark geschädigten Zähnen.
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Da ein Zusammenhang zwischen Klebefugebreite und dem vertikale
Materialverlust der Fuge zu bestehen scheint, ist eine möglichst schmale
Klebefuge anzustreben. Die ansonsten gefundenen, geringen abrasiven
Veränderungen an der Keramik und an den Gegenzähnen sind von
keiner klinischen Relevanz.

Veröffenlichungen: Krämer N, Frankenberger G, Dettenhofer J, Ebert M, Pelka M, Petschelt A;
Clinical Evaluation of Ceramic Inlays and Onlays after Four Years; J Dent
Res 76 (1997) 271

Pelka M, Teinelt C, Krämer N, Fassbender U, Petschelt A; In-vivo-Abrasion
bei IPS Empress Inlays; Dtsch Zahnärtzl Z 50 (1995) 917-919

Interne Untersuchungsberichte an Ivoclar-Vivadent

4.4 Klinische Evaluation von IPS Empress-Kronen

5 JAHRES STUDIE

Studienleiter John A. Sorensen, DMD
School of Dentistry, Clinical Research Center
Los Angeles, USA

Ziel: Klinische Evaluation von IPS Empress Kronen

Versuchsaufbau: 47 Frontzahn-, 15 Prämolaren- und 13 Molaren-Kronen wurden bei 33
Patienten mit den Zementen Dual Cement oder Variolink eingesetzt.

Resultate: Die Überlebensrate nach fast 4 Jahren beträgt 98.7 %. Ein Bruch
erfolgte nach 27 Monaten Tragezeit. Bei zwei Kronen trat eine leichte
Randverfärbung auf. Drei Personen verspürten vorübergehend eine
postoperative Sensibilität.

Fazit: Diese klinischen Resultate sind erfolgsversprechend.

Die Studie wird fortgesetzt.

Veröffentlichungen: Sorensen JA, Fanuscu MI, Choi C, Mito W; Status of Clinical Trial On IPS
Empress Crowns; J Dent Res 74 (1995) 159

Sorensen JA, Fanuscu MI, Choi C, Mito W; IPS Empress Crown System
Clinical Trial: 1995 Status; J Dent Res 75 (1996)248

3 JAHRES STUDIE

Studienleiter: M. Fradeani, MD DDS
Special Lecturer, Department of Prosthodontics
Louisiana State University, USA

Ziel: Klinische Evaluation von IPS Empress Kronen im hinteren und
vorderen Zahnbereich
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Versuchsaufbau: 101 Frontzahn-, 28 Prämolaren und 15 Molarenkronen wurden nach
durchschnittlich 37 Monaten anhand modifizerten USPHS-Kriterien
nachkontrolliert.

Resultate: Die geschätzte Überlebensrate (Kaplan Meier) nach fast sechs Jahren
beträgt 95.35 %. Nur fünf Brüche waren zu verzeichnen, zwei davon
im Composite-Verbundmaterial. Bei den übrigen drei war die Mindest-
Wandstärke von 1.5 mm unterschritten worden.

Fazit: IPS Empress eignet sich gut für die Kronentechnik; die Herstellungs-
anweisungen sind zu befolgen.

Veröffentlichungen: Fradeani M, Aquilano A; Clinical Experience with IPS IPS Empress Crowns;
Int J Prosthodont 10 (1997) 241-247

4.5 Klinischer Vergleich von adhäsiv und konventionell zementierten Kronen und
Inlays

2 JAHRES STUDIE

Studienleiter: Dr. Per Tidehag
Department of Prosthetics, Faculty of Odontology,
University of Umeå, Schweden

Ziel: Evaluation der klinischen Qualität von IPS Empress Restaurationen

Versuchsaufbau: 58 Kronen und 52 Inlays wurden 27 Monate nach dem Einsetzen
nachkontrolliert.

Resultate: 80 % der Restaurationen wurden bezüglich ihrer anatomischen Form
als exzellent beurteilt. Restaurationen, welche nicht mit einem
Composite-Zement eingefügt wurden, können geringfügige
Randspalten aufweisen. Insgesamt wurden zwei Brüche festgestellt.

Fazit: Dies sind erfolgsversprechende Resultate für das IPS Empress System.

Veröffentlichungen: Tidehag P, Gunne J; A two-year clinical study of the IPS Empress
ceramic system; J Dent Res 73 (1994) 939

Tidehag P, Gunne J; A 2-Year Clinical Follow-up Study of IPS
Empress Ceramic Inlays; Int J Prosthodont 8 (1995) 456-460

4.6 Klinische Evaluation der Passgenauigkeit von IPS Empress Restaurationen

2 JAHRES STUDIE

Studienleiter: Prof. Dr. G. Schmalz
Abteilung für Operative Zahnheilkunde und Periodontologie,
Universität Regensburg, Deutschland

Ziel: Klinische Evaluation von IPS Empress Inlays unter besonderer
Berücksichtigung der Passgenauigkeit
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Versuchsaufbau: 51 schmelzbegrenzte Kavitäten wurden mit Inlays versehen und
gemäss modifizierten USPHS-Kriterien nachkontrolliert. Die
Passgenauigkeit wurde mittels Raster-Elekronen-Mikroskop (REM)
überprüft.

Resultate Nach zwei Jahren war weder ein Bruch noch Sekundärkaries zu
verzeichnen. Die Passgenauigkeit von 72,5 % der Restuarationen
wurde mit Alpha bewerte, die restlichen mit Bravo. Die Nachkontrolle
mit dem REM zeigte, dass die Randspalten zwischen Schmelz und
Composite kleiner sind als jene zwischen Keramik und Composite.

Fazit: Die Inlay Restaurationen mit IPS Empress, welche in dieser Studie
überprüft wurden, sind klinisch erfolgreich.

Veröffenlichungen: Thonemann B, Federlin M, Schmaltz G, Schams A; Clinical evaluation of
heat-pressed glass-ceramic inlays in vinvo: 2-years results; Clin Oral Invest 1
(1997) 27-34
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5 Toxikologie

5.1 Toxikologische Beurteilung für Patienten

5.1.1 Einleitung

Vollkeramik-Materialen besitzen anerkannterweise eine gute Biokompatibilität (Roulet und
Herder, 1985; Mc Lean, 1979). Da IPS Empress sich in der chemischen Zusammensetzung
nicht wesentlich von anderen Dentalkeramiken unterscheidet, kann davon ausgegangen
werden, dass allgemeine Untersuchungen zur Biokompatibilität von Dentalkeramiken auch für
IPS Empress zutreffen.

Die Biokompatibilität von IPS Empress (chemische Beständigkeit, allfälliges Zytotoxizitäts-,
Sensibilisierungs-, Irritations-, subchronisches Toxizitäts- und Gentoxizitäts Potential) wurde
in Anlehnung an die ISO-Norm 10993-1 „Biological evaluation of medical devices“ beurteilt.

Da Pulpa-Reaktionen immer im Zusammenhang mit der Zementiermodalität stehen, wird an
dieser Stelle nicht darauf eingegangen.

5.1.2 Chemische Beständigkeit

Dentalwerkstoffe sind im Mund einer grossen Bandbreite von pH-Werten und Temperaturen
ausgesetzt. Chemische Beständigkeit ist daher eine wichtige Voraussetzung für alle
Dentalmaterialien. Die Untersuchungen von Schäfer und Kappert (1993) zeigten, dass die
chemische Beständigkeit von IPS Empress mit einer Löslichkeit von 0.2 ± 0.1 % des
Ausgangsgewichtes sehr hoch ist und die ISO Norm 6872 erfüllt (vgl. Kap. 3.7). Die bei
diesem Versuch im Lösungsmittel gefundenen Konzentrationen der Elemente Na (64 ppm), Ca
(2 ppm), Mag (23 ppm) Al (100 ppm) Si (51 ppm) und Fe (2 ppm) stellen kein
gesundheitliches Risiko dar.

Von allen zur Zeit bekannten Dentalmaterialien gilt Keramik als das Beständigste
(Anusavice, 1992).

5.1.2 Zytotoxizität

Baumann and Heidmann (1991) bestimmten die Zytotoxizität von IPS Empress in Zellkulturen
von Zahnfleisch-Fibroplasten. Lorenz (1994) untersuchte in Langzeitversuchen (bis zu 7
Wochen) das Verhalten von Explantatkulturen und Fibroblastenzellen im Kontakt mit IPS
Emrpess Material.

Unter den gewählten Versuchsbedingungen wurde jeweils kein zytotoxisches Potential
festgestellt.

5.1.3 Sensibilisierung, Irritation

Cavazos (1968), Henry et al. (1966) und Allison et al. (1958) zeigten, dass Dentalkeramik – im
Gegensatz zu anderen Dentalmaterialien – im Kontakt mit der Mundschleimhaut zu keiner
negativen Reaktion führt. Mitchell (1959) und Podshadley und Harrison (1966) zeigten mit
Implantat-Versuchen, dass glasierte Keramik nur zu einer sehr geringen entzündlichen
Reaktion führt und weit weniger irritierend wirkte als andere akzeptierte Dentalmaterialien wie
Gold und Kunststoff.
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Da eine direkte Irritation der Schleimhautzellen durch die Keramik praktisch ausgeschlossen
werden kann, ist eine allfällige Irritation im Allgemeinen auf eine mechanische Reizung
zurückzuführen. Diese kann durch Befolgen der Anleitungshinweise für IPS Empress im
Normalfall vermieden werden.

Keramik besitzt kein – oder im Vergleich zu anderen Dentalmaterialien ein geringeres –
irritierendes oder sensibilisierendes Potential.

5.1.4 Subchronische Toxizität, Gentoxizität und Karziogenitität

Weder aus der Literatur noch aus den Löslichkeitstests ergeben sich Hinweise auf ein Potential
für eine subchronische Toxizität, Gentoxizität oder Karziogenitität von IPS Empress.

5.2 Zusätzliche toxikologische Beurteilung für ZahntechnikerInnen

Von allen betroffenen Personengruppen treten ZahntechnikerInnen am häufigsten in Kontakt
mit dem Dentalwerkstoff IPS Empress. Im Gegensatz zu den PatientInnen kommen sie auch
mit dem unfertigen Produkt in Berührung.

Besondere Beachtung verdient der Kontakt zu Schleifstaub von der Einbettmasse und der
Keramik (Mackert 1992).

Bei Beachtung der Vorsichtshinweise in der Gebrauchsanleitung (inhalieren von
Schleifstaub vermeiden) besteht kein erhöhtes Risiko für ZahntechnikerInnen.

5.3 Schlussfolgerung

Nach derzeitigem Wissensstand und aufgrund der vorhandenen Daten kann bei sachgerechtem
Gebrauch von IPS Empress sowohl ein akutes wie auch ein chronischens Gesundheitsrisiko für
alle mit dem Produkt in Berührung kommenden Personen ausgeschlossen werden.
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