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Einleitung 1

1. Einleitung

Der Erfolg einer prothetischen Kronenrekonstruktion wird wesentlich von
der Pal3genauigkeit des Uber Abformung und Modell hergestellten
GulRobjektes bestimmt. Die Qualitat der Abformung ist in der Kette der
klinischen und labortechnischen Schritte bei der Anfertigung von
festsitzendem Zahnersatz von entscheidender Bedeutung, da sie als
Bindeglied zwischen zahnarztlicher und zahntechnischer Tatigkeit fungiert
(Abbildung 1.1). Diesem Umstand ist deshalb besondea&ciing zu
schenken, da sich ein in dieser Phase stattfindender Fehler oder eine
Ungenauigkeit oftmals unerkannt fortsetzen kann [74].

Werkstoffkundliche Untersuchungen [8, 14, 54, 82, 864, 107] be-
schéftigen sich mit den Auswirkungen verschiedener Parameter wie
chemische Zusammensetzung, Viskositat etc. auf die Wiedergabegenau-
igkeit der Abformmaterialien in Zusammenhang mit deren Verarbeitung.

Neben dem Abformungsmaterial und -technik existieren weitere
individuelle Faktoren, wie Speichel, Blut, Sulkusflissigkeit, die Lage der
Praparationsgrenze usw., die Einfluss auf die Genauigkeit der Abformung
nehmen. Da alle diese Faktoren am Patienten individuell unterschiedlichen
Situationen unterworfen sind, ist ein klinischer Vergleich praktisch nahezu
unmoglich.

Zwar gibt es eine Reihe von Nachuntersuchungen tber Kronen und deren
Pal3genauigkeit, jedoch fehlt jenen die Mdglichkeit, die jeweils ange-
wandte Methodik oder das benutzte Material zu vergleichen [5, 19, 28].

Der Einflull von Material und Methode auf die Randspaltenbreite von
Kronen, die das letztlich entscheidende Malf3 fir die Abformgenauigkeit
darstellt, lieRe sich klinisch erst nach Untersuchung des extrahierten
Zahnes unter einem Mel3mikroskop ermitteln [114].
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Diese Vorgehensweise ist bei regular zu Uberkronenden Z&hnen am Men-
schen aus ethischen Grunden indiskutabel, da fur diese Zahne kein Grund
zur Extraktion besteht. Es gibt daher nur die Méglichkeit, dafir solche
Zahne auszuwahlen, die ohnehin extrahiert werden missen [117]. Selbst
wenn man parodontal geschéadigte Z&hne heranzieht, liegt durch die
Manipulationen am Parodontium schon nach einer durchgefuhrten Abfor-
mung eine andere Klinische Situation vor.

Der Mundhygienestatus, die stets unterschiedliche Lage der Préparations-
grenze und die nicht zu standardisierende Sulkusblutung sind weitere
Variablen, die die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse negativ beeinflussen.

Die werkstoffkundlichen Prifungsergebnisse sind andererseits nicht ohne
weiteres in den klinischen Alltag zu Gbernehmen, da, wie dargelegt, eine

Reihe von Ursachen die Abformgenauigkeit beeinflussen bzw. optimale

klinische Untersuchungen am Menschen von vornherein ausgeschlossen
sind.

Eine Verkndpfung von materialkundlichen Untersuchungen mit den
klinischen Gegebenheiten kann zu einer Bewertung der Faktoren fuhren,
die unmittelbar eine Abformung beeinflussen.

Es soll daher an einem Modell der Versuch unternommen werden, die
Situation bei der Abformung zu simulieren, um anerkannte und bewéhrte
Materialien und Methoden in Verbindung mit klinischen bzw.
praxisrelevanten Faktoren zu setzen.
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Abbildung 1.1: Schematische Darstellung der Werkstoff- und Arbeitskette
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2 Literaturlibersicht

2.1 Bedeutung der Randschluf3genauigkeit

Ein mangelhafter Randschluf3 ist n&thwindling[95] und Geurtsen27]

die haufigste Ursache von pathologischen Reaktionen an tberkronten Zah-
nen. Die PalRgenauigkeit des eingegliederten Zahnersatzes ist daher von
grof3er Wichtigkeit fir den Erfolg oder MiRerfolg einer prothetischen
Behandlung.

Das Mal} fiur die biologische Akzeptanz und die langfristige Funktions-
tichtigkeit einer Krone oder Bricke ist die Randspaltenbreite zwischen
Kronenrand und prapariertem Zahnstumpf [6].

Die Frage nach der erlaubten maximalen Randspaltenbreite findet in der
zahnarztlichen Wissenschaft eine unterschiedliche Beantwortung. Unwi-
dersprochen ist jedoch nach wie vor, dal3 eine gute Randschlul3genauigkeit
mit geringeren Klinischen Problemen behaftet ist als eine erhebliche
Diskrepanz [5, 62, 69, 80].

2.2 Anforderungen an den Randschlufd von Kronen

Der Randschlu3 wird in der Prothetik definiert als das enge Anliegen, der
moglichst nahtlose Ubergang des Kronenrandes in die angrenzende duRRere
Schmelz- oder Zementgrenze der Praparation.

Das Wort: Rand-,Schlu3* driickt Pal3genauigkeit aus, so dal3 kein
sichtbarer oder bemerkbarer Zwischenraum vorhanden sein darf. Liegt ein
Abstand vor, so kann man nicht von einem ,Schluf3“ sprechen. Demnach
gabe es entweder einen (vorhandendRandschlul® oder keinen
Randschlul3, aber auf jeden Fall keinen ,guten® oder ,exakten*
Randschluf3sondern eineRandspal{79].
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Fur die Grenzwerte der PalRgenauigkeit gibt es keine exakt definierte
GroRe, da unterschiedliche Anforderungen an das Ausmald der
RandschluRgenauigkeit bzw. deren klinisch zulassige Grenzen gestellt
werden. Dreyer Jgrgenson$l2] Forderung, eine Randspaltenbreite von
durchschnittlich 50 um zu erreichen, konnte bisher nur am Phantommodell
in der Serie verwirklicht werderRehberg[79] bezeichnet einen 20 pum
breiten Randspalt zwischen Zahnstumpf und Gulobjekt als ,exakten®
Randschlul3.

Eine hohere Pal3genauigkeit ist klinisch nicht mehr moéglich, denn die
Zementschichtdicke bei Verwendung von sehr feinkérnigen Zementen mit
KorngrofRen zwischen 10 um und 20 pm liegt ebenfalls bei 20 pm. Diese
GroRRenordnung ist demnach zur Fertigung der Kronen ginstiger im Hin-
blick auf die Passung beim Einzementieren.

Unterextendierte Uberextendierte
Krone Krone

Préaparierter Préaparierter
Zahnstumpf Zahnstumpf

Abbildung 2.1: Darstellung von udber- bzw. unterkonturierten Kronen, die eine
Randschluf3ungenauigkeit bedeuten



Literaturuibersicht 6

Die grundlegende Problematik der Randschlu3genauigkeit liegt bei zu
kurzen oder zu langen Kronenrdndern (siehe Abb. 2.1). Die exakte
Bestimmung der absoluten marginalen Diskrepanz von Kronen ist im
klinischen Bereich schwieriger, weil keine geometrischen Verhaltnisse
vorliegen.
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2.3. Methoden zur Messung und Beurteilung des
Randschlusses

klinisches Vorgehen am Patienten Arbeitsschritte im Labor

Praparierter Zah

—

Abformung
|
'
Indirekte Herstellung
der Krone
|
Eingliederung
der Krone
Replika Messung der
Randspaltengenauigkeit
am Modell
Messung der
Randspaltengenauigkejt
mittels Sonde

Abbildung 2.2: Schematisierte Darstellung der unterschiedlichen Mef3methodik

Nach wie vor bereitet die Messung von Randspalten erhebliche mel3tech-
nische Schwierigkeiten. Als Definition der Spaltbreitenmessung hat sich
heute der Vorschlag vodolmes[31] und Mitarbeitern unddemmel[9]
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durchgesetzt, als ,zervikale Diskrepanz® den Abstand vom Kronenrand
zur Praparationsgrenze und als ,Randspalt® den Abstand von Kronen-
innenkante zu Zahnstumpf zu bezeichnen.

Prinzipiell stehen verschiedene Madoglichkeiten zur Beurteilung des
Randspaltes zur Verfligung:

a) klinisch-visuelle Beurteilung

b) Messung mittels Sonde

c) rontgenologische Untersuchung
d) Replikamethode

e) indirekte Silikonfilmvermessung
f) MelRmikroskop

Zu a)

Klinisch, d. h. mit Auge und Sonde, |43t sich ein Spalt von etwas unter
20 um nachweisen Rehberg [79]. GrolRere Spalten kénnen jedoch nicht
genau eingegrenzt und beurteilt werden. Zudem ist die Uberprifung am
Patienten stark abhangig von der Einsehbarkeit der Mel3stelle sowie der
Mdoglichkeit, diese zu sondieren. In interdentalen und infragingivalen
Regionen ist diese Moglichkeit stark eingegrenzt [61].

zu b)

Mit normierten Sonden, deren Spitzen unterschiedlich kalibriert sind, kann
man mit einem Sondenset nadiarxkorsden Randschluld Gberprifen. Die
Mel3sonden zur Erfassung von Fllungs- und Kronenrandfugen sind dabei
in 100 um-Schritte eingeteilt. Der groRte Sondendurchmesser betragt
0,5 mm und weist auf grobe Ungenauigkeiten hin (Abb. 2.4). Die so
untersuchten Randverhdltnisse konnen mit dieser klinischen Methode
quantitativ nicht erfal3t werden. Bei Uberextendierten Gul3kronen ist eine
Fehlinterpretation der Randschlul3genauigkeit moglich [79].

Der Vortell dieser klinischen Messung liegt darin, dal3 sie relativ schnell
und einfach durchfiihrbar ist. Nachteilig sind die grobe Abstufung, die Pro-



Literaturuibersicht 9

blematik einer Messung bei einer tiefen infragingivalen Praparation und die
Abhéangigkeit von der Tastempfindlichkeit des Behandlers [86].

Zu C)

Eine Uberpriifung mittels Rontgenaufnahmen ermdoglicht nur eine einge-
schrankte Beurteilung des gesamten Kronenrandes, da ausschliel3lich die
approximalen Kronenrdnder projiziert und diese verfahrenstechnisch auch
nicht exakt wiedergegeben werden [19, 110].

zu d)

Die Replikamethode bedient sich der indirekten Messung am Modell. Bei
dieser Meldtechnik wird die eingesetzte Krone im Munde des Patienten
abgeformt. Aus der erhaltenen Abformung wird nach dem Gipsausgul3 ein
Modell erstellt. An dem so erhaltenen Modell wird extraoral schliel3lich die
Randspaltengenauigkeit geprift (Abb. 2.4) [105].

zZu e)

Eine andere Mdglichkeit, den Randspalt zu messen, besteht darin, dal3 man
mit einer sehr dunnflieenden Silikonabformmasse die Krone dem entspre-

chendem Stumpf aufsetzt. Die Masse kann in Spalten bis auf wenige pm

ausgepreldt werden. Der erstarrte Film aus Silikongummi a3t sich nach

Entfernen der Krone im Ganzen abnehmen und sowohl optisch als auch

mechanisch an jeder beliebigen Stelle ausmessen [50].

Von Vorteil ist hierbei, daR man einen Uberblick tiber die gesamte Rand-
situation erhalt. Klinisch wird diese Methode bevorzugt in Situationen
angewandt, in denen eine Fehlpassung an einer bestimmbaren Stelle
sichtbar gemacht werden soll. Die Silikonschrumpfung ist hierbei
vernachlassigbar gering [50].

Die exakte Mel3barkeit stellt sich im Hinblick auf die Zuordnung des Sili-
konfilms zu den entsprechenden Kronen- bzw. Stumpfbegrenzungen nach
Abnahme des diunnen Silikonfilms problematisch dar.
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zu f)

Mit dem MelRmikroskop kann extraoral quantitativ jeder Bereich der Gul3-
krone vermessen werden. Man kann die Genauigkeit des Randschlusses
der Krone nur in Beziehung zum Kronenstumpf beurteilen. Praktisch hat
dies die Konsequenz, dal3 die Messung auf dem extrahierten Zahn zu
erfolgen hat, da eine Messung im Munde des Patienten mit dem kéikros
nicht moglich ist. Bei Uberkonturierten Kronenrandern kann die absolute
marginale Diskrepanz mitunter nur am geschnittenen Zahn exakt ermittelt
werden, was die Anzahl der Mel3stellen einschréankt [118].

Abbildung 2.3: Mel3strecke X = Randschlu3fehler

Voraussetzung fir die PalRgenauigkeit von Kronen ist eine klar definierte
Praparationsgrenze, die im Munde des Patienten bei geeignetem
methodischen Vorgehen in der Mehrzahl der Falle méglich ist [84].
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2.4 Untersuchungen uber die Pal3genauigkeit von
Kronen

Zahlreiche Veroffentlichungen setzen sich mit der PalRgenauigkeit von
Kronen auseinander. Ein Teil der Beitrage befal3t sich mit Restaurationen,
die nicht am Patienten angefertigt sind und somit nur einen bedingten klini-
schen Bezug haben kdnnen.

2.4.1 Laboruntersuchungen tber die Randschlul3genauigkeit

Im Labor hergestellte Kronen und deren Randspalt verglitteas und
Bratschko[28], wobei sie keine durch die Praparationsformen bedingten
signifikanten Unterschiede fanden.

Nachuntersuchungen zur PalRgenauigkeit von Kronen, die im Plkaptom
unter praxisnahen Bedingungen hergestellt wurden, habenSalchder
und Kordal3 [87] durchgefihrt. Die mit einem additionsvernetzenden
Silikon abgeformten Kronenstiimpfe lieferten nach indirekter Herstellung
GuRRkdrper, deren Randspaltengréf3en zwischen 62 und 90 um lagen.

2.4.2 Vengleich direkter und indirekter Herstellung von Gul3kronen auf
PriitkGrpem

Im Laborversuch ist es mdglich, auf Prufkdrpern Kronen direkt zu
modellieren und sie dann mit Kronen zu vergleichen, die nach einer
entsprechenden Abformung und Modellherstellung entstanden sind.

(siehe Abbildung 2.4).

Verschiedene Autoren haben zu dieser Thematik folgende Versuche
durchgefihrt:
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Y
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. Abformung _
indirekt direkt

=

Arbeitsmodell
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Giel3en

=

Ausarbeiten
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Anprobe des Gul3objektes
und Messen

Abbildung 2.4: Schematische Darstellung der Arbeitsschritte zum Vergleich direkter
und indirekter Herstellung von Gul3kronen auf Prufkorpern

Lehmann[52] verglich die Paligenauigkeit von GulRobjekten. Die Model-
lation erfolgte unter Auslassung von Abformung und Modellherstellung
direkt auf dem Prufkdrper. Diese wurden dann mit Gul3objekten vergli-
chen, die unter dem Einflu3 der gesamten Arbeitskette entstanden sind.
Die im indirekten Verfahren hergestellten GufRkronen wiesen einen
schlechteren Wert fur die Randschlu3genauigkeit auf. Die direkt auf
Frasacostiumpfen hergestellten Kronen waren mit einem Mittelwert von
39,5 um genauer als die Kronen, welche indirekt, also tber Abformung
und Modell gefertigt wurden (Mittelwert 46,5 pum). Die direkt hergestellten
GulRkorper waren praziser, da die Fehlerquellen, Abformung und Modell,
im indirekten  Herstellungssystem  zusatzliche  Ungenauigkeiten
produzierten.
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Doéring [10] berichtete 1983 Uber Randspaltenbreiten an Kronen aus
propadeutischen Kursen. Die Kronen wurden indirekt mit Methoden
hergestellt, die Lehmanns Versuchen glichen. Er ermittelte einen Wert von
52,5 um als mittleren Randfehler.

Den EinfluR von unterschiedlichen Abformmaterialien auf die
RandschluRgenauigkeit untersuch®ekavich[77]. In den indirekten
Versuchsreinen wurden unterschiedliche  Abformmaterialien und
Modellgipse verwendet. Die direkt auf Prifkorpern hergestellten
GulRkronen wiesen Werte von O - 18 um auf. Die im indirekten Verfahren
hergestellten Kronen erreichten einen Mittelwert von 114 pum.

Bei Laborversuchen mit genormten Prifkdrpern entfallen die Fehler-
quellen, die bei der Abformung in vivo immer zusatzlich gegeben sind,
daher lassen sich daraus vor allem Ruckschliisse auf die technischen
Mdoglichkeiten ziehen. Die Werte fur klinisch erreichbare oder erreichte
Pal3genauigkeit von Gulobjekten missen dagegen durch Arbeiten am
Patienten ermittelt werden.

2.4.3 Nachuntersuchungen an extrahierten Zéhnen

Ein Teil der vorliegenden klinischen Untersuchungen beschaftigt sich mit
der Genauigkeit im Randspaltbereich von bereits einzementierten Kronen.
Die Messung erfolgte nach der regulédren Extraktion dieser Zahne.

Andere Arbeiten gehen unter klinischen Bedingungen vorwiegend auf die
iIm Grenzraum erzielbare Genauigkeit ein.
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klinisches Vorgehen am Patienten Arbeitsschritte im Labor
Praparierter Zahn
Abformung*
[
'
Indirekte Herstellung
der Krone
|
'
Eingliederung
der Krone
Extraktion des Zahnes Messung der
nach X Jahren in situ Randspaltengenauigkeit
am extrahierten Zahn

*Abformung entstand mit nicht mehr nachvollziehbarer Material/Technik-Kombination

Abbildung 2.5: Schematisierte Darstellung der retrospektiv angelegten Studien,
modifiziert nachUhlig [105]

Den Randschluf3 der Gul3kronen ermittdtarxkors [61] an extrahierten
Zahnen. Die gefundenen Diskrepanzen gaben seiner Ansicht nach Anlal3,
die Indikationsstellung flr Kronen neu zu tGberdenken. Bei einer zufalligen
Auswahl von Uber 100 extrahierten Zahnen (1979), die mit Gul3kronen
versehen waren, war der Randschlufl3 nach Beschleifen mit einer erkenn-
baren Praparationsgrenze besser als nach einer Tangentialpraparation. Die
Breite der Randspalten lag bei etwa 130 um. Vollgul3kronen, die 1971
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ausgewertet wurden, wiesen bei einer Betrachtung von Zahn- und Kronen-
innenumfang noch eine durchschnittliche Differenz von 220 um auf.

Die Nachuntersuchungen v@piekermann97] an 142 extrahierten Uber-
kronten Zahnen zeigten ebenfalls marginale Diskrepanzen auf, die im
Bereich von 382 um im Mittel lagen, wobei der Maximalwert sogar bei
1425 pm betrug.

Donath und Roth [11] konnten an 115 in situ belassenen Kronen und
Bruckenpfeilern im Mittel einen Abstand von tber 600 pm nachweisen.
Gemessen wurde dabei der Abstand des zervikalen Kronenrandes von der
Praparationsgrenze.

2.4.4. Klinische Untersuchungen Uber die Randschlul3genauigkeit

Die in den Nachuntersuchungen aufgefundenen erheblichen Diskrepanzen
zwischen werkstoffkundlich mdéglichen und klinisch realisierten Ergebnis-
sen mussen dazu fiuhren, die Ursachen starker im klinischen Bereich zu -
erforschen.

Die in vivo erreichbare Abformgenauigkeit wurde wMbstmannDohle

und Rettberg[117] in einer klinischen Studie bestimmt. Sie kamen zu dem
Schluf3, dal3 wesentliche Ursachen fur grol3e Randspalten in den klinischen
Gegebenheiten bei der Abformung zu finden waren.

W odstmann116] untersuchte weitere klinische Parameter, die Einflul3 auf
die erzielbare Genauigkeit haben. Zu diesem Zweck wurden Zahne am
Patienten prapariert und anschlieBend mit unterschiedlichen Silikonen und
Methoden abgeformt. Die angefertigten Kronen wurden auf den extrahier-
ten Z&hnen auf ihre Randschlul3genauigkeit gepruft.
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klinisches Vorgehen am Patienten Arbeitsschritte im Labor

Praparation eines nicht
erhaltungswurdigeAahnes

A 4

Abformung mit
unterschiedlichen
Materialien und Methoden

v

Indirekte Herstellung
der Krone

[
v

Extraktion des Zahnes | Messung der
Randspaltengenauigke
am extrahierten Zahn

t

Abbildung 2.6: Schematisierte Darstellung der prospektiv angefertigten Studien,
modifiziert nachUhlig [105]

Die Ergebnisse einer optimalen Abformung wurden durch den Zeitpunkt
der Abformung, die Lage der Praparationsgrenze sowie das Vorliegen
einer Sulkusblutung und einige weitere klinische Faktoren erheblich beein-
flult. Eine grol3e Anzahl so hergestellter Kronenk&ppchen fir Zahne, die
schon vorher eine Indikation zur Extraktion aufzuweisen hatten, konnte
man aufgrund dieser Vorbedingung nicht erwarten. Dennoch liel3en sich
Tendenzen erkennen, die es nun zu verifizieren oder zu widerlegen gilt
[114].
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2.5 Untersuchungen dber die am indirekten Verfahren
beteiligten Werkstoffe und Techniken

Eine sehr gute PalRgenauigkeit kann nur erreicht werden, wenn alle Her-
stellungsabschnitte, angefangen bei der Abformung und Modellherstellung
bis hin zur GuR3herstellung, aufeinander abgestimmt sind [97].

Die im indirekten Herstellungsverfahren verwendeten Materialien unter-
liegen bei ihrer Verarbeitung gewissen Volumenveranderungen. Dazu
gehdren z.B. die thermische Kontraktion und die Abbindekontraktion der
Abformmassen, die Abbindeexpansion des Modellgipses, die Wachs-
kontraktion beim Modellieren, die Expansion der Einbettmasse beim Vor-
warmen sowie die Metallexpansion und -kontraktion wahrend des
Gulvorganges [102, 103].

2.5.1. Untersuchungen tber Arbeitsmodelle, Modellation und
zahnarztliches Gul3verfahren

Rehberg[80,81] erlautert die wichtigsten Forderungen, die an elastomere

Abformmaterialien gestellt werden. Er beschétftigt sich eingehend mit den
werkstoffkundlichen Untersuchungsmethoden und Forderungen, die an
Abforml6ffel und die Verarbeitung der elastischen Abformmassen durch

den Zahnarzt zu erfolgen haben. Er sieht die Aufgabe der zahnmedizini-
schen Werkstoffkunde darin, die auf dem Markt angebotenen Werkstoffe
standigen Untersuchungen zu unterziehen, um dem Zahnarzt objektive
Daten als Auswahlkriterien an die Hand zu geben.

In Zusammenarbeit mBchwickerati89] folgten Versuche, die sich mit

der Genauigkeit von Modellen, Wachs und dem Gul3 beschaftigen. Bei der
Analyse der einzelnen Vorgange ist ein prazise zugeordneter Zeitaufwand
von Bedeutung, da desseadghting den Abformerfolg erhéht.
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Den Einflull der Einbettmasse auf die Pal3genauigkeit unterstcgeer

[107]. Er fand eine deutliche Korrelation zwischen der Spaltbreite des
GuRkorpers und der Gesamtexpansion der Einbettmasse. Variationen der
Mischungsverhaltnisse bei der Einbettmasse filhren zu signifikanten
Unterschieden [41].

Einfeldt [18] widmete sich der PalRgenauigkeit gegossener Metallarbeiten
und zeigte auf, dal3 bei Abstimmung aller Arbeitsgange eine sehr prazise
Pal3genauigkeit moglich ist.

2.5.2 Laborversuche Uber Abformmassen und deren Einsatz bei
Vermwendung unterschiedlicher Techniken

Die Benetzbarkeit und Wiedergabegenauigkeit von elastomeren Abform-
massen wurde vomader [1] und Pratten [78] mittels Kontaktwinkel-
messung am liegenden Tropfen untersucht. Es stellte sich heraus, dal3 die
Abformgenauigkeit starker von der Abformtechnik als vom Abform-
material abhangig war.

Weitere Empfehlungen anhand werkstoffkundlicher Erkenntnisse Uber
elastomere Abformmaterialien kamen vdefeiffer [75, 76]. Seiner
Aussage nach wird die Qualitat einer Abformung von verfahrens- und
materialspezifischen Faktoren bestimmt. Insbesondere die Summe
moglichst optimaler Einzelschritte &Rt eine originalgetreue Abformung
erwarten.

Zu ahnlichen Schluf3folgerungen kommen Autoren, die das Material nicht
isoliert betrachten, sondern die Methodik der Applikation mit in ihre
Untersuchungen einschlie3en, viiehmann[43, 44, 48],Marxkors [63]

und Viohl [106]. Sie stellten fest, dal3 die Genauigkeit einer Abdfioign
nicht allein vom verwendeten Abformmaterial abhangt, sondern im
wesentlichen auch von der angewandten Technik.
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Die Dimensionsgenauigkeit und das Formverhalten verschiedener
Abformmaterialien und Methoden wurde vétorber [40], Hung [32],

Idris [33], Johnson35], sowie durciMorgano[70] und deren Mitarbeiter
untersucht, wobei die gefundenen Abweichungen auf die Eigenschaften der
Abformmaterialien und die Abformmethode zurtickgefiihrt wurden.

Mit der Frage, wie sich Fehler bei der Korrekturabformung vermeiden
lassen, beschatftigten sich uStachnissundKolbow [98]. Sie empfehlen,

fir das Zweitmaterial ausreichend AbfluBmdglichkeiten zu schaffen, damit
die Darstellung der Lumina durch das Korrekturmaterial nicht wesentlich
verandert wird.

Schwickerati88, 93] hebt die persdnlichen Momente bei der Dosierung
und wéhrend des Anmischvorganges hervor und schlief3t sich der Meinung
an, dal3 bei Verwendung gleicher Materialien ein durch das Abformverfah-
ren bedingter Unterschied auftritt. Weiterhin stellte er entsprechende
Anforderungen an die Abforml6ffel, die einen entscheidenden Anteil an
der Gute und Genauigkeit der Abformung haben.

2.5.3 In der zahnérztlichen Praxis angewandte Matenalien und Methoden

Lehmann[46], Schulzund Schwickerati{88], W 6stmanr{114] berichten

Uber die verschiedenen Abformmethoden und deren klinische Anwendung.
Als heutzutage gangige Verfahren wurden dabei die Korrektur-,
Doppelmisch- und Einphasenabfamg untersucht, da sie hauptsachlich
fur die Abformung von praparierten Stimpfen gewahlt wurden.

Im Verlauf der letzten Jahre hat sich die Korrekturabformung etabliert. Die
Doppelmisch- und die Einphasenabfomg werden weitaus seltener
angewandt, um praparierte Kronenstimpfe abzuformen. Die friiher tbliche
Kupferringmethode, die ebenfalls sehr genaue Ergebnisse erbrachte, wird
heute nur noch selten angewandt, da sie in der Handhabung erheblich
aufwendiger war.



Literaturuibersicht 20

Fuchs[24], Lehmann[46] und W 6stmann114] legen den Schwerpunkt
ihrer Untersuchungen auf die tatsachliche Verwendung dieser Methoden in
der zahnarztlichen Praxis und nennen beeinflussende Faktoren, wie Blut,
Speichel, Zeitpunkt der Abformung und Mundhygiene.

Die Moglichkeiten und Grenzen elastischer Abformmaterialien wurden von
Franz [21, 22, 23] geprift. Ihrer Meinung nach gibt es nicht das ,beste”

oder ideale Abformmaterial, das alle Forderungen hundertprozentig erftllt.
Der Zahnarzt ist darauf angewiesen, das fur seine jeweilige Situation
glnstigste Material auszuwdahlen.

2.6 Abformmatenalien

Arbeiten Uber die Theorie der Abformung und die werkstoffkundlichen
Grundlagen von Silikonelastomeren stammen Morummond [13],
Eichner[16, 17],Lenz[54], Meiners[64, 66], Stackhous¢99] und zahl-
reichen weiteren Autoren [25, 26, 59]. Kenntnisse Uber die ausgewahlte
Stoffgruppe und deren Verhalten werden als Grundvoraussetzung gesehen
um sehr genaue Abformungen nehmen zu kénnen [50, 51]. Die dafur ange-
botenen Silikone eignen sich bei fachgerechter Handhabung und sorgféalti-
ger Arbeitsweise flur unterschiedliche Situationen.

2.6.1 Eigenschaften, Zusammensetzung und Vemwendung der elastomeren
Abformmatenalien

Anfang der 50er Jahre wurden die elastomeren Abformmaterialien
eingefuhrt: zundchst die Polysulfide (USA), dann die Silikone
(Deutschland) und schlie3lich (ebenfalls in Deutschland) die Polyether
[18]. Seit 1976 sind ikonmassen im Handel, die nicht durch
Polykondensation, sondern durch Polyaddition fest werden.
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Nach einer 1992 durchgefiihrten Umfrage bei 1014 befragten Zahnarzten
[114] werden zur Hersteihg von Kronen im indirekten Verfahren als
Abformmaterialien am haufigsten Silikone verwendet, von denen die
kondensationsvernetzenden eindeutig bevorzugt werden. Andere
Abformmaterialien, z.B. auf Polyetherbasis, machen nur einen kleinen Teil
der in der Praxis verwendeten Stoffe aus.

Die genannten Elastomere gehdren zu der Gruppe der irreversibel-
elastischen Stoffe. Sie erfilllen die Anforderungen an Elastizitat und
Dimensionstreue sowie an Detailwiedergabe und Kompatibilitat mit
Modellwerkstoffen bei sachgerechter Verarbeitung in &hnlicher Form [64].

Die elastomeren Abformmaterialien weisen folgende grundsatzliche
Eigenschaften und Zusammensetzung auf:

Elastomere Abformmaterialien sind synthetische makromolekulare
Substanzen, deren plastische Ausgangskonsistenz nach Untermischen eines
Katalysators unter Zunahme der Viskositdt in einen irreversiblen
elastischen Zustand Ubergehen. Die Ausbildung eines dreidimensionalen
Netzwerkes durch Verldngerung und Verknipfung der Basispolymere tber
funktionelle Gruppen ist die Ursache fur die Verfestigung. Im fllissigen
oder plastischen Zustand besitzen die Kettenmolekile eine freie
Beweglichkeit. Nach Ubergang in den elastischen Zustand ist diese
eingeschrankt [17].

Das elastische Verhalten der Abformmaterialien ist darauf zuriickzufiihren,

dalR die einzelnen Molekulketten nicht in gestreckter Form liegen und

untereinander vernetzt sind. Bei Einwirkung externer Krafte werden die

Maschen eines derartigen Molekilgeflechtes deformiert. Je héher der
Vernetzungsgrad einer Masse ist, um so mehr steigt deren Festigkeit an
[90, 94].

Es ist Ublich, die unterschiedlichen Konsistenzen mit folgenden
Bezeitinungen zu beschreiben:
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knetbar -putty
schwerflieRend -heavy
mittelflie3end -regular
leichtflieRend -light bodied

(in Anlehnung arkichner[17])

Im folgenden sollen die heute gangigen und auch in dieser Arbeit
verwendeten Materialien und Techniken erlautert werden.

2.7 Abformmatenalien auf Silikonbasis

Silikonmassen setzen sich aus zwei Komponenten zusammen, entweder
Paste-Paste oder Paste-Flussigkeit.

Man unterscheidet additions- und kondensationsvernetzende Polysiloxane.
Die Aushéartung der konventionellen Silikone erfolgt unter Abspaltung von
Nebenprodukten durch Polykondensation. Es werden dabei fliichtige
Substanzen wie z.B. ,8s0H freigesetzt, wodurch eine gewisse
Schrumpfung eintritt. Die Schrumpfungsvorgdnge sind abhangig vom
Flllstoffanteil, wobei niedriger viskbse Massen starker schrumpfen als
hoher viskose [62].

2.7.1 Kondensationsvemetzende Silikone

Das Grundgerist dieser auch als Polysiloxane bezeichneten Substanzen
bildet eine Silizium-Sauerstoff-Kette nach folgendem Schema:

Alkyl- oder Arylgruppen (meist - C§j sattigen die beiden Ubrigen Valen-

zen des Siliziumatoms ab. Das Polymer der Silikon-Abformmaterialien ist
ein lineares Polydimethylsiloxan mit endstadndigen Hydroxylgruppen. Eine
Substanz, die bis zum Molekulargewichten der GroRenordnuhgabh

flissig ist [64, 66]. Die Hartersubstanz enthalt ein Alkoxysilan vom Typ
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O-R
I
R-O-Si-O-R R=-GH oder -@Hs
I
O-R

sowie eine organische Zinnverbindung als Katalysator. Das
tetrafunktionelle Hartermolekll reagiert nach dem Anmischen mit den
Hydroxylgruppen des Siloxans unter Abspaltung von Alkohol.

CHs CH

I I
-0-Si-O-H R-O O-R H-0-Si-O-

I Vo I

CHs Si CH

I [\ I
-0-Si-O-H R-O O-R H-0-Si-O-

I I
CHs Chs

Die beiden ersten Reaktionen des Hartermolekils bedeuten eine Ketten-
verlangerung, die beiden folgenden dagegen bewirken eine Vernetzung.
Beim Abbindeprozel3 der Silikone ist das Verhéltnis von verlangernden

und vernetzenden Reaktionen somit 1:1 [64].

Durch das Freisetzen des abgespaltenen Alkohols R-OH ergibt sich eine
Volumenveradnderung: die Masse schrumpft. Diese Schrumpfung ist um so
geringer, je hoher der Fillstoffanteil und damit die Viskositat der
Abformmasse ist. Sie liegt bei 0,2 % fir die Vorabformmasse bzw. 0,8 %
fur die Feinabformasse [2].

Wird der Harter als Flissigkeit geliefert, befinden sich Katalysator und
Vernetzer in einem 06ligen Verdinnungsmittel. Bei Pastenhéartern werden
aul3erdem Mittel zum Eindicken zugesetzt [18].
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Wahrend der zunehmend schneller voranschreitenden Vernetzung der
linearen Polysiloxanmoleklle werden die Ketten durch Querverbindung

immer mehr in ihrer Verschiebbarkeit eingeschrénkt. Das Material leistet

verformenden Kréften immer mehr Widerstand, bis es schlie3lich

elastisches Riuckstellvermdgen erreicht [64].

Wahrend dieser Umwandlung vom fliel3fahigen zum elastischen Zustand
wird die Abformung vorgenommen. Dabei soll wahrend der Applikation
und Positionierung des Loffels das Material rein plastisch sein [68].

Die Art der organischen Substituenten und das Molekulargewicht des
Polymers sind verantwortlich fir die Viskositat des 6lahnlichen
Polysiloxans. Die Konsistenzen, die von knetbar bis dinnflie3end reichen,
werden vorwiegend durch den Zusatz von Flillstoffen eingestellt, wie z.B.
SiO,, CaCqQ, CaSQ. [62].

2.7.2 Additionsvemetzende Silikone

Um das Problem des Abspaltproduktes zu umgehen, wurden die additions-
vernetzenden Silikone entwickelt. Anstatt endstandiger Hydroxylgruppen,
wie beim herkdmmlichen Silikon, finden sich hier im Grundmolekul
endstandige Vinylgruppen (CH=G}ddaher der Name Polyvinysiloxan.

Mit diesen Vinylgruppen werden im Harter enthaltene Polysiloxan-
molekile, die seitliche H-Si-Gruppen tragen, durch Addition vernetzt.
Hierzu ist als Katalysator eine organische Platinverbindung nétig [14].

R O O
U U U U
-O-Si-CH=CH + H-SI-R (I—&PtClg% -O-Si-CH-CH:-Si-R
U U U U
R O R O
U U

R-Si-R R-Si-R
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Bei den additionsvernetzenden Silikonen treten keine Nebenprodukte auf,
wodurch eine dauerhafte Dimensionsstabilitat erreicht wird; zudem werden
die Abstande zwischen den Molekulketten bei der Verknipfung nur

geringfliigig geandert, so dal} die Abbindekontraktion auf3erordentlich
gering bleibt [80].

Hieraus leitet sich der Vorteil ab, dal3 die Materialien dieser Stoffklasse
nicht wie die K-Silikone moéglichst innerhalb einer Stunde nach der
Entnahme aus dem Mund ausgegossen sein sollten, sondern problemlos
Uber Tage gelagert werden konnen. Die polymerisations- und
lagerungsbedingte Schrumpfung der meisten A-Silikone liegt unterhalb von
0,5 % lin. [18], diejenige der K-Silikone kann bis zu 0,8 % lin. betragen.

Das Molgewicht der Grundmasse der Silikone ist mit etwa 100.000
wesentlich gro3er als das der Polyether mit ca. 4.000. Zudem ist die mitt-
lere Reaktionswarme der Silikone ca. 10mal kleiner [64]. Infolgedessen
beginnt bei den A-Silikonen die Vernetzungsreaktion erst nach einigen
Minuten in nennenswertem Umfang. Deshalb weisen die additionsver-
netzenden Silikone gegeniber den kondensationsvernetzenden deutlich
langere Verarbeitungszeiten auf [57].

Da Latexpartikel den Katalysator der meisten A-Silikone inhibieren und
dies zu einer unzureichenden Aushartung des Materials fiihren kann [83],
sollte man beim manuellen Anmischen deshalb keine oder nur fir diesen
Zweck geeignete Handschuhe tragen.

Ein Nachteil der A-Silikone und K-Silikone, bedingt durch die geringe
Polaritat der langkettigen Kohlenwasserstoffketten, ist ihre Hydrophobie.
Diese ist bei den A-Silikonen stéarker ausgeprégt. Zusatze zur Hydrophili-
sierung verfolgen den Zweck, diese Eigenschaft etwas abzumildern [80].
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Polykondensationsmassen Polyadditonsmassen

Basispaste 20-90% Polysiloxane mit Polysiloxane mit endstandigen
endstandigen OH-GruppenVinylgruppen
0-30% Paraffindl oder andere | Pt-haltige organische

Weichmacher Verbindungen ( Katalysator )
10-80% Full- und Farbstoffe Full- und Farbstoffe
Harter Zinnoktoat oder Dibutyl-Zinndi- Hydridsiloxane
laurat, ( Poly-)Athyl- oder ( Poly-)| ( seitenstandiges H- )
Methylsilikat, evtl. Full-u. Fall- und Farbstoffe
Farbstoffe

Abbildung 2.7: Zusammensetzung der Silikonabformmassen [80]

2.7.3 Polyetherabformmassen

Ausgangsprodukt der Abformmassen auf Polyetherbasis ist ein
Copolymerisat aus Athylenoxid und Tetrahydrofuran im Molekulverhaltnis
1:1 und einem mittlerem Molekulargewicht von 3600. Die Heterozyklen
addieren sich unter Ring6ffnung zu linearen Makromolekulen [64].

bCO CH,
H.C—CH,+ O Y0 - H—O—[(CH)0-]:H
\ HCO CHY
O mit n=2 und 4

Die endstdndigen OH-Gruppen werden mit einer ungesattigten S&ure
verestert z.B.(Crotonséaure). Die Doppellhing dieser Saure vermag mit
Athylamin zu reagieren, so daR die Molekiilketten schlieRlich endstandige
Aziridin-Gruppen besitzen [62].
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o) NH
1 [\
M\O—( CH—)O-C~CH=CH-CH + CH CH;

O

(|
- M\O—( CH-),0-C—-CH~CH-CH;

/ \"

CHCH,

Athylamin ist als dreigliedriger alizyklischer Ring sehr reaktionsfahig und
spaltet leicht auf. Die Verbindung wird durch die katalytische Gegenwart
von Sauren zur Polyaddition veranlal3t [64]. Im vorliegenden Fall enthalt
die Harterpaste einen Benzosulfonsaureester,

|
C‘) -S@DR" + -~ NOR'
/ \ |

GH CH; CH,J CH,"

dessen Rlonen die katalytische Funktion zur Ringspaltung und
anschlieRender Reaktion der Bifunktionelle untereinander tbernimmt.

Die Lagerzeitkontraktion des Polyether ist sehr gering und mit derjenigen
der additionsvernetzenden Silikone vergleichbar [37].

Da bei der Vernetzungsreaktion keine fliichtigen Nebenprodukte abge-
spalten werden, ist die Dimensionsanderung der Masse bei der Lagerung
nur sehr gering; insofern ahneln sie den Polysiloxanen [13, 85], ohne letz-
tere allerdings zu erreichen [22, 36, 73, 106, 112, 113]. Obwohl Polyether
eine den K-Silikonen &hnliche Reaktionskinetik zeigen und unmittelbar
nach der Harterzugabe zu vernetzen beginnen, neigen sie doch nicht in
gleichem Malf3e zur Ausbildung endogener Spannungen wie diEke [
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Die Polyether zeichnen sich dartber hinaus durch eine hohe Strukturvisko-
sitdt aus [114]. lhre Flie3fahigkeit ist nach Angaben @drillingburgh

[96] nicht optimal. Er empfiehlt daher, Polyetherabformungen mit indivi-
duellen Abforml6ffeln vorzunehmen. Hierdurch kénnen naiihner[17]
hohere Abformdrucke und nadBames[15] und Wirz [111] geringere
Schichtdicken erzielt werden.

Die Biokompatillitat ist nicht so gut wie bei den Silikonen. Zahlreiche
Autoren beschreiben allergische Reaktionen auf Polyethermassen [20, 42,
72]. Bei Patienten, die anamnestisch Allergien aufweisen, sollte daher auf
andere Materialien ausgewichen werden, da es sonst zu Sensibilisierungen
und Kontaktdermatiden kommen kann.

Die Werte fur die bleibende Deformation liegen bei etwa 1 %. ,flow* 0,1-
0,13 %[ das bedeutet, dal3 das Material eine gute Rickstellung bei der
Wiedergabe von Unterschnitten besitzt und auch dinne Anteile beim
AusgiefRen nicht so leicht verformt werden [80]. Die Formkonstanz der
Polyetherabformmassen ist recht gut, denn die Abbindeschrumpfung liegt
bei 0,2 % linear. Auch bei langerer Lagerung wird eine Schrumpfung von
0,3 % kaum uberschritten. Die Haftung der Masse an den Zahnen erfordert
oft erhebliche Kraft beim Abziehen der Abformung.

Die Polytherabformmaterialien werden nur von sehr wenigen Herstellern,
in Deutschland nur von einem Unternehmen angeboten, so dal3 auf dem
deutschen Markt hauptséchlich das Prodiuigiregumvertreten ist.

2.8 Abformmethoden

Die Abformung hat wegen der durch das indirekte Verfahren bedingten
wiederholten Herstellung von Negativiormen (Gipsmodélachsmodel-
lation; Gul3form) einen hohen Stellenwert. Fehler, die bei der Abformung
gemacht werden, lassen sich durch die nachfolgenden Arbeitschritte in der
Regel nicht korrigieren. Nur eine einwandfreie Abformung erlaubt es dem
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Zahntechniker, ein gutes Modell und darauf einen exakt passenden Zahn-
ersatz herzustellen. Die Abformung flhrt materialbedingt zu gréf3eren oder
kleineren Lumina und dadurch kann es zum Schluss bei der prothetischen
Kronenrekonstruktion zu nicht mehr tolerablen Abweichungen kommen
[114].

2.8.1 Historischer Uberblick

Delabarre der Leibzahnarzt Ludwig des XVIII., war der erste, der 1820 den damals
ublichen Abformvorgang mit Wachs durch die Verwendung von Abformléffeln ent-
scheidend verbesserte. An unter sich gehenden Stellen behabedbarre mit
Mehrfachabdrucken (,Vérificateurs®, zit. nadaeggi[34]), wobei er in Wachs Kor-
rekturen vornahm. Andere Zeitgenoss@&ilbert und Dwinelle, verwendeten Gips-
abdrucke, die sie im Munde zerbrachen und auf3erhalb wieder zusammensetzten [30].

Auf dem Gebiet der Stumpfabformung war bis in die 50er Jahre die Kupferring-
abformung mit thermoplastischer Masse die Methode der Wahl. Die durch die Ring-
abformung gewonnenen Einzelstimpfe wurden entweder in eine zusatzlich genommene
Situationsabformung eingesetzt oder wurden uber eine Sammelabformung aus Gips
integriert.

Der entscheidende Nachteil war, daf3 die marginale Zone nicht exakt dargestellt werden
konnte, weil immer derjenige Teil der Kerr-Masse abbrach, der Uber die
Praparationsgrenze hinausragte. War die Masse nicht vollstandig erstarrt, so verzog sie
sich an dieser Stelle. Auch traten beim Abkihlen des Materials thermische
Kontraktionen auf, was zu einer Verfalschung der Abformung fuihrte [34].

Weiterhin war es schwierig, an nebeneinanderliegenden Stumpfen gleichzeitig
Kupferringe zu setzen, da diese sich meist gegenseitig storten.

Anfang der 50er Jahre wurde von Kerr das Polysulfieimlastic zusammen mit einer
speziellen Abformtechnik vorgestellt. Dies war der Anfang der Doppelmischtechnik,
die vorerst als ,Permlastic-Technik* bekannt wurde.

Bottger[3] modifizierte die Permlastic-Technik, indem er mit dem z&heren Permlastic-
.heavy body“-Material eine Vorabformung nahm und eine Zweitabformung mit dem
dunneren light body“. Béttger war der Meinung, ein unvollstandige Doppel-
mischabformung kénne so nochmals korrigiert werden. Die von ihm in dieser Art
modifizierte Abformtechnik war somit die erste Korrekturabformung.
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Ciepielewskiwar 1961 nacliBottgereiner der ersten, die auch fir die Vorabformung
eine gummielastische Masse benutzt#@0]. Bei der von ihm publizierten “Wasch-
Technik* wurde eine ungeweitete Vorabformung aus zaherer Silikonmasse mit einer
Schicht dunnflieender Masse beschickt, die dann bei der Zweitabformung sozusagen
.=ausgewaschen” wurde.

1965 wurde vorHofmann[31] die in TUbingen entwickelte Korrekturabformtechnik
zusammen mit den Silkonmasse®ilaplast und ,Silasoft vorgestellt, die in
Konsistenz und Harte genau aufeinander abgestimmt waren.

Mit dem zahplastischen Silaplast wurde Uber eingelegte Retraktionsfaden eine Vorab-

formung genommen, der sich schon durch hohe Genauigkeit auszeichnete und nur noch
in den zervikalen und subgingivalen Bereichen einer ergdnzenden Korrektur durch das

leichtflieRende Silasoft bedurite.

Vor der Korrektur wurde die Vorabformung nochmals reponiert; stérende Stellen und
dunne Interdentalsepten wurden beseitigt, da sonst die Gefahr der Verformung beim
Korrekturvorgang bestand.

2.8.2 Konekturabformung

Das Doppelabformverfahren wurde in der deutschsprachigen Literatur
erstmals 1956 vo8tahl[100] bekanntgemacht.

1979 stellteLehmann[45] die ausgereifte Form der Korrekturtechnik vor,

die bis heute ihre Gultigkeit behalten hakehmann empfiehlt
konfektionierte, perforierte Loffel aus Metall sowie die Verwendung eines
Haftlacks, um ein Ablosen des Erstmaterials aus dem Loffel zu verhindern.
Das Prinzip beruht darauf, dalR mit einem flie3fahigen Zweitmaterial die
mit einem knetbaren A-oder K-Silikon genommene Vorabformung
korrigiert wird. Der Vorteil liegt in der Stempelwirkung des abgebundenen
Erstmaterials, so dal3 das niedrigviskdse Zweitmaterial die Feinheiten der
Praparationsgrenze in der Zahnfleischtasche gut erkennbar wiedergeben
kann.

Beim Korrekturabruck ist der wahrend der Zweitapplikation im
dunnflieRenden Material auftretende Druck so grof3, daf’ trotz des hohen
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Flllungsgrades eine deutliche elastische Kompression des Erstmaterials
entsteht, die sich wegen der zunehmend schlechteren FlielRBbewegung des
Uberschissigen Zweitmaterials auch wéhrend der Abbindephase im
allgemeinen nicht vollig zurlickstellen kann. Wéahrend das Erstmaterial
deformiert, hartet das Zweitmaterial aus. Das Erstmaterial bleibt also bis
zur Entfernung der Stimpfe aus der Abformung elastisch verspannt. Erst
dann erfolgt eine Entlastung in Richtung Abformlumen, wodurch dieses
verkleinert wird [65]. Der im Sinne einer Lumenvergro3erung wirksame
Teil der Abbindekontraktion des Zweitmaterials ist wegen der dinnen
Schichten vernachlassigbar gering, so dalR bei Korrekturabformungen
unmittelbar nach dem Abbinden die Abformlumina im Vergleich zum
abgeformten Stumpf in aller Regel als zu klein gemessen werden [98].
Aufgrund der Druck- und Stabilitidtsverhaltnisse bei der Zweitabformung
ergibt sich eine Aufwdlbung des Erstmaterials mit maximaler Deformation
etwa bei der halben Stumpfhdhe [65].

Durch die Wahl eines maoglichst starren Erstmaterials in Kombination mit

einem sehr leicht flieBenden Korrekturmaterial 1&R3t sich die elastische
Deformation der Erstabformung vermindern. Das verfahrenstechnische
Problem, dafl3 durch das Korrekturmaterial ein Verdrangungseffekt gegen-
Uber der Erstabformmasse entsteht, wird tGber eine Abfludméglichkeit auf
ein vertretbares Minimum reduziert [114], die durch geeignetes Beschnei-
den der Erstabformung geschaffen wird. In der Regel ist ein Beschneiden
der Erstabformung erforderlich, damit ein einwandfreies Reponieren, z. B.
wegen dargestellter Interdentalrdume, mdglich ist [82]. Zudem sollten in

der Erstabformung alle unter sich gehenden Stellen beseitigt werden [39,
62], da bei der Zweitabformung die Zahne und Stimpfe wegen der
Zwischenschicht aus Korrekturmaterial nicht wieder exakt in die Lumina

passen. Die abgeformten Lumina fallen dennoch kleiner aus als das
Original.
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2.8.3 Doppelmischabformung

Bei der Doppelmischtechnik werden leichtflieende Materialien fur die
Spritze mit schwerflieRenden oder plastischen Materialien im Loffel
kombiniert. Das hoher viskdse Material wird gleichzeitig mit dem mittels
der Spritze in den Sulkus eingebrachten Material angemischt und
appliziert. Durch das Nachschieben des Loffels mit dem schwerflieRenden
Material wird eine Stempelwirkung auf das mit der Spritze applizierte
Material erzielt auf diese Weise zusatzlich die Reproduktion gefordert
[88].

Von Bedeutung ist, daf’ die ineinandergeflossenen Materialien von gleicher
chemischer Herkunft sind. Bei den Elastomeren kommt es somit wahrend
der gemeinsamen Abbindephase zu einer chemischen Verbindung.
Verdrangungseffekte werden dabei vermieden [48].

Aus der Kombination zweier verschieden viskdser Massen ergibt sich ein
zusatzlicher Gewinn fur die Dimensionstreue der Abformung, da sich das
viskdsere Material wegen seines hoheren Fullungsgrades volumenstabiler
verhdlt als die diinnflieende Masse, die zudem nur in dinnen Schichten in
Erscheinung tritt, da die Abformung im wesentlichen aus dem im Loffel
eingebrachten Material besteht [44].

Durch die beschriebene Methode wird zwar eine hohe Reproduktions-

genauigkeit erreicht, aber endogene Spannungen und die eventuell
ungenigende Darstellung subgingivaler Grenzen auf Grund der geringeren
Stempelwirkung fiihren zu einer geringeren Verbreitung dieser Methode in

den zahnarztlichen Praxen fur Kronen und Bricken [114].

2.8.4 Einphasenabformung

Die Abformung wird mit einem Material vorgenommen. Dies ist
formgenau und nimmt in der Viskositéat eine Mittelstellung zwischen den
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knetbaren und leichtflieenden ein. Eine einwandfreie Umspritzung des
Sulkus muf3 noch mdglich sein. Bei dieser Technik treten unter
Verwendung von Polyether oder A-Silikonen als Monophasenmaterial
Verdrangungseffekte und endogene Spannungen in den Hintergrund [88,
114].

In der vorliegenden Untersuchung wurde fur diese Abformtechnik das
Polyethermateridimpregumverwendet.

2.9 Dosierungssysteme

Moderne Mischgerdte Ubernehmen das Anmischen automatisch und
dosieren die Abformmaterialien. Dem Automixsystem kann blasenfrei das
Abformmaterial genau in der bendtigten Menge entnommen werden. Somit
wird eine konstant gute Mischqualitéat erreicht. Abweichungen vom
vorgeschriebenen Mischungsverhaltnis, die Auswirkungen auf die
Reaktionskinetik und die physikalischen Eigenschaften haben werden
vermieden. Die Materialien kommen nicht wie bei der manuellen Methode
in Kontakt mit den Handen oder einem Spatel. Dadurch werden Einflisse
auf das empfindliche Material vermieden; zudem ist der hygienische Faktor
einer fehlenden Kontamination zu erwahnen. Dieses Konzept stellte bei der
Einfihrung einen bedeutenden Entwicklungsschritt dar [38,183,

Durch einen Vergleich von manueller und maschineller Methodik soll in
der vorliegenden Studie untersucht werden, ob und inwiefern diese
Neuentwicklung Auswirkungen auf die Abformgenauigkeit zeigt.
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3. Zlel der Arbelit

Als Beurteilungskriterium fur die Paligenauigkeit von festsitzendem
Zahnersatz wird in der zahnarztlichen Praxis, neben Okklusion und
Artikulation, vor allem der zervikale Randspalt herangezogen.

Die bisher veroffentlichten Arbeiten werfen einige Fragen bezlglich der
Ursachen der dort gefundenen Unterschiede im Randschlul3 auf, denn die
Dimensions- und Wiedergabegenauigkeit der heute verfligbaren
Abformmassen sind recht hoch einzuschéatzen. Die weiteren Arbeitsablaufe
im Labor bis zur Fertigstellung der gegossenen Restauration mit allen
dentalen Werkstoffen bergen zwar eine Reihe von Fehlerquellen; diese
konnen aber als alleinige Erklarung fir einen in der Klinik oft zu
beobachtenden unzureichenden Randschlul3 nicht herangezogen werden.
Die fehlende Korrelation von werkstoffkundlich mdglichen Ergebnissen
und im klinischen Alltag erzielten Resultaten muld3 zwangslaufig zu einer
verstarkten Forschung fuhren, die beide Seiten, die werkstoffkundliche und
die Kklinische, bertcksichtigt und schliel3lich verbindet.

Es erscheint daher erforderlich, Teilaspekte der klinischen Gegebenheiten
durch einen in-vitro-Versuch nachzustellen, um Aussagen Uber die
Wertigkeit eines klinischen Faktors zu erreichen.

Die Simulation kann dabei naturlich nie so realistisch sein wie der
Originalzustand im Munde des Patienten, aber sie kann durchaus
bestimmte Einflisse, die dem Kliniker immer wieder bewul3t werden,
nachvollziehen und zu ihrer Erklarung beitragen.

In dieser Arbeit soll der EinfluR des klinischen Faktors der
Sulkusflissigkeit im Vordergrund stehen. Seine Beeinflussung und
Gewichtung fiur das Abformergebnis im Zusammenhang mit verschiedenen
Abformmaterialien und Methoden werden in einem in-vitro-Versuch
untersucht.
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Dieses Ziel wird mit einem labortechnischen Verfahren verfolgt, das der
klinischen Situation einer Abformung mit infragingival gelegener
Praparationsgrenze und dem Risiko der Blutung mdglichst nahe kommt.
Dabei laRt das Versuchsmodell eine beliebige Zahl reproduzierbarer
Versuche zu und ist somit standardisierbar.

Als Parameter fUr die Beurteilung der Faktoren dienen die Messungen des
Randspaltes von Kronenkappchen, die nach den Abformungen hergestellt
worden sind.

Es ist von Interesse, inwiefern die im Literaturteil dargestellten
Materialien, Techniken und Dosierungssysteme neu und anders bewertet
werden mussen, da die Entwicklung in dieser Richtung in den letzten
Jahren weiter vorangeschritten ist.
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4. Matenal und Methode

4.1 Vemnwendete Matenalien

Mit jedem Material wurden funf Abformungen mit einer Abformmethode

an dem Modell durchgefihrt. Bei den Materialien, die mit der Korrektur-

und Doppelmischabformmethode untersucht wurden flihrte dies zu zehn
Abformungen fir das jeweilige Material. Die Anzahl, der mit einem
Einphasenmaterial abgeformten Modellstiimpfe betrug finf.

Stoffklasse Hersteller Marke nname Abfom-
methode
Kondensations- Fa. Detax |1. Silaplast/ Korrektur
vernetzende Silikone Silasoft Doppelmisch
Kettenbach | 2. Lastic Xtra / Korrektur
Lastic Xtra superfine |Doppelmisch
Kettenbach | 3. Lastic Xtra/ Korrektur
~-Muster* hydrophil Doppelmisch
Additions- Kettenbach | 4. Lastic Xtra / Korrektur
vernetzende Silikone Lastic Xtra superfine |Doppelmisch
ESPE 5. Dimension Putty Soft/Korrektur
Dimension Garant Doppelmisch
ESPE 6. Dimension Penta/ |Korrektur
Dimension Garant Doppelmisch
De Tray 7. Unosil Einphasen-
abformung
Polyether ESPE 8. Impregum Penta Einphaser
abformung

Abbildung 4.2: Ubersicht tiber die in der Studie verwendeten Abformmaterialien,
Methoden und Hersteller
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Abbildung 4.1:Versuchsaufbau mit 50 ml-Spritze, gefulit mit dem Plasmaexpander.
Durchlaufrate 5 ml/h.

4.2 Versuchsdurchftinrung

4.2.1 Aufbau des Labomodells

Das Labormodell besteht aus zwei Kegelstimpfen aus Werkzeugstahl
(Prufkorper), die préaparierten Zahnen nachempfunden sind. Sie sind
umgeben von einem gewinkelten Messingblock, der die Halterung fir die
verschraubten Stumpfe bildet. Der natirliche Sulkus wird dadurch
dargestellt, dal3 beide Stimpfe von einem Spalt umgeben sind. Dinnes
Leder wird als kinstliche Membran an einem der beiden Stiumpfe durch
Verschraubung fixiert und dber einen am Boden angebrachten
Kunststoffschlauch an einen Perfusor angeschlossen. Der Perfusor regelt
die kontinuierliche Zufuhr (5 ml / h) einer Plasmaersatzfliissigkeit
(Plasmasteril, Fresenius AG ), durch welche die Sulkusflissigkeit imitiert
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wird. Die grundséatzliche Brauchbarkeit dieses Modells fur die
vorgesehenen Versuche wurde bereitsWbhg gezeigt [105].

4.2.2 Besonderheiten der Matenalverarbeitung der verwendeten Stoffe

Die Materialien wurden durch Korrekturabformungpdpelmischabfor-
mung und Einphasentechnik verarbeitet.

Die untersuchten Abformmaterialien wurden nach Vorschrift des Herstel-

lers angemischt und verarbeitet. Die in Pastenform gelieferten Abform-

materialien wurden mit Katalysatorpaste entsprechend gemischt. Sie
wurden innerhalb von etwa 30 bis 45 Sekunden, je nach Konsistenz der
Basispaste, zu einer homogenen Masse einheitlicher Farbe durchmischt.
Das Mischen erfolgte bei den Materialien 1, 2, 3, 4, 5 und 7 von Hand auf
einem Papieranmischblock mit gleichen Stranglangen von Basis- und

Katalysatorpaste.

Die MaterialienDimension Penta/Dimension Garamtd ImpregumPenta
wurden maschinell gemischt, wobei der Polyether als Einphasenmaterial
fur die Spritze und das Loffelmaterial angemischt wurde.

Als Abformmassetrdger wurden unperforierte Metall6ffel verwendet, die
mit dem entsprechenden Adhasiv bestrichen wurden, um eine ausreichende
Haftung sicherzustellen. Bis zur vollstandigen Trocknung verging etwa
eine halbe bis eine Minute.

Bei Dimension Pentawurde das Loéffelmaterial mit dem sogenannten
.Pentamixgerat® dosiert und gemischt. Das Korrekturmaterial wurde bei
diesem additionsvernetzenden Silikon Gber ein Handgerat automatisch
gemischt, das zugleich die Spritze ersetzte.

Durch diese Verfahrensweise wurde gewahrleistet, dal} die Ergebnisse
nicht durch eine unkorrekte Dosierung verfalscht werden konnten.
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Abbildung 4.2: Detailansicht des Versuchsaufbaus.

Die Polyvinylsiloxanabformmasdeimension Putty Sofst ein knetbares
additionsvernetzendes Silikon von sehr hoher Konsistenz, welches mit der
Hand angemischt wird. Das Korrekturmatefmmension Garanhat eine
niedrige Konsistenz und wird in einer Kartusche geliefert, so dal3 es mit
einem statischen Mischsystem direkt appliziert werden konnte. Vor der
Applikation wurde stets geprift, ob die beiden Offnungen der Kartusche
frei von Verstopfungen waren. Bei einer neuen Kartusche war zudem
darauf zu achten, dal3 eine kleine Pastenmenge ausgedriickt wurde, damit
Basis- und Katalysatorpaste gleichméf3ig gemischt werden konnten.

Bei den Ubrigen Silikonen wurde die Grundmasse Uber entsprechende
Mel3l6ffel den frisch gedffneten Dosen entnommen.

FUr die manuelle Mischung der Basispasten der Silikone wurden Vinyl-
Handschuhe verwandt, um zu verhindern daf? Abbindung behindet wird

! siehe Literaturtibersicht Seite 25
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AnschlielRend wurde so verfahren, dafd mit dem feinflieRenden Spritzen-
material zunachst der trockene Stumpf und nach kurzer Lufttrocknung der
feuchte Stumpf umspritzt wurde. Dies geschah sorgféltig, da sich sonst
sehr leicht Lufteinschlisse hatten bilden kénnen. Der gefiillte Loffel wurde
dann mittig tGber beide Stimpfe plaziert, so dal3 ein gleichmalRiger Abstand
zum Loffelrand entstand. Die Massen verbanden sich, und friihestens sechs
Minuten nach Mischbeginn wurde die Abformung von dem Modell mit den
Stimpfen aus Werkzeugstahl entfernt.

Bei dem Polyether wurde zur Weiterverarbeitung kein Entspannungsmittel
benutzt, da dies vom Hersteller als qualitatsschadigend erachtet wird.

4.2.3 Modellherstellung und Modellation

Ein nur sehr gering expandierender Spezialhartgips (Fuji Rock, Fa. G. C.
Corporation, lineare Abbindeexpansion 0,08 %) diente zwei Stunden nach
der Aushéartung der Abformung zur Modellherstellung. In den Versuchen

wurde der Gips 10 Sekunden mit einem Handspatel vorgemischt und
anschlieBend 45 Sekunden in einem Vakuummischgerat angerihrt. Das
Mischungsverhaltnis betrug dabei jewell80 g Gips / 20 ml Aqua dest..

Das Ausgiel3en erfolgte auf einem Ruittler. Die Gipsmodelle wurden nach
60 Minuten Aushartezeit entformt und zum Aushéarten gelagert.

Nach 48 Stunden wurden die so erhaltenen Gipsmodelle gehartet (Die Prep
Hardener, Fa. Beele de St. Claire) und mit blauem Stumpflack (Orbis
Dental GmbH) in dblicher Weise lackiert. Anschlielend wurden
Kunststoffkdppchen gezogen und Uber der freigelegten Praparationsgrenze
um etwa einen Millimeter gekirzt. Die SchluBmodellation erfolgte mit
Zervikalwachs.
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Abbildung 4.3:

Die Gul3krone ist auf den
Prafkdrper zurlck-
gesetzt, und man kann die
RandschluBunge-
nauigkeiten erkennen

4.2.4 Einbetten und Giel3en

Die so von einer Abformung hergestellten Kronenk&ppchen wuklda-

sal mit 2,5 mm starken Guf3kanélen versehen. Nach Behandlung mit einem
Benetzungsmittel (Waxit, Fa. Degussa) wurden je zwei der von einer
Abformung stammenden Kappchen in einen Muffelring der Grél3e 1 einge-
bettet. Dieser war zuvor mit einem feuchten, asbestfreien Einlagestreife
(Kerr GmbH) ausgekleidet worden. Als Einbettmasse diente die Einbett-
masseDeguvest HFG(Fa. Degussa, Beutel mit 60 g), die bei einer
Konzentration der Anmischfliissigkeit von 70% 60 Sekunden lang vakuum-
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gemischt worden war. Nach 45 Minuten Wachsaustreiben bei 300° C und
weiteren 30 min. Vorwarmen bei 700° C wurden die Muffeln mit
Phantom-Metall NF (Fa. Degussa) unter Anwendung einer Tiegelschleuder
(TS 3, Fa. Degussa) bei 1100° C ausgegossen. Die langsam abgekuhlten
und ausgebetteten Kronenkappchen wurden vorsichtig von der Einbett-
masse befreit und die eventuell vorhandenen Guf3perlchen vorsichtig mit
einem feinen Rosenbohrer entfernt. AnschlieBend wurden die aus
Phantommetall gegossenen Kronen auf dem zugehdrigen Gipsstumpf
spaltfrei angepallt.

4.2.5 Die Messung der Randschlul3genauigkeit

Die gegossenen Kronenkdppchen wurden zur Feststellung ihrer
Pal3genauigkeit auf den Prufkorper zuriickgesetzt. An jedem K&ppchen
wurden sechs Messungen mittels eines MelRnkkmss (Fa. Leica,
Reproduzierbarkeit der Messung +/- 1®) durchgefuhrt. Auf den Origi-
nalstimpfen aus Werkzeugstahl waren parallel zur Zahnachse gleichmafig
verteilte  Markierungen angebracht, so dall eine zirkulare
Randspaltenmessung in definierten Intervallen reproduzierbar moglich war.

Es wurden jeweils finf Abformungen mit derselben Abformmethode
durchgefihrt, so dal3 zehn zu vermessende Stumpfe fir jede Technik
entstanden. Insgesamt konnten dadurch 980 Melstellen in die
Untersuchung einbezogen werden.
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Abbildung 4.4:

Das MelBmikroskop
mit den digitalen
Melspindeln

Modellation und Guf3verfahren wurden vor Beginn der Versuche optimiert.
Die minimale Breite in der Tiefe des Spaltes konnte nicht untersucht
werden, da dies nur anhand von Randspaltenmessungen an gewonnenen
Schnitten moglich ist (siehe Abb. 2.5) [6]. Es wurde die initiale Offnung
der Krone in Beziehung zur Praparationsgrenze des Modellstumpfes
betrachtet. Der Einblickwinkel betrug dabei etwa 30°. Die Betrachtung der
Proben erfolgte also senkrecht zur Verbindungslinie zwischen der
Goldinnenkante der GulRkrone und der Praparationsgrenze. Es wurden also
lediglich die Randverhaltnisse einer ohne Zement probeweise aufgesetzten
Krone betrachtet.
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4.2.6 Graphische Darstellung und statistische Auswertung der
MeRergebnisse

Die Werte der Messungen wurden schriftlich erfal3t und fir die
Datenverarbeitung in eindxcelTabelle Ubertragen. Die Ergebnisse
wurden fir jede Versuchsreihe der entsprechenden Material/Methode-
Kombination zusammengefal3t. Die Unterscheidung erfolgte dann nach
Abformungen im trockenen und solchen im feuchten Milieu.

Die statistische Auswertung wurde mit dem Progra®R5S6.0 (a.
SPSS IncColumbus, USAdurchgefihrt. Die graphische Darstellung der
Ergebnisse in Boxplots entstand mit dem Diagrammassistentdtxdeb
Programms.

Zur analytischen Auswertung dienten der U-Test und der H-Test

Da die Standardabweichung um den Mittelwert nicht der Normalverteilung
entsprach, wurde die vdiffar [6] empfohlene deskriptive Darstellung in
Form von Boxplots gewahlt. Die Transparenz und Ubersichtlichkeit der
Datenmengen soll durch die Box-Plot Darstellung erhéht werden.

Die Ausdehnung der Box gibt Auskunft Gber den Interquartilabstand
zwischen dem 25%- und 75% -Quantil. Oberhalb und unterhalb des in die
Box aufgetragenen Medians befinden sich je 50% aller Werte. Die
Federbalken zeigen das 10%- bzw. 90% -Quantil [6].

Die graphischen Darstellungen der Boxplots enthalten zusatzlich zur
perzentilen Verteilung jeweils noch die jeweiligen Minimal- und
Maximalwerte als Punkte.

! Grenzen sind diesen nichtparametrischen Verfahren dann gesetzt, wenn die Haufigkeiten der
Nullwerte 50% Ubersteigen oder mehrgipflige Verteilungsformen mit stark voneinander
abweichende Modalwerten vorliegen.
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5. Ergebnisse

5.1 Abformungen mit Matenalien gleicher Stoffklasse
und unterschiedlicher Abformtechnik

5.1.1 Kondensationsvemetzendes Silikon

Silaplast/Silasoft
250 250
RandschlulZfehler in um
200 + — 200
A
A
150 - A A 1150
[ l- ll. { Perzentil
100 + 1100
. A Maximum
[} ]
[
T 90%
50 1 50
l I. l 75%
J_ n 50%
Y [}
ok ° - ° ‘ 25%
; ; ; -0 l
trocken feucht trocken feucht 10%
Korrektur Korrektur ~ Doppelmisch Doppelmisch 0 Minimum

Abbildung 5.1: Verteilung der Randspaltenmessung nach Korrektur- und
Doppelmischabformverfahren mit einem K-Silikon im feuchten und bei
trockenen Verhaltnissen.
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Die Ergebnisse der durchgefiihrten Korrektur und Doppelmischabformun-
gen mit einem K-Silikon erreichten sowohl unter trockenen als auch unter
feuchten Verhéltnissen stets Werte unter 200 pm.

Die im Trockenen durchgefuhrten Abformungen von Korrektur- und
Doppelmischabformmgen zeigten eine geringere Streubreite im Boxplot
auf. Demgegenltber waren die Werte der Randspaltenmessungen im
Feuchten in den Boxplots breiter gestreut.

Den kleinsten Medianwert erreichten die am trockenen Stumpf vorgenom-
menen Korrekturabformungen. Bei den im Feuchten gemessenen Werte der
Korrektur- und Doppelmischabfoumgen war das Niveau vergleichbar
gutt, wobei die groReren Werte beim Doppelmischverfahren im Feuchten
etwas groRer waren. Groéfitenteils lagen alle bei diesem Material und
beiden Techniken ausgewerteten Ergebnisse Uber der 50 um-Grenze, die
durch einen Querstrich in der Graphik besonders gekennzeichnet ist.

! U-Test; 0,05
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Lastic-Xtra/hydrophil

250 250

Randschlu3fehler in pm

200 | T 200

150 | T 150

Perzentil

Maximum

100 7 .|- T A + 100 A
. T 90%
= T

75%
[ |
50 — B 50%
]. ]. 25%
: L
e ® : 10%
0 } ‘ 0 L] Minimum
trocken feucht trocken feucht
Korrektur Korrektur ~ Doppelmisch Doppelmisch

Abbildung 5.2: Verteilung der Randspaltenbreiten bei einem K-Silikon unter feuchten
und trocken durchgefuhrten Bedingungen mit der Korrektur- und der
Doppelmischabformung

Insgesamt konnten mit diesem Material relativ geringe Streubreiten der
MelRwerte erzielt werden. Aus der Doppelmischabiognam trockenen
Stumpf resultiert der kleinste Medianwert (52 um) bei diesem K-Silikon.
Die Mel3ergebnisse des feuchten Stumpfes mit der Doppelmischabéprm
waren signifikant schlechter im Vergleich zum trocken abgeformfia
waren zudem groRer als beim feuchten Stumpf, der mit der
Korrekturabformmethode getestet wurd&roRere Einzelwerte wurden
unabhangig von der Methode jeweils nach Abformung der nassen Stimpfe
registriert. Die Haufigkeitsverteilung bei der Kombination Korrektur/feucht

1 U-Test; p< 0,05
2 nicht sign., U-Test; p 0,05
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war ausgedehnter als bei Korrektur/trocken und hatte einen geringfugig
héheren Medianwert.

Lastic-Xtra/superfine

300 A& 300
RandschlulZfehler in pm

250 | ~250

200 | —200

Maximum

Perzentil
150 | ~150
A

A
|
100 | '|' T 100 T 90%

| | ]
75%
50 | L | 50%
| 1 ll. L 50 0
L 25%
C °

10%

OI_

0 ° ‘ ‘ ‘ o

Minimum
trocken feucht trocken feucht
Korrektur Korrektur  Doppelmisch Doppelmisch

Abbildung 5.3:Verteilung der Randspaltenbreiten von Gul3kronen bei einem K-Silikon,
das manuell dosiert und gemischt wurde. Korrektur- und
Doppelmischabformverfahren kamen hierbei an trockenen und feuchten
Stumpfen zum Einsatz.

Insgesamt unterschieden sich die Haufigkeitsverteilungen der gemessenen
Werte vor allem im Hinblick auf die Parameter trocken/feucht. Eine
gréRere Streuung war bei den unter feuchten Bedingungen erstellten
Abformungen zu beobachten, und die Werte wiesen groRere Maxima
sowie groRere Medianwerte auf. Der Unterschied war besonders deutlich
fur das Doppelmischabformverfahfetnterhalb der 50 pum-Linie war der

1 U-Test; p< 0,05
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Anteil der Randspalten bei der Korrekturabformung/trocken am grof3ten.
Die Kombination Korrekturabformung/trocken hatte zudem einen kleineren
Medianwert als die Doppelmischabfamng/trocken. Die Werte der
Korrekturabformung/feucht waren im Hinblick auf den Median und die
Maxima Kkleiner als die der Doppelmischabfanyg/feucht

5.1.2 Additionsvemetzende Silikone

Dimension-Putty/Garant

250 250
RandschluZfehler in pm
200+ a +200
A
150 - +150
A Perzentil
A
.|- 'I' A Maximum
100 +100
T u T 90%
| [ ] 75%
50 = u 150 m 50%
|
l 25%
. l
10%
oh = ; LJ ; ° ; o)
o Minimum
trocken feucht trocken feucht
Korrektur Korrektur ~ Doppelmisch Doppelmisch

Abbildung 5.4: Verteilung der Randspaltenbreiten von GufRRkronen bei einem A-
Silikon, das manuell dosiert und gemischt wurde. Korrektur- und
Doppelmischabformverfahren kamen hierbei jeweils an trockenen und
feuchten Stimpfen zum Einsatz

Insgesamt wiesen alle hergestellten Phantommetallgul3kronen, die mit dem
manuell angemischten Silikon entstanden, Randschluf3ungenauigkeiten bis
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200 um auf. Unabhangig von der Abformmethode schnitten die trocken
durchgefuhrten Abformungen besser ab als die der Feuchtigkeit
ausgesetzten. Bei unterschiedlichen Abformbedingungen schnitt die
Doppelmischabforemg unter feuchten Einflissen signifikant schlechter
albt. Beide Box-Plots, die sich auf die Korrekturabformung beziehen, haben
kleinere obere Interquartilsabstdande und kleinere Maxima gegenuber den
fir die feucht abgeformten Stumpfe erstellten. Groél3ere Werte verteilten
sich besonders bei der feuchten Doppelmischahfogmdie den gréf3ten
Medianwert aufwies.

Dimension-Penta/Garant

300 300

RandschluZfehler in um

250 +— -+ 250
A
200 +— -+ 200
Perzentil
150 - 4 1 150
A
T A Maximum
100 |- '|' 1 100 0%
T T T
. 75%
[ ] - . 0
50 — = 50 | 50%
J. J' l l 25%
( ] ( ] [} l
0k | | ‘ ) 4+ 0 10%
trocken feucht trocken feucht 0 Minimum

Korrektur Korrektur Doppelmisch Doppelmisch

Abbildung 5.5: Verteilung der Randspaltenbreiten beim  Korrektur- und
Doppelmischabformverfahren mit einem A-Silikon, das maschinell
dosiert und angemischt wurde.

1 U-Test; p<0,05



Ergebnisse 51

Bei der Werteverteilung, gab es grofiere Randschlufungenauigkeiten zu
beobachten. Diese betrugen bis zu 300 pum bei der Kombination
feucht/Doppelmischabforamg.  Dabei  zeigten die mit dem
Doppelmischabformverfahren erzielten Daten die gréf3te Bandbreite. Der
Interquartilabstand der trocken abgeformten Stimpfe war fir das
Korrektur- und das Doppelmischabformverfahren kleiner als die fur die
unter feuchten Bedingungen entstandenen Abformdngenden Werten,

die nach dem Doppelmischabformverfahren entstanden und sich in den
Bedingungen trocken/feucht unterschieden, zeigten sich vergleichbar gute
Ergebnissé

Panasil-Putty contact

300 300
A
Randschlu3fehler in um
250 +250
A
200 +200
Perzentil
A
150 - +150
A A Maximum
[ | 90%
100 + T +100
[ ]
- 75%
m L 50%
50 &= =50
J. J. l 25%
l (] 0,
. ® ° 10%
0 ‘ 0 ° Min
trocken feucht trocken feucht nimum
Korrektur Korrektur ~ Doppelmisch Doppelmisch

Abbildung 5.6: Verteilung der Randspaltenmessungen bei einem A-Silikon, bei dem
die Kronenk&ppchen nach Abformung unter trockenen und feuchten
Verhaltnissen mit der Korrektur- und der Doppelmischabformung
hergestellt wurden.

1 U-Test; ;< 0,05
2 nicht sign., U-Test; 0,05
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Bei diesem Silikon ergaben sich signifikant kleinere Werte fir die
Korrekturabformung unter trockenen Bedingungen. Die Verteilung bei den
Doppelmischabforemgen war nicht nur gro3er, sondern die Hochstwerte
lagen auch haufiger im Bereich von 200-300 um. Dadurch lagen auch die
Medianwerte im Bereich von 100 um. Die nach dem
Doppelmischverfahren unter feuchten Verhaltnissen erstellten Guf3kronen
aus Phantommetall wiesen hierbei den héchsten Medianwert auf. Die unter
trockenen Verhaltnissen durchgefiihrten Korrekturabformungen fihrten zu
geringeren Ho6chstwerten bei den gemessenen Randschlissen, zudem
hatten sie bei diesem A-Silikon den kleinerem Medianwert Die
Kombination der Korrekturabformung unter feuchten Verhdltnissen
erbrachte eine Werteverteilung, die zwar grol3er war als bei dem trockenen
Kontrollstumpf, jedoch signifikant kleiner im Vergleich zu den
Doppelmischabfornmger .

L U-Test; p 0,05
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5.1.3 Polyether und additionsvemetzendes Silikon

Impregum-Pentamix / Unosil

250 250
Randschluf3fehler in um

200+ +200

150 + A +150

Perzentil

A -|- '|'
100 + +100

'|' L A Maximum
- [ | = T 90%

50 ¢ 150 7%
L l - | 50%
°® ° - 25%
° L)
0 ‘ ‘ ‘ 0 J. 10%
trocken feucht trocken feucht ° :
Minimum

Einphasen Einphasen Einphasen Einphasen

Abbildung 5.7: Verteilung der Randspaltenbreiten bei Einphasenabformung mit einem
Polyether und einem A-Silikon,wobeiderPolyeth@fregun) mit
einem Pentamix-Gerat dosiert und angemischt wurde.

Beide Box-Plot Darstellungen fir die trocken erfolgten Abformungen
zeigen kleinere Maxima als fir die feuchten, sowohl beim Polyether als
auch bei dem manuell angemischten A-Silikon.

Die am umspulten Stumpf vorgenommene Abformung weist fur dieses
Material fur die Polyether-Abformung einen gré3eren Medianwert auf im
Vergleich zu trockeneén Die Spannweite des Box-Plots bei dem A-
Silikon/trocken hat ein gréf3eres Streuungsmald im unteren Quartil als beim

1 nicht sign., U-Test; 0,05
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mit der Einphasenabformung durchgefiihrten feuchten Stumpf. Das A-
Silikon wies im Vergleich zu dem Polyether eine breiter gestreute
Haufigkeitsverteilung auf. Hierbei fuhrten groRere Maxima auch zu
héheren Medianwerten, jedoch waren die Unterschiede beim A-Silikon
(Unosil) nicht signifikant.

5.2 Abformungen mit Matenalien gleicher Technik und
unterschiedlicher Stoffklasse

5.2.1 Kormekturabformung

250

Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Korrekturabformungen
200 +
feucht trocken

150 +

100 +

50 +

Dimension
Putty/Garant
Dimension-
Penta/Garant
Lastic
Xtra/superfine
Lastic
Xtra/hydrophil
Panasil
Putty/contact
Silaplast/Silasoft
Dimension-
Putty/Garant
Dimension-
Penta/garant
Lastic
Xtra/superfine
Lastic
Xtra/hydrophil
Panasil
Putty/contact
Silaplast/Silasoft

Abbildung 5.8: Darstellung der Randspaltenverteilung als Box-Plots fur alle mit dem
Korrekturabformverfahren entstandenen Abformverfahren

2 nicht sign., U-Test; 0,05
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Die additionsvernetzenden Silikone die mit der Korrekturabformtechnik
verarbeitet wurden, weisen im Vergleich zu den kondensations-
vernetzenden Silikonen keine schlechteren Ergebnisse mehr auf.

Die Ergebnisse der unterschiedlichen Stoffklassen liegen nah beieinander.
Mit der Korrekturabformtechnik lassen sich sowohl unter feuchten als auch
unter trockenen Bedingungen grundsatzlich gute Ergebnisse erzielen (alle
Werte< 150 pum).

5.2.2 Doppelmischabformung

250

Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Doppelmischabformungen

200 feucht
trocken

150

100

50

—

Dimension
Putty/Garant
Dimension -
Penta/Garant
Lastic
Xtra/s uperfine
Lastic
Xtra/hydrophil
Panasil
Putty/contact
Silaplast/Silasoft
Dimension -
Putty/Garant
Dimension -
Penta/garant
Lastic
Xtra/superfine
Lastic
Xtra/hydrophil
Panasil
Putty/contact
Silaplast/Silasoft

Abbildung 5.9: Darstellung der Randspaltenverteilung als Box-Plots fur alle mit dem
Doppelmischabformverfahren entstandenen Abformungen

Die Ergebnisse der Doppelmischabfamg unterscheiden sich innerhalb
der Stoffklasse der additionsvernetzenden Silikone unter feuchten
Abformbedingungen voneinander. Das Materi@hnasil-Putty/contact
schneidet bei der Verarbeitung mit denoppelmischabformverfahren
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sowohl unter trockenen als auch unter feuchten Bedingungen schlechter ab
als andere A-Silikone und das K-Silik&ilaplast/Silasoft

Die K-Silikon Lastic-Xtra/hydrophil und das mit dem Pentamixgerét
angemischte A-SilikorDimension-Penta/Garantveisen im Vergleich zu
den Ubrigen Silikonen unter feuchten Bedingungen giinstige Werte fur die
RandschluRgenauigkeiten auf.

5.2.3 Einphasenabformung

FUr die Einphasenabformung kamen der Polyethgoregum und das
additionsvernetzende Silikddnosil zur Anwendung. Eine Ubersicht Gber
die Ergebnisse dieser Abformungen ist der Abbildung 5.7 (S. 53) sowie
dem darauf folgenden Text (5.1.3) zu entnehmen.
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5.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

5.3.1 Abformungen unter trockenen Bedingungen
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Abbildung 5.10:

Zusammenfassung der Ergebnisse aus den
trockenen Bedingungen

Abformungen unter

- Der Uberwiegende Teil der Werte fir die Randschlul3genauigkeiten
unter trockenen Bedingungen liegt in einem vergleichbar akzeptablen
Mal3bereich unter 200 pm

- Eine Tendenz, durch die Wahl der Abformmethodik und des Materials
einen bedeutenden Einflul auf den Abformerfolg auszuiben, ist nicht

erkennbar.
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5.3.2 Abformungen unter feuchten Bedingungen
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Abbildung 5.11: Zusammenfassung der Ergebnisse aus den
feuchten Bedingungen

Abformungen unter

- Alle dargestellten Verfahren zeigen unter feuchten Abformbedingungen
tendenziell groRere Streubreiten als unter trockenen Bedingungen.

- Es laRt sich jedoch tendenziell nicht erkennen, dafld durch die Wahl einer
Stoftklasse ein bestimmter Einflul3 auf die Randschlul3genauigkeit zu

erzielen ist.

- Die Abformtechnik ist fur die Abformgenauigkeit

unter feuchten

Bedingungen im Zusammenhang mit dem jeweiligen Material zu

differenzieren.

- Mit den maschinell angemischten und dosierten Materidleprégum,
Dimension/Penfa konnten gute Randschlu3genauigkeiten ermittelt

werden.
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Ergebnisse aus den Abformungen
unter trockenen Bedingungen

6.1.1 Abformmethode

In den Versuchsreihen wurden unter trockenen Bedingungen drei Abform-
techniken miteinander verglichen. Bei der Gegenuberstellung von Korrek-
tur-, Doppelmisch- und Einphasentechnik konnte unabhéngig vom
verwendeten Material eine Rangfolge festgestellt werden.

In der Literatur erzielt die Doppelmischtechnik gegentiber der Korrektur-
abformung unter dem Aspekt der Genauigkeit bessere Resultate
[14,40,48]. In den durchgefiihrten Versuchsreihen wird dies jedoch nicht
bestatigt. Die gemessenen Werte der RandschluRgenauigkeit zeigten fir
die Doppelmisch- und Einphasenabforrg mit kondensations- und additi-
onsvernetzenden Silikonen eine grol3ere Streubreite und tendenziell hbhere
Medianwerte als fur die Korrekturabformmethode.

Einen Grund fir diese unterschiedlichen Ergebnisse kann man in den
jeweils verschiedenen Versuchsmethoden sehen.

Bei den in der Literatur beschriebenen Laborversuchen wurde die Repro-
duktionsgenauigkeit der Materialien je nach spezieller Abformtechnik
untersucht. Den Prufkdrpern, die aus unterschiedlichen Materialien und
Formen bestanden, fehlte die Nachahmung des Klinisch relevanten
gingivalen Raumes. Gerade der fur Abformmaterialien schwer zugéangliche
individuelle Sulkus ist jedoch entscheidend fir den Abformerfolg.

Das in dieser Versuchsreihe verwandte Modell simulierte Sulkusver-
haltnisse, wie sie bei einer subgingival angelegten Préaparation fur die Auf-
nahme von festsitzendem Zahnersatz haufig entstehen. Diese im Versuchs-
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aufbau imitierten Verhaltnisse des klinisch relevanten Sulkusgebietes
haben entscheidenden Einflul auf die Genauigkeit der Abformung.

Speziell im marginalen Bereich, wie es der Sulkus darstellt, wird fir das

bei der Reproduktionsgenauigkeit gut abschneidende Doppelmischabform-
verfahren eine oft nicht ausreichende Darstellung der Grenzraume
nachgewiesen [114]. Dies trifft auch fir die Einphasenabformmethode zu.
Die Grunde hierfur kdnnten in dem geringeren Staudruck liegen.

6.1.2 Matenalien

Bei der Unterscheidung der Materialien (K-, A-Silikon und Polyether) nach
ihrer Abformgenauigkeit kann man feststellen, daf3 sich fur die Abformung
unter trockenen Bedingungen keine signifikanten Unterschiede feststellen
lassen. Hierbei zeigt sich, dal3 sich mit allen Materialien, die nicht den
feuchten Bedingungen ausgesetzt waren, grundsétzlich gute Ergebnisse
erzielen lie3en.

Der Laborversuch unter trockenen Bedingungen bietet somit keine
Differenzierungsmaoglichkeit, um aus der Anzahl der verwandten

Abformmaterialien eines besonders herauszustellen, das sich fir den
klinischen Fall besonders gut eignet.

6.1.3 Absolute Ergebnisse

Die in diesem Laborversuch vermessenen Kronenk&ppchen lieferten nach
Abformung eines trockenen Stumpfes zu 31 % einen Randschlul3, der unter
der vonDreyer-Jgrgenserjl2] geforderten Grenze von 50 um lag. Eine
RandschluRgenauigkeit von 20 um, wie sie Wehberg[79] als ideal
erachtet wird, erreichten hingegen nur 10 %. Unter Berlcksichtigung
standardisierbarer Laborbedingungen bei Abformung eines trockenen
Zahnstumpfes mit subgingivaler Praparationsgrenze lagen somit zwei
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Drittel der hergestellten Kronen tiber dem Niveau von 50 pm. Unabhéangig
von den Abformmaterialien und -methoden war bei 89 % der Guf3kronen
ein RandschluBRwert von weniger als 100 pum realisierbar.

Vergleichbare Studien vobhehmann[50] und Uhlig [105] bei einem in-
vitro-Versuch fiihrten zu Randschlu3werten, die zu 95 % bzw. 94 % im
Bereich zwischen 0 und 100 um lagen.

Es wird deutlich, dal3 die Abformmaterialien und -methoden unter idealen
Bedingungen in der Regel zu Kronen mit guten Randschliissen fuhren. Bei
Beachung aller material- und technikspezifischen Aspekte erbringt der

Laborversuch bei einem trocken abgeformten Stumpf eine Genauigkeit, die
im Klinischen Bereich bisher nicht erreicht worden ist.

Die vielfaltigen Einflisse der klinischen Situation am Patienten sind jedoch
nicht vergleichbar mit den idealisierten Bedingungen. Der Grund fur die
bisher unzureichende Ubertragbarkeit der Laborergebnisse soll im
folgenden Teil betrachtet werden.

6.2 Diskussion der Ergebnisse aus den Abformungen
unter feuchten Bedingungen

6.2.1 Abformmethoden

Die Zusammenfassung aus den Abformungen unter feuchten Bedingungen
in bezug auf die einzelnen Abformmethoden liefert folgende Ergebnisse:

Grundsatzlich unterschieden sich die Ergebnisse aus den Korrektur-
abformungen im Hinblick auf das angewendete Material: die Materialien
aus den Korrekturabformungen wiesen im Vergleich untereinander signi-
fikante Unterschiede auf. Eine Materialabhangigkeit war auch bei der
Durchfiihrung der Dppelmischtechnik festzustellen. Die bei der Durch-
fuhrung der Einphasentechnik erhaltenen Ergebnisse unter feuchten
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Bedingungen unterschieden sich nicht wesentlich von denen der beiden
anderen Techniken. Bei einer vergleichenden Betrachtung der unterschied-
lichen Abformmethodik hebt sich keine bestimmte Methode besonders
hervor.

Auffallig ist jedoch, dal3 die héheren Spitzenwerte bei einem Teil der
Materialien, die mit Hilfe der Doppelmischtechnik verarbeitet worden sind,
auftraten. Die A-SilikondPanasil-putty/kontaktind das K-SilikorLastic-
Xtra/superfine verarbeitet mit der Doppelmischmethodik, schnitten ver-
gleichsweise schlechter ab als die Korrekturabformung derselben Silikone
unter trockenen Bedingungen. Dies macht deutlich, dal3 ein feuchtes Milieu
die Wiedergabegenauigkeit eines hydrophoben Abformmaterials negativ
beeinflult. Zusammen mit der unzureichenden abformtechnischen
Mdoglichkeit, durch Staudruck die Sulkusflissigkeit zu verdrdngen und
Praparationsgrenzen im subgingivalen Bereich darzustellen, ergibt sich ein
schlechteres Abschneiden fir die genannten A- bzw. K-Silikone bei
Verwendung des @ppelmischabformverfahrens.

Die Ergebnisse aus den Abformungen unter feuchten Bedingungen zeigen,
dalR keine der drei Methoden die Abformergebnisse im Feuchten deutlich
verbessern kann. Das wird auch daraus ersichtlich, daf’3 zu den Ergebnissen
mit guten Werten jeweils eine der Abformtechniken gehdsstic-
Xtra/hydrophil, Dimension-penta/garanhd Impregun).

6.2.2 Matenalien

Die Genauigkeit der Abformung unter feuchten Bedingungen ist nicht
grundsatzlich abhangig von der chemischen Struktur des verwendeten
Materials. In den Versuchen wurden die Stoffklassen der kondensations-
und additionsvernetzenden Silikone mit einem Polyether untersucht. Das
hydrophilisierte  Material Lastic-Xtra (K-Silikon), das A-Silikon
Dimension-Penta/garantind der Polyetheimpregumzeigten akzeptable
Ergebnisse. Das K-SilikoBilaplast/Silasoftschnitt nicht wie in anderen
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Studien [105] im Vergleich zu den anderen Stoffklassen signifikant besser
ab.

Die schlechteren Ergebnisse der additionsvernetzenden Materialien
Dimension-Putty/Garantund Panasil-Putty/contacthdngen mdglicher-
weise mit der ausgepréagten Hydrophobie im nicht abgebundenen Zustand
zusammen.

Bei dem verwendeten Materihbstic-Xtra/hydrophilhandelt es sich, wie

vom Hersteller bereits im Namen vermerkt, um ein hydrophilisiertes
Silikon. Definitionsgemald wird die Hydrophilitat durch die GroRe des
Kontaktwinkels eines Tropfens walriger Flusssigkeit auf der glatten
Oberflache einer Probe des abgebundenen Stoffes beschrieben. Bei
Untersuchungen, die mittels Kontaktwinkelmessung Proben von
abgebundenen A- und K-Silikonen miteinander verglichen, stellten sich die
A-Silikone als Materialien mit relativ hoher Hydrophilie dar [2]. Die aus
dem Laborversuch gewonnenen Erkenntnisse lie3en sich allerdings weder
in Klinischen Versuchen [117] noch in dieser Studie durchgehend
bestatigen.

Ein Grund fir die unzureichende Korrelation der Materialprifungsergeb-
nisse aus dem Labor mit den Ergebnissen aus klinischen Versuchen kénnte
darauf zurtckzufihren sein, daf} das Material sich zum Zeitpunkt der
Applikation am Stumpf im nicht abgebundenen Zustand befindet. In der
Verarbeitungsphase durchlauft die Abformmasse eventuell eine Ver-
anderung des hydrophoben bzw. hydrophilen Verhaltens. Als Erklarung
dafir kénnte die chemische Struktur der Makromolekile der einzelnen
Stoffe dienen. Die kondensationsvernetzenden Silikone weisen in ihrer
chemischen Struktur polare Gruppen auf, bevor sie in ihren abgebundenen
Zustand Ubergehen. Erst wéhrend der Vernetzung und Kettenverlangerung
bildet sich das Kondensationsprodukt Alkohol, und die polaren OH-
Gruppen verflichtigen sich. Fir die Hydrophilitdt bedeutet der Verlust der
Polaritat eine Abnahme der Hydrophilie im abgebundenen Zustand. Zum
Zeitpunkt der Applikation, also im dunnflissigen Zustand, konnten die
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kondensationsvernetzenden Silikone sich hydrophiler verhalten, als es die
Prufungsergebnisse von Silikonen mittels Kontaktwinkelmethode am
abgebundenen Material urséchlich vermuten lassen.

Da Makromolekiile der additionsvernetzenden Silikone keine polaren
Gruppen besitzen, sind sie durch einen hydrophoben Charakter gekenn-
zeichnet. Die Hersteller der A-Silikone sind stets bemiht gewesen, den
hydrophoben Charakter der additionsvernetzenden Silikone mittels ober-
flachenaktiver Substanzen zu verbessern, die polaren Gruppen
entsprechen. Bei der Vernetzungsreaktion bilden sich die polaren Bindun-
gen der hinzugefligten Substanzen an der Oberflaiche aus. Sie stellen dann
eine groRere Polaritdt an der Oberflache des abgebundenen Materials her.
Daraus leitet sich bei der Uberpriifung ein kleinerer Kontaktwinkel ab, der
auf eine hohe Hydrophilitat des Materials schlie3en laft, obwohl diese zu
Beginn der Vernetzungsreaktion noch nicht vorhanden war. Allerdings sind
die A-Silikone trotz ihrer im abgebundenen Zustand verbesserten Hydro-
philitat den kondensationsvernetzenden Silikonen nicht unbedingt
uberlegen.

Bei der zahnarztlichen Abformung sind die Eigenschaften wéahrend der
Applikation fir den Abformerfolg mit einzubeziehen. Nach friiheren
Studien vonUhlig [105] schnitten die A-fkone im Vergleich zu den K-
Silikonen relativ schlecht ab. Vermutlich durch die Weiterentwicklung der
A-Silikone bedingt, zeigt sich in dieser Studie keine so deutliche
Diskrepanz mehr auf, wie an dem Vergleich der Materidlnension
Putty/Garant und Silaplast/Silasofzu sehen ist. Es gibt jedoch eine Reihe
von A-Silikonen, die unter feuchten Bedingungen weiterhin Probleme bei
der Verarbeitung aufweisen (siehe Abb. 5.Zusammenfassung der
Ergebnisse aus den Abformungen unter feuchten Bedingungen
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6.2.3 Absolute Ergebnisse

Die Resultate der Verfahren, die im feuchten Zustand stattfanden, sind
grundsatzlich schlechter als die Ergebnisse der korrespondierenden unter
trockenen Bedingungen durchgefiihrten Verfahren.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse konnte dieDregyer-Jgrgensen

[12] geforderte Randschlul3genauigkeit von bis zu 50 um durch keines der
gepriften Abformverfahren durchgehend realisiert werden. Nur 27 % der
Gesamtergebnisse lagen unter der postulierten 50 um-Grenze. Die von
Rehberg [79] geforderte Randschluf3genauigkeit von maximal 20 pm
wurde sogar lediglich von 6 % der Werte erreicht. 73 % der Werte lagen
unterhalb von 100 um. Nach Verdopp®d dieser Grenze aR00 um, wie

sie Marxkors [61] noch fur akzeptabel halt, liegen 92 % der Werte aller
unter feuchten Bedingungen stattgefundenen Verfahren darunter, wobei
jedoch einzelne Extremwerte bis zu 400 um auftauchten.

6.3 Diskussion der Anmischmethodik

Die Einhaltung der jeweiligen Mengen fir das exakte Verhéaltnis von
Basispaste zu dem entsprechendem Harter ist eine Grundvoraussetzung,
um eine genaue Abformung durchfiihren zu kénnen. Die Materialien lassen
sich zudem nur in einer definierten Zeitspanne, die vom Hersteller
angegeben wird, verarbeiten und applizieren. Eine Anderung der erprobten
Verarbeitungsvorschriften kann die Materialeigenschaften erheblich
beeinflussen [114].

Die Dosierung und Anmischung der Materialien kann bei manueller
Handhabung variieren [38]. Selbst wenn immer dieselbe Person mit der
Aufgabe betraut ist, kbnnen sich Schwankungen ergeben, die zu mel3baren
Abweichungen fiihren [68].
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Bei den ausgewahlten Materialien wurde die Basispaste eines Materials
(Dimension/Garant in zwei unterschiedlichen Darreichungsformen vom
Hersteller angeboten. Die knetbare, manuell dosierte Version unterschied
sich in der Konsistenz von der mit dem Pentamixgerat angemischten
schwerflielenden Form.

Die Stoffklasse des Polyethetdsnpregun) wurde ebenfalls mit dem ent-
sprechenden automatischen Mischgerét dosiert.

In der Abbildung, die eine Zusammenfassung der Ergebnisse unter
feuchten Bedingungen zeigt, unterscheiden sich die mit dem Pentamixgerat
durchgefihrten Abformungen nicht signifikant von den mit der
Korrekturabformung durchgefihrten Abformungen. Dies war von
vornherein zu vermuten, da die Erstabformung ausgehértet dieselbe
Stempelwirkung erzielte und das Korrekturmaterial identisch war. Bei
Anwendung des Bppelmischabformverfahrens schnitt das maschinell in
den Abformltffel gegebene Material im Vergleich zu der Putty-Version
signifikant besser ab. Unter trockenen Abformbedingungen zeigte sich
weder bei der Korrekturabformung noch bei deppelmischabforimng

ein signifikanter Unterschied (siehe Abb. 5.J0usammenfassung der
Ergebnisse aus den Abformungen unter trockenen Bedingungen

Der mit dem Pentamixgerét dosierte PolyetHarpfegun) schnitt ver-
gleichbar gut ab wie das additionsvernetzende Silikbménsion/Penta
sowohl unter trockenen als auch unter feuchten Bedingungen.

Die vergleichsweise guten Ergebnisse der mit dem Pentamixgerat
gemischten und dosierten Materialien unter verschiedenen Bedingungen
zeigen sich deutlich bei dem additionsvernetzendem Material
Dimension/Penta Im Vergleich zu anderen A-Silikonen zeigen die
gemessenen Randschluungenauigkeiten eine bessere Verteilung der
Werte und einen kleineren Medianwert.
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Die Vorteile der maschinellen Mischung und Dosierung sind die immer
gleichbleibende Konsistenz, sowie die Gewéhrleistung einer homogenen
Durchmischung der verschiedenen Materialkomponenten. Die Stoffmengen
liegen also bei jedem Anmischvorgang immer nahezu identisch vor.

Dieser Vorteil zeigt sich entsprechend in der Werteverteilung, wobei der
Abformerfolg unter feuchten Bedingungen signifikant besser ist. Die
genauere Anmischung in Verbindung mit der modifizierten chemischen
Zusammensetzung kann dafir als Erklarung dienen.

6.4 Diskussion der Versuchsmethode

Der in-vitro-Versuch weist die Vorteile standardisierbarer Rahmenbedin-
gungen und einer stets identischen Ausgangssituation bei der Versuchs-
durchfihrung auf. Es besteht die Mdglichkeit, die Versuche beliebig oft zu
wiederholen und reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen. Aul3erdem
kénnen qualitativ hochwertige Verfahren zur Messung angewandt werden.
Die in friheren Laborversuchen zum Einsatz gekommenen Prifmethoden
waren jedoch nicht hinreichend geeignet, um die relevanten klinischen
Einflisse der Abformmaterialien und Abformtechniken zu untersuchen.

In dieser Studie wurde erneut der Versuch im Labor gewahlt. Jedoch
wurde versucht, die klinischen Aspekte bei dem Versuchsmodell so gut
wie moglich nachzubilden. Zur gleichen Zeit konnten somit mit demselben
Abformmaterial und derselben Abformmethodik identische Prifkorper

abgeformt werden. Nach einer Abformung wurden parallel zwei Gul3-

kronen hergestellt, wobei die eine unter erschwerten Bedingungen, d. h.
zusatzlichem EinfluR von Feuchtigkeit, entstand und die andere als
Kontrollversuch trocken abgeformt wurde.

Die exakte Ubertragbarkeit des gewahlten Versuchmodells in die klinische
Realitat ist natdrlich nicht ohne weiteres moglich. Bei der Abformung im

Munde des Patienten liegen Blut und Speichel zwischen Zahnoberflache
und der Gingivalmanschette. Der Plasmaexpander weist eine andere
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Zusammensetzung auf als die Flussigkeiten, die beim Abformvorgang am
Patienten auftreten. Das paradontale Gewebe ist nur bedingt mit einer
kinstlichen Membran vergleichbar. Stahloberflache und Dentin sind auch
nicht identisch. Physikalische Einflisse, wie die Verteilung der Temperatur
wahrend des Abformens im Munde, kénnen am Modell nur ungenigend
nachempfunden werden.

Der Versuchsaufbau konnte zwar konstante Bedingungen schaffen, es ist
jedoch unbestritten, dal3 die physiologischen Unterschiede nie vollig
beseitigt werden kdnnen. Im Gegensatz dazu sind klinische Versuche nur
in den seltensten Fallen geeignet, um reproduzierbare Ergebnisse zu
ermoglichen. Es ist daher nur méglich, Tendenzen aufzuzeigen, die auf
eine Korrelation mit klinischen Versuchen hindeuteh.

6.5 Schlul3folgerung

Die vollstandige Ubertragung erhaltener Forschungsergebnisse aus Labor-
versuchen, die unter trockenen Bedingungen stattgefunden haben und sich
mit der Wiedergabegenauigkeit von Abformmaterialien sowie deren Ein-
satz mit unterschiedlicher Methodik beschéaftigen, auf die Kklinischen
Verhaltnisse ist immer nur eingeschrankt moglich.

Die vorliegenden Untersuchungen haben ergeben, dald bei Abformungen
unter Einfluld von Feuchtigkeit im Zusammenhang mit dem Vorhandensein
enger Raume in der kritischen Abformzone eine Beeinflussung der
Genauigkeit stattfindet. Die heute zur Verfiigung stehenden Materialien
verhalten sich dabei jedoch nicht mehr grundsatzlich unterschiedlich, so
dalR man eine Rangfolge aufstellen kdnnte. Die Stoffklasse der gepriften
Materialien ist nicht mehr allein ausschlaggebend fiir einen bestimmten
Abformerfolg. Die konkrete Zusammensetzung eines Abformmaterials, die
schon wahrend des Abformvorganges einen hydrophilen Charakter
hervorruft, wirkt sich dabei vorteilhaft aus. So sind die neueren
additionsvernetzenden Silikone gegeniber den zunéchst in die Zahn-
heilkunde eingeflihrten Materialien deutlich verbessert worden.
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Auch die fur die Abformung angewandte Methodik kann nicht stets fir
einen Erfolg birgen, jedoch lassen sich gewisse Tendenzen erkennen:

- Die Doppelmischabformmethode flhrte in dieser Studie 6fter zu grof3eren
Fehlern.

- Bei der Handhabung der Abformmaterialien hat sich die Verwendung
eines automatischen Anmischgerates fir den Abformerfolg als positiv
herausgestellt.
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7. Zusammenfassung

Mit der RandschluRgenauigkeit von Gul3kérpern nach Abformung mit ver-
schiedenen Materialien und Techniken beschéatftigen sich eine Reihe von
Laboruntersuchungen.

Es kommt allerdings zu einem Verlust der Genauigkeit beim Einsatz am
Patienten. Die Ursache daftr wird in der Lage der Préparationsgrenze
gesehen, deren Zugang bei subgingivaler Lage durch das umgebende Par-
odontium fir das Abformmaterial erschwert wird. Als weiterer Grund wird

die mdgliche Wechselwitdng mit Blut gesehen, das im Sulkus nach der
Praparation oft auftritt, da die Weichgewebe traumatisch durch die
Schleifkdrper verletzt werden.

In der vorliegenden Studie wurde eine Versuchsmethode gewahlt, die mit
Laborstandards klinische Situationen nachahmt. Zwei Prifkérper aus
Metall, die einen praparierten Zahnstumpf mit Sulkus imitierten dienten als
Modell. Sie wurden parallel und zeitgleich abgeformt, wobei jeweils ein

Stumpf trocken abgeformt wurde und der andere mit einer Flussigkeit
(Plasmaexpander) benetzt wurde, die die Stérfunktion des Blutes
Ubernahm. Der Abformvorgang fand somit unter zwei zusatzlich

erschwerten Bedingungen statt, wie sie in der Klinischen Situation oft
auftreten.

Gepruft wurden acht unterschiedliche Materialien (kondensations-
vernetzende und additionsvernetzende Silikone sowie ein Polyether). Sie
wurden mit drei verschiedenen Techniken (Korrektur-, Doppelmisch- und
Einphasenabformung) verarbeitet. Aus den erhaltenen Abformungen
wurden nach dem indirekten Verfahren Kronen hergestellt, deren
RandschluRgenauigkeit auf dem urspringlich abgeformten Prufkdrper
bestimmt wurde.



Zusammenfassung 71

Der Randschlul3 der GulR3kronen war ungenauer fir die Félle, in denen die
Prufkdrper unter feuchten Bedingungen abgeformt wurden. Die Grél3e der
Ungenauigkeit korrelierte jedoch nicht mit den getesteten Stoffklassen. Die
besten Ergebnisse erreichten K-Silikone und der Polyether. Mit der
DoppelmischabformmethodeDifmension-Penta/Garajit der Korrektur-
abformmethode L(astic-Xtra/hydrophil und der Einphasenabformung
(Impregun) unter feuchten Bedingungen abgeformt, lagen 88% der Werte
unter der Grenze von 100 um. Die durch Hydimrung weiter-
entwickelten additionsvernetzenden Silikone schnitten im Vergleich zu
friheren Studien wesentlich besser ab; somit waren die Bemihungen und
Forschungen der Hersteller als weiterer Schritt zur Qualitatssteigerung, die
letztendlich zum Wohle der prothetisch zu versorgenden Patienten dient,
erfolgreich.

Eine automatische maschinelle Dosierung und Anmischung des
Abformmaterials mit dem Pentamixgerat wirkte sich positiv auf den
Abformerfolg aus.
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