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1. Einleitung

Fir den Langzeiterfolg einer festsitzenden prothetischen Restauration ist
hauptséchlich die Genauigkeit des Randschlusses mafigebend. Die meisten
verdffentlichten klinischen Studien, die sich mit diesem Thema beschéftigen,
sind retrospektiver Art. Hier wurde der Randspalt an extrahierten Zdhnen
untersucht. Die Varianz liegt zwischen Werten von 20 pm bis 400 pum, teilweise
auch groBer [Spiekermann 1986], [Donath, Roth 1987]. Als Optimum wird ein
Randspalt von 20 um angestrebt [Rehberg 1971]. Diese Dimension entspricht
der Korngrof3e des Befestigungszementes.

Eine Vielzahl von Faktoren wahrend der einzelnen Arbeitsschritte konnen den
Spalt zwischen Kronenrand und Préparationsgrenze beeinflussen [Lehmann
1978], [Marxkors 1985], [Vidohl 1980].

Die Abformung stellt das Transfermedium zwischen intraoraler Situation und
dem Arbeitsmodell dar, also zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.

Es ist notwendig eine detail- und dimensionsgetreue Abformung zu erhalten, aus
der ein Modell hergestellt wird, das eine identische Mundsituation wiedergeben
soll. Somit ist die Abformung schlechthin der zentrale Arbeitsschritt, der fiir
eine gute oder schlechte PaBgenauigkeit der Rehabilitation entscheidend ist. Ein
hier stattfindender Fehler setzt sich dann in der gesamten Arbeit fort [ Wéstmann
1992].

Beeinflusst wird die Abformung durch verschiedene Faktoren: die
Priparationsform, die Lage der Prédparationsgrenze und deren umgebendes
Milieu, die Abformmethode sowie das verwendete Abformmaterial und die
Stabilitit des Abformloffels [Gernet 1984].

Bei einem supragingival angelegten Kronenrand ist die Préparationsgrenze
unproblematisch abzuformen. Probleme tauchen erst dann auf, wenn die
Préparationsgrenze para- oder subgingival liegt. Um hier eine exakte
Wiedergabe der Grenze zu erhalten, muf3 Zahnfleisch verdringt und der Sulcus
erdffnet werden.

Hierzu eignen sich die Gingivektomie sowie das Einlegen eines Retraktions-
fadens oder eines Retraktionsrings.

Das zentrale Thema dieser Studie ist die Darstellung einer subgingival
gelegenen Priparationsgrenze. Diese kann aber nur dann exakt erkennbar sein,
wenn die Abformung die Grenze der Priparation iibergreift.

Ziel dieser Arbeit ist es, zu priifen, ob die Gingivektomie oder das Legen von
Retraktionsfdden in Abhidngigkeit von Abformmethode und Préparationsform



besser geeignet ist, eine optimale Wiedergabe der Préparationsgrenze zu
erhalten.

Eine Priifung dieser Verfahrensweisen ist aus ethischen Griinden am Menschen
als problematisch einzustufen, selbst dann, wenn eine Indikation zur Extraktion
der Priifzéhne bestehen wiirde.

Studien unter Laborbedingungen an Modellen mit Normkorpern, denen eine
dhnliche Fragestellung zugrunde lag, sind unter optimalen Bedingungen
durchgefiihrt worden [Einfeldt 1969], [Lehmann 1984].

Aufgabe dieser Studie ist es, Ergebnisse zu erhalten, wie sie unter
vergleichbaren Voraussetzungen beim Durschnittspatienten in der alltdglichen
Praxis zustande kommen.

Forderungen, die an den Versuchsaufbau gestellt werden miissen, sind: ein
umgebendes Milieu zu schaffen, wie es bei der Abformung beim Menschen
vorzufinden ist: Eigenbeweglichkeit der Zahne, nachsickerndes Sulkusexsudat
und Blut sowie eine sich zuriickstellende Gingiva und dergleichen.

Nach einigen Vorversuchen zeigte sich, dass Kiefer frischgeschlachteter Rinder
diese Voraussetzung am besten wiedergeben.

2. Literaturiubersicht

2.1. Bedeutung der Randschlussgenauigkeit

Misserfolge einer festsitzenden prothetischen Rekonstruktion sind nach
Schwindling [1971] und Geurtsen [1990] am héufigsten bei der mangelnden
Randschlussgenauigkeit zu finden. Ein insuffizienter Randschluss fiihrt zu
parodontalen Irritationen und Bildung von Sekundirkaries.

Wie grol die maximale Randspaltenbreite einer festsitzenden prothetischen
Rekonstruktion sein darf, wird wissenschaftlich sehr unterschiedlich bewertet.
Unbestritten ist aber, daBl ein guter Randschlu die wenigsten klinischen
Probleme in sich birgt.

Die Exaktheit des Randspalts wird deshalb immer von besonderem Interesse
sein [Haas, Wegschneider und Bratschko 1988].



2.2. Theoretische Anforderung an den
Randschluss einer festsitzenden pro-
thetischen Rekonstruktion.

In der zahnérztlichen Nomenklatur wird der Randschluss als das Maf fiir die
Passung zwischen dem Rand einer festsitzenden prothetischen Rekonstruktion
und der Préparationsgrenze definiert [Marxkors 1988].

Rehberg [1971] spricht nur dann von einem Randschluss, wenn der Rand einer
festsitzenden prothetischen Rekonstruktion direkt auf der Préparationsgrenze
endet. Ist dies nicht der Fall, handelt es sich um einen Randspalt.

Die Meinung iiber den maximal tolerablen klinisch ausreichenden Randspalt
schwankt zwischen 50 pm und 200 pm.

Nach Marxkors [1988] sind Werte bis zu 200 um klinisch tolerabel. Dreyer-
Jorgensens [1958]. Forderungen nach einer Randspaltenbreite von 50 pm,
konnten bislang nur an Phantommodellen in Serie erreicht werden. Meiners
weist 1985 darauf hin, dass auf Grund der material- und verfahrensbedingten
Fehler, auch unter optimalsten Arbeitsbedingungen und Sorgfalt,
Randspaltgenauigkeiten von maximal 50 pm in Serie nicht zu erreichen sind. Er
sieht diese Grof3e eher als theoretischen Wert an.

Die durchschnittliche Korngrofe der zur definitiven Befestigung bendétigten
Zemente betrigt 20 pm. Rehberg [1971] sieht deshalb 20 um als optimale Grof3e
fiir den Randspalt an. Kleinere Randspalten fithren zu Interferenzen zwischen
dem exakten Sitz der Rekonstruktion auf dem Kronenstumpf; bei gréferen
Randspalten kommt es zu Auswaschungen des Befestigungszements.

Retrospektive Untersuchungen an extrahierten Zéhnen zeigten fast alle, dafl der
tolerierbare Maximalwert nach Marxkors [1980] von 200 um erheblich
iiberschritten wurde. Bei Erdmann [1972] wurde ein Mittelwert von 260 pm, bei
Diisterhus [1980] je nach Lage der Préaparationsgrenze von 90 pm — 230 pm, bei
Spiekermann [1986] ein Mittelwert von 382 pum und bei Donath und Roth
[1987] sogar ein Mittelwert von 482 pm festgestellt. Nur in der Untersuchung
von Marxkors [1980] wurde ein mittlerer Randspalt von 130 pm ermittelt.

2.3. Priparation

Jeder medizinische Eingriff stellt de jure eine Korperverletzung dar und wird
nur durch das Einverstdndnis des Patienten und die Sinnhaftigkeit des Eingriffs
legalisiert. Alle medizinischen Eingriffe bergen kurz-, mittel- und langfristig



Risiken und Nebenwirkungen. Diese vollstindig zu vermeiden oder so klein wie
mdglich zu halten, muss oberste Devise unseres Handelns sein [Marxkors 1988].
Die Préparation stellt innerhalb der zahnérztlichen Prothetik den Eingriff dar,
der sowohl schnelle offensichtliche, als auch schleichende, versteckte gravierend
negative Auswirkungen haben kann.

Jede Komponente einer Préparation, ob es nun die Lage der Préparationsgrenze,
die Préaparationsform oder das Beschleifen des Zahns ist, kann {iber den spateren
Erfolg oder Misserfolg der festsitzenden prothetischen Restauration
entscheidend sein [Klotzer 1984].

2.3.1. Pulpenschidigung

Die grofite Gefahr fiir die Pulpa stellt die thermische Traumatisierung dar.
Spétestens seit der Einfiihrung von hochtourigen Turbinen oder Winkelstiicken
mufite dieser Noxe groBte Beachtung geschenkt werden. Messungen von
Hofmann [1961], Langeland [1965] und Zach [1965] konnten Temperaturen an
der Kontaktstelle Schleifkérper/Priparationsoberfliche von bis zu 900°C
nachweisen. Ungeniigende Wasserkiihlung, stumpfe oder schlagende
Praparationsinstrumente, eine zu hohe Drehzahl, eine zu geringe
Dentinschichtstérke oder schlichtweg ein zu hoher Anpressdruck kdnnen derart
hohe Temperaturen induzieren.

Bei jeder Priparation, die ins Dentin reicht, werden Odontoblastenfortsitze
verletzt. Mit zunehmender Préparationstiefe wird die Gesamtfliche der
angeschnittenen Dentinkandlchen grofler. In Studien von Klotzer [1984] wurde
nachgewiesen, dass bei normaler Priparationstiefe beim Erwachsenen
durchschnittlich 20 — 40 % der organischen Substanz des Dentins angeschnitten
werden. Die Anzahl der verletzten Odontoblastenfortsitze steigt proportional
zur Préparationstiefe an. Jiide, Kiihl und Rofbach [1978] zeigten, dal bei
Jugendlichen die Anzahl der Verletzungen doppel so hoch ist, wie beim
Erwachsenen. Auch bei optimaler Priparationsdurchfiihrung kommt es im
Bereich der Dentinkandlchen zur lokalen thermischen Denaturierung der
organischen Zahnsubstanz. Die im spiteren Verlauf in die Pulpa gelangenden
Zerfallsprodukte konnen nach Klétzer [1984] die Pulpa irreversibel schidigen,
auch wenn sie selbst nicht durch Uberhitzung geschidigt wurde.

Eine vertretbare Mindestschichtstirke des verbleibenden Dentins bezifferten
Nentwig [1981] und Eifinger [1985] mit 1,5 mm. Dieser Forderung kann auf
Grund der anatomischen Morphologie der Zahne im Approximalbereich und an
den Vestibularflichen der unteren Incisivi schlecht oder gar nicht nachge-
kommen werden.



2.3.2. Parodontale Irritationen

Randgestaltung, Vorgehen bei der Préparation und die Lage der
Priparationsgrenze sind Aspekte, die fiir den Langzeiterfolg duBerst relevant
sind. Ausschlielich Restaurationen mit supragingival verlaufender
Priparationsgrenze  zeigen keine Parodontopathien unterstiitzenden,
initiierenden oder verstirkenden Faktoren auf [Waerhaug, Zander 1957],
[Wilson 1981].

Selbst unter optimalen Bedingungen und Durchfiihrung lassen sich Reizfaktoren
wie Rauhigkeiten, Porosititen und ein noch so kleiner Zementspalt nicht
vermeiden. Bei supragingivalen Préparationsgrenzen sind diese Reizfaktoren
von untergeordneter Bedeutung [Donath, Roth 1987], [Sassen 1981].

Aus Griinden der Asthetik, bei kurzen klinischen Kronen, hoher Kariesinzidenz
und unzureichender Mundhygiene ist eine supragingivale Lage der Grenze meist
ausgeschlossen. Vorangenannte Reizfaktoren konnen sich potenzieren und so
teilweise erhebliche Kurz- als auch Langzeitprobleme hervorrufen [Gernert
19841, [Loe 1968].

Bei einer intrasulculdren Verlegung der Prédparationsgrenze kommt es allein
schon durch den Préparationsvorgang zu zusitzlichen, meist unterschétzten
Traumatisierungen der Gingiva. Reimann [1976] empfichlt vor der Praparation
einen Faden in den Sulcus zu legen, um so zu verhindern, dass das marginale
Parodont durch die rotierenden Instrumente verletzt wird.

Die Préparationsgrenze sollte nicht tiefer als 0,5-lmm unterhalb des
Gingivalsaums enden. Klétzer [1984] sicht dies anders. Er macht die Lage der
Préparationsgrenze abhédngig von der Mundhygiene des Patienten. Er gibt als
Faustformel an, je schlechter die Mundhygiene, desto tiefer sollte die
Priparationsgrenze in den Sulcus gelegt werden.

Zur Sulcuserdffnung vor der Abformung gibt es die Mdoglichkeiten des
Einlegens von Retraktionsfiden oder -ringen und die Eroffnung mittels
Elektrotom. Letzteres stellt einen massiv zerstorenden Eingriff dar, der fiir den
Patienten in der Regel bis zur vollstindigen Abheilung mit starken Schmerzen
einhergehen kann. Hierbei wird das marginale Parodont weitestgehend oder
sogar vollig zerstort. Yukna wies in seiner Studie 1976 am Affen nach, dass nach
Abheilung dieser Lasion ein vollstdndig intaktes neues Parodont aufzufinden ist.
Die Erdffnung mittels Fdden oder Ringen fiihrt nach Studien von Reimann
[1976] nicht zu einer Schadigung des marginalen Parodonts.

2.3.3. Priparationsformen

Die Préparationsform richtet sich nach der Art der spiteren festsitzenden
prothetischen Rekonstruktion [Kimmel 1981].



Grundsétzlich kann man folgende obligatorische Forderungen an alle
Praparationsformen stellen:

Zwischen zervikaler und okklusaler Praparationsgrenze diirfen keine unter
sich gehenden Stellen vorhanden sein.

Die Préparationsgrenzen miissen eindeutig definierbar sein.

Damit ausreichend mechanische Retention entsteht, sollte der Zahn
moglichst parallelwandig prapariert werden.

Es sollte nur so viel Zahnsubstanz wie nétig abgetragen werden.
Der vitale Zahn darf durch das Beschleifen nicht geschadigt werden.

Je weniger Zahnsubstanz bei der Praparation entfernt wird, desto schonender ist
sie fiir die Zihne und das umgebende Parodont. Marxkors [1972] gibt als
maximale Priparationstiefe fiir Molaren-, Praimolaren und den Canninibereich
1,3 mm, fur die Incisivi im Oberkiefer zwischen 1,0 und 1,3 mm und die des
Unterkiefers mit 0,8 — 1,0 mm an.

Die Kaufldchen kénnen maximal um einen Betrag von 1,5 bis 2 mm reduziert
werden. Damit spiter eine natiirliche Kaufldche gestaltet werden kann, sollte
nicht plateauartig prapariert werden. Im Bereich der Fissuren sollte der Zahn um
den gleichen Betrag reduziert werden, wie im Bereich der Hocker [Nentwig
1981].

Auf Grund von dsthetischen oder werkstofflichen Problemen sind diese Tiefen
meist nur theoretischer Art. Klinisch muss, um ausreichende Schichtstarken der
einzelnen Materialkomponenten einer festsitzenden Restauration zu erhalten und
der Asthetik wegen, in der Regel tiefer pripariert werden [Kuhner 1984].

Marxkors [1972] typisiert drei Grundarten der Préparationsform:

1. Stufenpriparation
2. Hohlkehlpréparation
3. Tangentialpraparation

Die Stufenpréparation wird hinsichtlich des Winkels der Stufe unterschieden. So
findet man in der Literatur Winkel von 90°, 45°, 25° oder 15°. Die Stufe mit
einem 90° Winkel kann zusitzlich mit einer Abschrigung versehen werden.
Auch hier sind Winkel von 45°, 25° oder 15° zu finden.

Welche Préparationsform letztlich Verwendung finden wird, ist abhéngig von
der anatomischen Morphologie des zu beschleifenden Zahns und der Art der
festsitzenden prothetischen Rekonstruktion [Kimmel 1981], [Gilde 1984].



2.4. Methoden zur Messung und Beurtei-
lung des Randspalts

Die Beurteilung des Randspalts bzw. dessen Messung ist mit erheblichen mess-
als auch verfahrenstechnischen Problemen behaftet.

Zur Beurteilung der Passgenauigkeit einer festsitzenden prothetischen
Restauration haben sich zwei Werte auf Vorschlag von Demmel [1971] und
Holms [1998] als gut herauskristallisiert, die zervikale Diskrepanz und der
Randspalt. Letzteres ist definiert als der Abstand zwischen der Innenkante und
dem Zahnstumpf. Als zervikale Diskrepanz (Randschlussfehler) wird der
Abstand zwischen Rand der prothetischen Rekonstruktion und der
Préparationsgrenze bezeichnet.

Randschlussfehler '&

4

Kronenrand 7:/

Préparationsgrenze
Abb. 1: Randschlussfehler

Zur Beurteilung des Randspalts wurden verschiedene Verfahren entwickelt
(s. Abb. 2, S. 12).

1. Klinisch-visuelle Beurteilung

2. Messung mittels Sonde

3. Rontgenologische Untersuchung
4. Replikamethode

5. Indirekte Silkonfilmmessung

6. Messmakroskop

ad 1. Das Verfahren nach Rehberg [1971] bedient sich einer subjektiven
Inspektion des Randspalts mittels Auge und Sonde. Mit diesen beiden
»,Messinstrumenten® kann unterschieden werden, ob ein Randspalt kleiner 20pm
ist. Quantitative Werte konnen nicht ermittelt werden. Das Ergebnis dieses
Verfahrens ist ebenfalls stark abhdngig von einer guten Einsehbarkeit, bzw.
Moglichkeit zur Sondierung der Messstellen [Marxkors 1980].



ad 2. Bei dem Sondentest nach Marxkors [1980] wird der Randspalt mittels
einer genormten Messsonde ermittelt. Diese ist in 100 um Schritte eingeteilt.
Der grofite Durchmesser betrdgt 500 um, zeigt aber doch erhebliche
Ungenauigkeiten auf. Rehberg weist 1971 darauf hin, dass es bei
iiberextendierten Kronenrdndern zu Fehlinterpretationen kommen kann. Wegen
der groflen Messintervalle erhélt man nur Intervallwerte als Ergebnis, genauere
Werte lassen sich nicht ermitteln. Diese Methode hat zum Vorteil, dass sie leicht
praktikabel ist. Probleme findet man beim Tastempfinden des Behandlers und
bei supragingival liegenden Préparationsgrenzen.

ad 3. Bei der rontgenologischen Nachuntersuchung liegt das Problem darin, dass
ein zu untersuchendes dreidimensionales Objekt auf einem zweidimensionalen
Untersuchungsbild  bewertet werden soll. Es koénnen hier aus
verfahrenstechnischen Schwierigkeiten, wenn tiberhaupt, die Approximalrdume
beurteilt werden [Erdmann 1972], [ Wichmann, Borchers 1992].

ad 4. Uber die eingesetzte Rekonstruktion wird eine Abformung genommen, von
der ein Modell angefertigt wird. An diesem gewonnenen Modell wird die
Messung durchgefithrt [Uhlig 1998]. Fehlerquellen liegen hierbei in
Ungenauigkeiten am Modell, resultierend aus Abform-, Werkstoff- oder
Modellfehlern.

ad 5. Vor dem definitiven Einsetzen wird in die Rekonstruktion diinnflieBendes
Silikon gegeben und auf den prédparierten Zahnstumpf geprefit. Nach dem
Aushérten des Silikons kann diese Priifabformung entfernt und an jeder
beliebigen Stelle vermessen werden. Nach Lehimann [1987] ist die Schrumpfung
des Silikons zu vernachldssigen. Vorteil dieser Methode ist, dass die gesamte
Restaurationspassung iiberpriift werden kann.

ad 6. Neben der indirekten Silikonfilmvermessung kann man mit der
Messmikroskopmethode als einzige quantitative Werte erhalten. Mit dieser
Methode kann man aber den Randschluss nur im Zusammenhang mit dem
dazugehorigen Zahnstumpf bestimmen. Eine Messung im Patientenmund
scheidet bei diesem Verfahren aus, d.h. dieses Verfahren eignet sich nur an
extrahierten Zahnen.

Bei {iiberkonturierten Réndern ist die marginale Diskrepanz nur am
geschnittenen Zahn exakt zu ermitteln [ Wostmann, Hufnagel 1997].

Voraussetzung fiir eine gute prothetische Restauration ist eine exakt erkennbar
definierte Préparationsgrenze. Diese Forderung ldsst sich mit geeigneten
Verfahren klinisch gut realisieren [Sassen 1978].
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2.5. Studien iiber die am indirekten Verfah-
ren beteiligten Werkstoffe und Tech-
niken

Bei der Herstellung einer festsitzenden prothetischen Rekonstruktion wird eine
Vielzahl von verschiedenen Materialien verwendet. Nur wenn diese optimal
aufeinander abgestimmt sind, kann eine hochprizise passgenaue Restauration
entstehen [Lehmann 1978), [Marxkors 1985], [Vidohl 1980].

Das Hauptproblem bei allen verwendeten Materialien ist eine
Volumeninderung. So findet man z.B. bei der Abformung material- bzw.
verfahrensbedingte Kontraktionen, beim Gips Abbindeexpansionen, beim
Modellierwachs  thermische Kontraktionen, sowie Expansionen der
Einbettmasse und letztlich sowohl Expansionen als auch Kontraktionen beim
Metall.

Die Forderung muf} also lauten, daB die Summe der Volumendnderungen
letztlich null betrdgt [ Eichner 1988].

2.5.1. Studienversuche iiber Abformmassen

Unter Formgenauigkeit versteht man die Genauigkeit, mit der eine
abzuformende Struktur wiedergegeben wird. Da unter Temperatur-
schwankungen, dem Zeiteinfluss und/oder der Feuchtigkeit Dimensions-
schwankungen zu beobachten sind, kann die Formgenauigkeit nur zu einem
definierten Zeitpunkt und Umgebung angegeben werden. Die Verdnderungen
bezeichnet man als Formverhalten [Schwickerath 1976].

Verschiedene Faktoren konnen das Formverhalten beeinflussen. Den grofiten
Einfluss zeigen die plasteo-elastischen Eigenschaften eines Abformmaterials.
Bei einer Abformung flieit das Material in unter sich gehende Bereiche. Beim
Herausnehmen des Loffels wird das abgebundene Abformmaterial Druck-, Zug-
und Stauchungsbelastungen ausgesetzt und es kommt zu Deformationen, die
sich nach einiger Zeit zuriickstellen. Je nach Grad der Deformation und Art des
verwendeten Abformmaterials kdnnen Verformungsreste auftreten. Sie sind
definiert als die Diskrepanz zwischen dem Ist und Soll einer vorangegangenen
Deformation.

Welker und Mehner stellten 1979 in ihrer Untersuchung fest, da3 A-Silikone die
geringsten Verformungsreste aufweisen. Bei C-Silikonen kann der Grad der
Verformungsreste minimiert werden, indem man die Abformung linger im
Munde des Patienten belésst.



Alle anderen elastomeren Abformmaterialien zeigten sowohl wihrend des
Abbindevorgangs als auch spéter Volumenschwankungen.

Williams, Jackson, Bermann [1984] und Franz [1975] stellten in ihren Studien
fest, dass flir die Riickstellung einige Zeit verstreichen muss. Ein sofortiges
Ausgieflen der Abformung ist somit obsolet. Alginate sollten nach ca. 10 min,
alle anderen Abformmaterialien erst nach 30 min ausgegossen werden.

Alle Abformmaterialien zeigen Schrumpfungstendenzen auf. Diese sind, auler
bei Hydrokolloiden, anfianglich auf die fortschreitende Vernetzung
zuriickzufithren. Langzeitschrumpfungen begriinden sich in der Verdunstung
fliichtiger Substanzen aus den Basismaterialen oder aus Reaktionsprodukten, die
bei der Abbindereaktion entstehen.

Einfeldt [1969] gibt A-Silikone als verformungs- und lagerungsstabilste
Abformmaterialien an. Thre Schrumpfung liegt unterhalb 0,5% linear (zum
Vergleich C-Silikone bis zu 0,8% linear).

Wirz, Schmidli, Lacy [1989] und Fukui [1982] weisen in ihren Studien nach,
dass ein Ausgielen der A-Silikonabformungen auch noch nach Stunden oder
Tagen hochprizise Modelle entstehen lassen.

Bader [1991] und Pratten [1989] stellten mittels Kontaktwinkelmessung fest,
dass die Benetzbarkeit und Detailgetreuigkeit von elastomeren Abformungen
stirker von der Abformtechnik als vom —material abhéngig ist. Pfeiffer [1988]
stellte fest, dass das Endergebnis einer Abformung nur dann optimal sein kann,
wenn die Einzelschritte, als einzelne, optimalen Anforderungen entsprechen.
Lehmann [1978], Marxkors [1985] und Vidohl [1980] sehen die Genauigkeit als
die Summe von optimalen Arbeitszwischenschritten, dem Abformmaterial und
der —methode. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen Hung, Kérber, Idris, Johnson
und Morgano in ihren Untersuchungen. Sie sehen den Grund fiir Abweichungen
in den Figenschaften der verwendeten Elastomere und der verwendeten
Abformmethode.

Schwickerath [1976] untersucht weitere Fehlerquellen. Er verwendet gleiche
Abformmethoden und —materialien. Auch er erhilt unterschiedliche Ergebnisse.
Seinen Forschungen nach liegen die Variablen in der Dosierung der einzelnen
Materialkomponenten, dem Anmischvorgang und dem Abformloffel.

2.5.2. Studien iiber Arbeitsmodelle, Modellation und
Gussverfahren

Die Untersuchungen, die sich mit Genauigkeiten von Modellen, Wachs und dem
Guss beschiftigen, gehen 1972 von Schwickerath aus. Er analysiert die
einzelnen Arbeitsschritte und kommt zu dem Ergebnis, dass die Prizision
erheblich vom Zeitaufwand abhéngig ist. Lehimann widmet sich diesem Thema
in diversen Studien in den Jahren 1980-1991. Auch er kommt zu &hnlichen
Ergebnissen.



Untersuchungen von Einbettmassen gehen auf Wagner [1977] zuriick. Er stellt
fest, dass signifikante Unterschiede in der Expansion zu sehen sind, wenn das
Mischungsverhéltnis der Einbettmasse variiert wird. Er findet heraus, dass eine
deutliche Korrelation zwischen Randspalten von gegossenen Restaurationen und
der Gesamtexpansion der Einbettmassen besteht.

Einfeldt [1969] widmet sich der Passgenauigkeit gegossener Metallarbeiten. Er
kommt zu dhnlichen Ergebnissen wie Schwickerath [1979]. Er zeigt in seinen
Studien, dass eine hochprézise Passgenauigkeit erreicht werden kann, wenn
jeder einzelne Arbeitsschritt mit hochster Genauigkeit durchgefiihrt wird und die
Materialien aufeinander abgestimmt sind.

2.5.3. Angewandte Materialien und Methoden in der
tiglichen Praxisroutine

In der modernen Praxis werden fiir Abformungen ausschlieBlich elastomere
Massen verwendet.

Franz [1975] untersuchte in seinen Studien die Moglichkeiten und Grenzen
dieser Materialien. Er kommt zu dem Schluss, dass es nicht das ,beste oder
ideale® Abformmaterial gibt, das alle Anforderungen zur vollsten Zufriedenheit
erfullt.

Jedes Material hat seine Vor- und Nachteile und ist nicht fiir jede abzuformende
Situation das Beste. Er weist deshalb darauf hin, dass der Zahnarzt angewiesen
ist, fiir die jeweilige Situation das optimale Material auszuwédhlen, um ein
optimales Endresultat zu erreichen.

Die Korrekturabformung hat in den letzten Jahren fiir die definitive Versorgung
mit festsitzenden Rekonstruktionen alle anderen Abformmethoden, wie die
Doppelmisch-, Ring- oder die Einphasenabformung, fast vollig verdringt
[Lehmann 1979], [Wostmann 1992].

Deshalb befassen sich neuere Studien zum Thema Abformung fast nur noch mit
der Korrekturabformung. Da es sich um eine Methode handelt, die unter
Laborbedingungen weitestgehend untersucht ist, legen die Studien von Fuchs
[1972], Lehmann [1987] und Wostmann [1992] ihren Schwerpunkt auf
beeinflussende Faktoren, wie Blut, Speichel, Zeitpunkt der Abformung und
Mundhygiene, um Werte zu erhalten, wie sie unter alltiglichen Bedingungen
erreichbar sind.

2.6. Abformaterialien

Fiir jede im indirekten Verfahren hergestellte prothetische Rekonstruktion ist es
notwendig, dem Zahntechniker eine Arbeitsgrundlage - sprich Modell - zu
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schaffen, auf der die Situation des Patienten nachgebildet wird. Mit Hilfe einer
Abformung wird eine Negativform der Mundsituation des Patienten hergestellt.
Grundprinzip jeder Abformung ist, dass mit einem entsprechenden Material, das
sich zundchst im plastischen Zustand befindet, eine Abformung vorgenommen
wird. Das Material geht anschlieBend in einen festen Zustand iiber und kann
dann ohne Verformungen aus dem Mund entfernt werden [Markskors 1991].

An die Abformmaterialien miissen folgende Forderungen gestellt werden
[Lehmann 1991]:

- angenehmer Geruch und Geschmack

- keine Toxizitit oder Allergenitit

- Lagerungsfahigkeit

- einfache und geeignete Verarbeitbarkeit
- geeignete Konsistenz

- geeignete Abbindezeit

- hohe Dimensions- und Detailgenauigkeit
- Kompatibilitdt mit anderen Werkstoffen

2.6.1. Historischer Uberblick

Die Geschichte der Abformmaterialien geht bis ins Jahr 1756 zuriick. Pfaff
verwendet als Material fiir die Abformung Wachs. In der Zeit von 1840-1850
wird Gips bzw. Guttapercha als Abformmaterial bevorzugt, 1857 entwickelt
Stent eine Kompositionsmasse. Erst 1924 wird von Poller ein Abformmaterial
entwickelt, das den heutigen Anspriichen geniige tut, die Hydrokolloide.

Erst Ende der 40er, Anfang der 50er des letzten Jahrtausends wurden Elastomere
in die tégliche Praxisroutine eingefiihrt. Seit 1976 befinden sich A-Silikone im
Handel.

Die Abformmaterialien unterteilt man nach ihren Eigenschaften in starre und
elastische. Untergruppen hiervon sind reversible und irreversible. Heutzutage
werden zur Abformung bei festsitzendem Zahnersatz fast ausschlieBlich
irreversibel elastische Materialien verwendet. Im angloamerikanischen Bereich
finden hauptsichlich Polysulfide ihre Anwendung; in Deutschland sind vor
allem A- oder C-Silikone weit verbreitet [ Wostmann 1992].

2.6.2. Irreversibel-starre Abformmaterialien

Das Problem bei dieser Materialgruppe liegt in der Unelastizitdt nach der
Abbindung. Bei abzuformenden Strukturen, die unter sich gehende Bereiche
aufweisen, ist eine Entnahme der Abformung nur sehr schlecht méglich. Hierbei
muf3 die Abformung vorsichtig zerteilt und vor dem AusgieBen wieder

16



zusammengesetzt werden. An sich weisen diese Materialien eine hohe Detail-
und Dimensionsgenauigkeit auf. Es kann aber aufgrund von Fehlern beim
Zusammenfiigen der Einzelteile zu Ungenauigkeiten kommen. Heute ist diese
Materialgruppe sehr ungebrduchlich. Meistens finden sie, wenn iiberhaupt, ihre
Indikation bei Abformungen von unbezahnten Kiefern. Beispiele fiir diese
Materialklasse sind Abformgipse, Zinkoxid-Eugenol-Pasten und Kunststoffe
[Schwickerath 1976], [Schwindling 1974].

2.6.3. Irreversibel-elastische Abformmaterialien

Unter diese Gruppe der Abformmaterialien fallen Alginate, A- und C- Silikone,
Thiokole und Polysulfide.

Erstere dienen fast ausschlieBlich der Abformung von Kiefern, bei denen zwar
eine gewisse Exaktheit notwenig ist, eine 100%-ige Detailgenauigkeit nicht
unbedingt erreicht werden muss (Gegenkieferabformungen, Abformungen fiir
Schienen, Situationsmodelle) [Schwickerath 1972], [Vidohl 1981].
Hauptbestandteil der modernen Alginate ist der Fiillstoff Diatomerde
(75 Massen%). Als eigentliche Abformsubstanz dient Natrium-, Kalium- oder
Ammoniumalginat (14 Massen%). Es wird aus der Rot- und Braunalge
gewonnen. Beim Anmischen mit Wasser bildet das Salz der o.g. Alginate ein
Hydrokoloid. Das angemischte Alginat geht dann von einem Sol- in einen
Gelzustand tiber. Um diesen Zustand zu stabilisieren, ist dem Alginatpulver
Calciumsulfat (Gips, 10 Massen%) zugemischt. Dieses reagiert dann mit
Natriumalginat in einer rasch ablaufenden Reaktion zu dem schwerldslichen
Calciumalginat.

Damit eine ausreichende Verarbeitung gewihrleistet ist, wird dem
Alginatpulver Trinatriumphospat (1 Massen%) als Verzogerer beigemischt.
Dieses reagiert zundchst mit dem Calciumsulfat zu Calciumphosphat, bis es
vollstdndig aufgebraucht ist. Erst dann reagiert das restliche Calciumsulfat mit
dem Alginsduresalzen zum Calciumalginat [Craig, Jordan, O Brian, Phillips,
Rehberg, Schwindling 1983].

Im deutschsprachigen Raum finden fiir Abformungen, die eine hohe
Detailgenauigkeit aufweisen miissen, in der Mehrheit A- oder C-Silikone
[Wéstmann 1992] ihre Anwendung.

Beide Silikonarten bestehen aus zwei Komponenten. Sie unterscheiden sich im
Wesentlichen im Reaktionstyp. Erstere reagieren nach dem Prinzip der
Polyaddition, die C-Silikone nach dem der Polykondensation. Bedingt durch die
niedrige Polaritdt der langkettigen Kohlenwassenstoffketten, weisen die Silikone
eine ausgesprochene Hydrophobie auf. Gemildert wird dies durch Zusitze
[Rehberg 1978].



Bei den C-Silikonen dient als Grundgeriist der Basispaste ein Polysiloxan (Si-O-
Si-Ketten) mit einer endstdndigen OH-Gruppe. Die beigefligten Fiillstoffe (SiO,,
CaCO;, oder CaSO,) bestimmen ausschlieBlich die Konsistenz der
Abformmasse und sind nicht, ebenso wie das beigefiigte Parafindl
(Weichmacher) oder auch Farb- und Geschmacksstoffe, an der Abbindereaktion
beteiligt.

O-R
R-0O-Si-O-R R:-CH3 oder -C2H5
O-R

Der Reaktor enthilt als Katalysator Zinnoctoat oder Dibutylzinndilaurat und ein
multifunktionelles Alkoxysilan als Vernetzer. Ebenso werden sowohl dem
Reaktor als auch der Basispaste Stoffe beigemischt, die nicht an der
Abbindereaktion beteiligt sind. Diese dienen dazu, den Reaktor, je nach
Auslieferungsform (Paste/Fliissigkeit), zu verfliissigen oder zu verdicken.

Der Katalysator reagiert mit den Hydroxylgruppen des Polysiloxans unter
Abspaltung von Alkohol. Die entstandenen multifunktionellen Kettenenden
reagieren mit anderen. Es kommt zundchst zu einer linearen
Kettenverlangerung. Das Alkoxysilan bewirkt eine Vernetzung der Ketten.

CH3 CHS
-O-S|i-O-H R-O O-R H-O-Sli—O
\ /

CH; Si CH;
| /A |

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

CH3 CH3

Der abgespaltene Alkohol verfliichtigt sich. Dadurch kommt es zu einer
Schrumpfung der abgebundenen Abformmasse. Sie ist umgekehrt proportional
zum Fiillstoffgehalt. Bei Puttymassen liegt sie bei 0,2% linear, bei den
Korrekturmassen bei 0,8% linear [Laag 1981], [Dankward 1985].

Bei der Abbindereaktion der spéter entwickelten A-Silikone entstehen keine
niedermolekularen Abspaltprodukte. Die Basispaste besteht ebenfalls aus
Polysiloxanen. Der Unterschied zu den C-Silikonen besteht darin, dass die
endstdndige OH-Gruppe durch eine Vinylgruppe ersetzt wird. Zusétzlich sind
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Hexachlorplatinsdure als Katalysator, sowie Farb-, Fiill- und Geschmackstoffe
beigesetzt.

Die Reaktorpaste enthidlt Organohydrogensiloxane sowie Farb-, Fiill- und
Geschmackstoffe.

R O R o

-0-Si-CH=CH, + H-Si-R  (H,PtCls) . -O-Si-CH,-CH,-Si-R

R O R o

R-Si-R R-Si-R

Bei der Reaktion der Basis- mit der Reaktorpaste dndern sich die Abstinde
zwischen den Ketten nur sehr gering, was eine auferordentlich geringe
Abbindekontraktion (0,5%) bedingt.

Dadurch, dass kein fliichtiges Reaktionsprodukt entsteht, besitzen A-Silikone
eine hohe Dimensionsstabilitdt [McCabe 1978].

Latexverunreinigungen, selbst in kleinsten Mengen, inhibieren den Katalysator
der meisten A-Silikone; es kommt zu einer unzureichenden Aushirtung des
Materials [Meiners 1980], [Rosen 1989].

Thiokole oder auch Polysulfide, spielen im deutschsprachigen Raum nur eine
untergeordnete Rolle. Sie sind verbreiteter in den USA [Lehner, Schéfer 1991]
und werden in der Regel als Pasten-Pasten-System angeboten.
Polysulfid-Elastomere sind Polykondensationsprodukte von Alkalipolysulfiden
und aliphatischen Dihalogeniden.

Die Basispaste enthilt Polysulfidketten (50-90 Massen%) mit zwei endsténdigen
SH-Gruppen sowie einer in der Mitte liegenden weiteren SH-Gruppe,
Molgewicht ca. 4000 (Merkaptane). Als Fiillstoffe bzw. Weichmacher dienen
Titanoxid, Zinksulfid und Diatomerde (50-10 Massen%).

]
HS—[R-S-S]H—CI-[R—S-S]m-SH
HS

Die Reaktionspaste enthdlt Bleioxid oder Mangandioxid (77 Massen%) als
Katalysator. Zusammen mit dem in der Reaktionspaste beigemischten Schwefel
(3 Massen%) polymerisiert die Basispaste durch Vernetzung und
Kettenverldangerung. Das Peroxid oxidiert die end- und mittelstéindigen SH-
Gruppen der Polysulfidketten. Durch den Zutritt des Schwefels kommt es zur

19



Kettenverlangerung bzw. die Vernetzung [Breustedt, Lenz 1978]. Ca. 20% Fiill-
und Weichmacherstoffe (nicht reagierende Ole) sind der Reaktorpaste
beigemischt. Sterarinsdure (>1 Massen%) ist zugemischt, um einen hdheren
Polymersations- und Vernetzungsgrad zu erreichen [Braden, Craig, O’ Brian,
Phillips, Rehberg].

R
[HS-[R—S-S],,—|C-[R-S-S]m-SH]X +PbO, —

HS

R R
| |
/V\/\-S-S-[R-S-S]n-?-[R—S—S]m—S-S-[R-S-S]n-Cl-[R-S—S]m—S-S +H,0

HS HS

Dieses Material zeigt eine gute Dimensionsstabilitdt und Detailgenauigkeit auf
[Franz 1975].

Letztes Material dieser Stoffgruppe ist Polyether.

Auch dieses Abformmaterial wird als Paste-Paste-System angeboten. Die
Basispaste besteht aus einem Polyetherpolymer (Copolymer aus Athylenoxid
und Tetrahydrofuran, Molverhéltnis 1:1, Molekulargewicht ca. 3600) mit einem
endstdndigen Aziridiono- [Rehberg 1978] oder Ethylenimin-Gruppe [O 'Brian
1978], Weichmachern und Fiillstoffen. Die Reaktorpaste enthdlt als
wesentlichen Bestandteil aromatische Sulfonsdureester. Zusitzlich sind
Fiillstoffe und Weichmacher beigemischt.

Bei der Abbindereaktion handelt es sich um eine Polyaddition. Hier werden
beim Grundpolymer die Ringe der Heterocyclen gedffnet und addieren sich zu
einem linearen Makromolekiil [Meiners 1977].

H.C—CH,
\
H,C—CH, + 0 =  H-O-[(CH,),0-].H
\ /
0 H,C—CH, n=2oder 4
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Die endstindigen OH-Gruppen werden z.B. mit Crotonsdure (einer
ungesittigten Sdure) verestert. Die Doppelbindung dieser Sdure reagiert mit
Athylamin. Es entsteht ein Molekiil mit einer endstdndigen Aziridin-Gruppe.

o NH
/N
NVWW-0-(CH,),-O-C-CH=CH-CHj; + CH, — CH,

—

O
/\/\/V\/\—O—(CHz)n-O—C—CHz-ClH-CH3

N
/ A\
CH, - CH,

In Gegenwart des aromatischen Sulfonsdureester (Katalysator) wird der
dreigliedrige alizyklische Ring aufgespalten. Es werden zwei Valenzen frei,
iber die die Vernetzung der Molekiile erfolgt [Breustett, Lenz 1978],
[ Marxkors, Meiners 1982].

-S0,-O-R" + | — |
N N-R*
/ A\ |
CH, - CH, CH, - CH,

Polyether haben bei der klinischen Anwendung einen gravierenden
Schwachpunkt: Sie konnen bei Patienten, bei denen eine Pridisposition zu
Allergien vorhanden ist, heftige allergische Reaktionen hervorrufen. Nach
Herstellerangaben soll dies bei modernen Materialien nicht mehr der Fall sein.
Es sollte daher bei diesen Patienten auf ein anderes Material ausgewichen
werden [Fergal, Storrs 1973), [Kuhlenkamp, Hausen, Schulz 1976], [Nayar,
Tomlins, Fairhurst, Okabe 1979].

Bei der Abbindereaktion werden keine Nebenprodukte freigesetzt. Deshalb ist
ihre Dimensionsdnderung #dhnlich dem der Polysiloxane [Franz 1975]. Bei
lingeren Lagerungen wird eine Schrumpfung von 0,3% linear nicht
iiberschritten. Sie besitzen jedoch einen Nachteil: in wissriger Losung quellen
sie [Schwickerath, Wenzler 1976].
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Die Polyether zeigen eine dhnliche Reaktionskinetik wie die C-Silikone, zeigen
jedoch nicht im gleichen Maf3 endogene Spannungen wie die C-Silikone [Wirz
1987].

Aufgrund ihrer hohen Strukturviskositit ist ihr FlieBverhalten nicht optimal
[Shillingburgh 1981]. Es wird deshalb empfohlen, eine Abformung nur mit
einem individuellen Abforml6ffel vorzunehmen. Thre Hauptindikation finden sie
in Deutschland bei Uberabformungen in der kombinierten Prothetik.

2.6.4. Reversibel-starre Abformmaterialien

Diese Gruppe der Abformmaterialien ist heutzutage weitestgehend zu
vernachldssigen. Sie seien aber hier der vollstindigkeitshalber erwéhnt.
Hauptvertreter ist die Stent-Masse. lhre Herkunft nach entstammen sie
hauptséchlich Naturprodukten (Kopal, Sandarakharz, Carnaubawachs u.d.gl.).
Als Fillstoff wird Talkum zugegeben. Zur Abformung werden sie erwdrmt und
erkalten dann iiber den abzuformenden Bereichen. Auf Grund ihrer Starrheit,
konnen nur Bereiche abgeformt werden, die keine unter sich gehenden Bereiche
aufweisen. Heutzutage werden diese Massen nur noch zum Korrigieren
individueller ~Loffel bei Funktionsabformungen verwendet [Rehberg,
Schwindling, Welker 1982].

2.6.5. Reversibel-elastische Abformmaterialien

Hauptvertreter sind die Hydrokolloide. Zu 75 Massen% bestehen sie aus
Wasser. Sie sind deshalb sehr empfindlich gegen Austrocknung bzw. gegen
Wasseraufnahme. Es ist deshalb notwendig, dass sie gleich nach der Abformung
ausgegossen werden.

Der wesentliche Bestandteil ist Agar-Agar (10 Massen%), ein langkettiges
Polysaccharid aus Meerestang. Durch Erwirmen geht das Gel in den Solzustand
iber und beim Erkalten wieder zuriick in den Gelzustand. Borax (0,2 Massen%),
Kaolin (7 Massen%) und Glycerin (ebenfalls 7 Massen%) sind als Fiillstoffe
beigefiigt und bestimmen die Viskositit der Masse. Als Desinfektionsmittel ist
Thymol beigefiigt [Craig, O 'Brian, Phillips, Rehberg, Schwindling 1983].
Hydrokolloidabformungen koénnen nur in einer einzeitigen Abformtechnik
durchgefiihrt werden. Zweizeitige Abformtechniken sind nicht moglich.
Hinsichtlich der Detailgenauigkeit nehmen sie eine Zwischenstellung zwischen
den Alginaten und den Elastomeren ein [Eichner 1988].

Lehmann hat in einer Untersuchung 1984 festgestellt, dass die Hydrokolloide
beim Abkiihlen auf Mundtemperatur um 0,5% schrumpfen. Bei weiterer
Abkiihlung auf Zimmertemperatur um weitere 0,15%.

Aufgrund der umstindlichen Abformungsmethode wund des hohen
Apparateaufwands sind die Hydrokolloide nicht mehr weit verbreitet [Lehmann
1979].
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2.7. Abformmethoden

Die Abformung stellt das Bindeglied zwischen Zahnarzt und Zahntechniker dar.
Sie ist Arbeitsgrundlage fiir ein Modell, auf dem die prothetische
Rekonstruktion gefertigt wird. Die Anforderung, die an eine Abformung gestellt
werden muB, ist, dass sie die intraorale Situation detail- und dimensionsgetreu
wiedergibt. Ein hier stattfindender Fehler zieht sich wie ein roter Faden durch
den gesamten Herstellungsproze3 einer prothetischen Arbeit und kann im
weiteren Verlauf nicht korrigiert werden [ Wéstmann 1992].

Haupteinfliisse auf die Qualitét einer Abformung sind die Wahl des verwendeten
Materials und die Methode [Meiners 1985].

Unabhéngig von der Methode ist sicherzustellen, dass das abzuformende Gebiet
blut-, speichel- und sekretfrei ist.

Im Laufe der Zeit wurden verschiedene Abformtechniken entwickelt. Sie lassen
sich nach der Anzahl der Arbeitsschritte (Zeitigkeit) und den verwendeten
Komponenten (Phasen) unterscheiden.

2.7.1. Einzeitig einphasige Abformung

Die Abformung wird mit einem Material genommen. Klassische Beispiele
hierfiir sind die Reihenabformung mit Alginat fiir den Gegenkiefer, Funktions-
bzw. Uberabformungen bei kombinierten prothetischen Rekonstruktionen sowie
Abformungen fiir festsitzenden Zahnersatz [ Dankward 1985].

Bei festsitzendem Zahnersatz wird in der Regel ein A-Silikon oder ein Polydther
mittlerer Viskositdt verwendet. Die Konsistenz mufl so gewdhlt sein, dass das
Material eine ausreichende Standfestigkeit im Abformloffel besitzt, andererseits
noch mit einer Spritze in den Sulcus appliziert werden kann [Meiners 1978].

Marxkors [1988] empfiehlt bei dieser Methode einen ausreichend stark
dimensionierten verwindungssteifen individuellen Loffel, der einen gewissen
Staudruck erzeugen soll.

Nach Wirz und Schmidli [1989] lassen sich besonders bei der Verwendung von

A-Silikon- und Polyéthermassen hochprizise Abformungen erzielen, bei denen
Verdrangungseffekte und Spannungen in den Hintergrund treten.
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2.7.2. Zweiphasig einzeitige Abformung

Beispiele hierfiir sind die Doppelmisch- und die Sandwichabformung. Bei
beiden Techniken werden zwei Abformmaterialien unterschiedlicher Viskositét
verwendet. Eine conditio sine qua non ist, dass die Materialien von gleicher
chemischer Herkunft sind [Rasche 1978], [Schwindling 1971].

Beim Abformungsvorgang flieBen die verwendeten Phasen ineinander und es
kommt wihrend der Abbindung zu einer chemischen Verbindung beider Phasen.
Da beide Phasen im flieBfahigen Zustand appliziert werden, kann es nicht zu
elastischen Materialverformungen kommen [Lehmann 1982], [Wirz 1989].

Die Genauigkeit kann dadurch gesteigert werden, dass ein individueller Loffel
verwendet wird. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass auf eine knetbare
Masse verzichtet wird, da es ansonsten zu Deformationen des Loffels kommen
kann. Ein schwerflieBendes Material (heavy bodied) ist daher vorzuziehen
[Marxkors 1985].

Fiir diese beiden Techniken eignen sich A- und C- Silikone, Thiokole sowie
Polyiéther und Hydrokolloide.

Bei der Doppelmischabformung werden mit der diinnflieBenden Phase die
abzuformenden Bereiche umspritzt. Solange das Erstmaterial flieBfahig ist,
erfolgt dariiber eine Situationsabformung mit einem Abformmaterial
zdhflieBender Konsistenz.

Bei der Sandwichtechnik handelt es sich um eine Variation der
Doppelmischabformung; hierbei wird auf ein Umspritzen der Zéhne verzichtet.
Der Abformloffel wird mit dem zéhflieBenden Material beschickt; darauf wird
die diinnflieBende Komponente aufgebracht. AnschlieBend wird die Abformung
vorgenommen. Bei dieser Methode kommt es immer wieder zu Lufteinschliissen
und Abformfehlern [Meiners]. Andere Autoren [Rasche] favorisieren besonders
diese Methode bei Inlayabformungen.

2.7.3. Mehrphasig einzeitige Abformungen

In der Regel werden nicht mehr als drei Phasen bei der Abformung verwendet.
Im Grunde ist diese Abformart eine Mischung von Doppelmisch- und
Sandwichabformung. Der Loffel wird mit einer zih- und mittelzdhflieBenden
Komponente beschickt. Die abzuformenden Bereiche werden mit einem
diinnflieBenden Material umspritzt [Lehmann 1987].
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2.7.4. Zweiphasig zweizeitige Abformungen

Die von Lehmann [1979] entwickelte Korrekturabformung, bzw. deren
Modifikationen nach Stachniss [1977], Burgdorf [1978], Dumfahrt [1987] und
Ugrinovic [1993] ist die am héufigsten angewendete Abformmethode in der
modernen Zahnarztpraxis. Im Grunde ist sie die Weiterentwicklung der
Doppelabformungen von Stahl [1956] bzw. Hoffinann [1965].

Das Prinzip dieser Abformungsmethode besteht darin, dass ein konfektionierter
Loffel mittels knetbarem A- oder C-Silikon individualisiert wird. Bei dieser
sogenannten Primdrabformung werden alle unter sich gehenden Stellen und
dinnen Lamellen entfernt. Bei der Sekunddrabformung wird die
Priméarabformung mittels niedrigviskdsen Silikons korrigiert.

Der entscheidene Vorteil dieser Methode liegt darin, dass ein sehr hoher
Stempeldruck im Inneren der Abformung vorliegt. Dadurch wird das
diinnflieBende Material regelrecht in den Sulcus gepresst.

Gleichzeitig liegt hierin auch der Nachteil. Durch den Druck kommt es zu
Stauchungen in der Primérabformung, also zu elastischen Verformungen. Diese
konnen sich wihrend der Abbindephase des Korrekturmaterials nicht vollstdndig
zurlickbilden. Erst nach Entnahme der Abformung stellt sich das Erstmaterial in
Richtung Abformlumen véllig zuriick, d.h. die Lumina der Abformung ist im
Vergleich zu den abgeformten Stiimpfen zu klein [Lehmann 1982].

Den Verdringungseffekt der Korrekturphase kann man zum einen minimieren,
indem man ein moglichst starres Primdrmaterial verwendet, zum anderen, indem
man einen Druck aufbaut, der ausreichend groB ist, das Korrekturmaterial in den
Sulcus zu pressen, aber wiederum so klein ist, dass es nicht oder nur zu sehr
geringen Deformationen kommt.

Durch Anbringen von AbfluBrillen kann die elastische Deformation auf ein
Minimum reduziert werden [Leimann 1978], [Stachniss 1977].

Unterschiede in den Varianten der Korrekturabformung liegen in der GrofBe,
Form und Lage der AbfluBrillen, den verwendeten Abformmaterialien und der
Umspritzung der préparierten Zdhne.

Bei der Ergénzungsabforung nach Stihle [1967] oder der Modifikation nach
Schwindlig [1977] handelt es sich ebenfalls um eine zweizeitig zweiphasige
Abformung. Hierbei wird vor der Priparation eine Vorabformung mit einer
knetbaren Masse genommen. Die Idee, die hinter dieser Abformmethode steckt,
ist, dass aufgrund des fehlenden oder nur sehr geringen Staudrucks die elastische
Verformung der Primérabformung unterbleibt. Nach der Priparation erfolgt mit
einem niedrig viskosem Material die eigentliche Abformung der priparierten
Stiimpfe. Wie Nachuntersuchungen zeigen, sind die Lumina der Abformung im
Vergleich zu den abgeformten Stiimpfen zu grof. Die Erkldrung fiir dieses
Phianomen fanden Berger, Marxkors und Meiners [1973]. Wahrend der
Abbindung der zweiten diinnflieBenden Phase kontrahiert diese in Richtung der
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ersten Phase. Es kommt zu einer Aufschrumpfung auf das Erstmaterial, also
einer Lumenvergroflerung.

2.7.5. Mehrphasig zweizeitige Abformungen

Die Erginzungsabformung nach Stachniss [1977] versucht die Vorteile einer
Korrekturabformung und einer Doppelmischabformung zu verbinden,
gleichzeitig aber die Nachteile beider Verfahren auszuschlie3en.

Wie bei der klassischen Erginzungsabformung wird zundchst iiber die
unbeschliffene Zahnreihe mit einem Platzhalter mit einem knetbaren oder sehr
niedrigviskosen Material eine Abformung genommen. Anschlieend werden der
Platzhalter und alle unter sich gehenden Stellen aus der Primérabformung
entfernt. Nach der Priparation erfolgt im Grunde genommen nichts anderes als
eine Doppelmischabformung. Der ,,individualisierte Loffel wird mit einem
mittelviskdsem Material beschickt und die Stiimpfe mit einem niedrigviskdsen
Material umspritzt. Nachuntersuchungen haben gezeigt, dass die Lumina der
Abformung im Vergleich zu den abgeformten Stiimpfen nahezu identisch waren.
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3. Ziel der Arbeit

Zentrale Fragestellung dieser Studie war es, an einem Versuchsaufbau zu
untersuchen, der einer ,,menschlichen Situation® sehr nahe kommt, ob sich mit
der Gingivektomie oder dem Legen von Retraktionsfidden in Abhéngigkeit der
Praparationsform und der Abformmethode die Prédparationsgrenze besser
darstellen 1dsst.
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4. Material und Methode

4.1. Arbeitsgrundlage

Als Grundlage fiir den Studienaufbau wurden Rinderkiefer von frisch
geschlachteten Tieren verwendet. Gleich nach der Schlachtung wurde das
bezahnte Unterkieferfrontzahnsegment herausgetrennt. Damit die Temperatur
der Segmente nach dem Transport in die Praxis anndhernd der
Lebendtemperatur (38,5°C) entsprach, wurden die Segmente unmittelbar nach
der Entnahme in eine Styroporbox gelegt. In der Praxis wurde sofort mit der
Versuchsdurchfithrung begonnen.

4.2. Auswahl der Zihne

Das Frontzahnsegment beim Rind zeigt acht Incisivi auf. Es wurden fiir die
Studie ausschlieBlich die verwendet, bei denen ein Beschleifen des 2., 3. und 4.
Incisivus beiderseits moglich war. Ebenso kamen nur die Unterkieferfrontzédhne
in Betracht, die nicht zu stark abradiert waren. Ein weiteres Kriterium war, dass
es moglich war, die Zahne so zu préparieren, dass sie spéter anndhernd einem
beschliffenen Incisivus eines menschlichen Patienten entsprachen. Als weiteres
Ausschlusskriterium wurden Kiefer verworfen, bei denen die Zahne nach der
Priparation eine zu starke Divergenz aufwiesen.

Abb. 3: Rinderkiefer mit Zahn-
schema, angelehnt am
internationalen System

44 43 42 41 31 32 33 34
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4.3. Praparation der Zihne

Bei der Studie wurde darauf geachtet, dass hinsichtlich des Zeitrahmens
grundsitzlich nur unter klinischen Bedingungen gearbeitet wurde.

Vor Beginn der Studie wurde ein Pripartionsschema entworfen. Dieses wurde
so konzipiert, da3 methodische Fehler ausgeschlossen werden konnten. Die
verschiedenen Priparationsformen (75°, 120°, 150°) und die Darstellung der
Préparationsgrenze wurden in einer zyklischen Verteilung den Kiefern bzw.
Zihnen zugewiesen (siehe Préparationsplan im Anhang).

Die Grobpriparation erfolgte mit einer Lichtturbine (W&H Toplight 898-LE®,
W&H Dentalwerk GmbH, Biirmoos, Austria) mit den angefertigten
Spezialgrobdiamanten der Firma Komet, Gebr. Brassler GmbH, Lemgo.

Incisal wurden die Zdhne so weit gekiirzt, bis eine ebene glatte Oberfliche
entstand. Da Rinderzéhne eine ausgesprochen grofle Pulpa besitzen, kam es des
Ofteren vor, dass diese erdffnet wurde. Bei diesen Zahnen wurde die erdffnete
Pulpa mit einem Glasionomerzement (GC Fuji II® Iso 9917 : 199 (E), GC
Corporation, Tokyo, Japan) verschlossen.

Die Zihne wurden zirkuldr so weit beschliffen, bis eine gut sichtbare
Préparationsgrenze zu erkennen war. Die Priparationsgrenze wurde mindestens
1 mm unterhalb des Gingivalrands gelegt.

Die Prdparation wurde im Bereich der Prédparationsgrenze anschlieBend mit
einem roten Finierdiamanten gleicher Morphologie mit einem roten Winkelstiick
(W&H 999 LT/200®, W&H Dentalwerk GmbH, Biirmoos, Austria) W&H
Dentalwerk GmbH, Biirmoos, Austria geglattet. Es wurden drei verschiedene
Préparationsformen gewdhlt. Pro Préparationsform wurden 20 Zihne
beschliffen.

Um spidtere Verwechslungen zu vermeiden, wurden alle Zdhne mit einer
6-stelligen Codeziffer versehen, die sich wie folgt zusammensetzt:

1. Ziffer = Stellung des Zahnes im Quadranten (Ziffer 3 fiir
links, Ziffer 4 fiir rechts)

2. Ziffer = Incisivus

3. Ziffer = Priiparationsform (Sonderdiamant mit 150° Ab-

schrigung Ziffer 1, Sonderdiamant mit Ab-
schriagung 75° Ziffer 2 und Sonderdiamant mit Ab-
schriagung 120° Ziffer 3)

4. Ziffer = Darstellung der Préiparationsgrenze (Ziffer 1 fiir die
Gingivektomie, Ziffer 2 fiir das Legen von Féden.
letzten beiden Ziffern = Nummer des préaparierten Rinderkiefers (grund-

sitzlich zweistellig)
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4.3.1. Priparation mit Sonderdiamanten 150°

Die Grobpréparation erfolgte mit einem groben Sonderdiamanten (Komet Iso
886.014.150°).

Abb. 4: Sonderdiamant Komet, Iso 886.014.150°

Zur Verminderung der zervikalen Rautiefen wurden die Zéhne anschliefend mit
einem feinen Sonderdiamanten (Komet Iso 8886.014.150) finiert.

Abb. 5: Sonderdiamant Komet, Iso 8886.014.150°

4.3.2. Priparation mit Sonderdiamanten 120°

Die Grobpriparation erfolgte mit einem groben Sonderdiamanten (Komet, Iso
886.014.120°).

Abb.6: Sonderdiamant Komet, Iso 886.014.120°
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Zur Verminderung der zervikalen Rautiefen wurden die Zahne anschlieSend mit
einem feinen Sonderdiamanten (Komet, Iso 8886.014.120®) finiert

Abb. 7: Sonderdiamant Komet, Iso 8886.014.120°

4.3.3. Priparation mit Sonderdiamanten 75°

Die Grobpréparation erfolgte mit einem groben Sonderdiamanten (Komet, Iso
886.014.075%).

Abb. 8: Sonderdiamant Komet, Iso 886.014.075%

Zur Verminderung der zervikalen Rautiefen wurden die Zdhne anschliefend mit
einem feinen Sonderdiamanten (Komet, Iso 8886.014.075®) finiert.

Abb. 9: Sonderdiamant Komet, Iso 8886.014.075°

Abb. 10: Priparierter Rinderunterkiefer
- 3. Quadrant mit eingelegtem
Faden
- 4. Quadrant gesduberter Sulcus
nach Gingivektomie
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4.4. Abformmethode und -material

Die Grofle und Form des Rinderunterkiefers weicht erheblich von der des
Menschen ab. Es war deshalb notwendig, einen individuellen Loffel
herzustellen. Uber die unbeschliffenen Unterkieferzihne wurde mit einem C-
Silikon (Aphasil perfect technik Typ 0 EN 24823®) ohne Léffel eine Abformung
vorgenommen.

Dieser wurde dann mit einem Gips Klasse III (Stober Dentalgipse, Marmodent
gelb EN 26873 / Iso 6873%) ausgegossen. Damit spiter eine ausreichende
Substanzstirke an Abformmaterial vorhanden ist, wurde das Modell grof3ziigig
mit rosa Plattenwachs ausgeblockt. Es wurden hierauf individuelle Loffel aus
TrayAcryl 86° der Firma Schiitz-Dental mit einer Mindeststirke von 5 mm
gefertigt, die in ihrer Form Rimlockl6ffeln nachempfunden wurden.

Abb. 11: Individueller ,,Rimlockloffel*

Entsprechend der Spezifizierung des Abformmaterials wurde der individuelle
Loftel mit dem der Stoffklasse entsprechenden Adhésiv (Dental-Adhésiv, Firma
Kaniedenta GmbH, Herford) eingepinselt.

Nach der Préparation wurde mit einem Elektrotom (Martin Elektrotom-
chirurgiegerdit MD 60®) mit der Elektrode Fig. 31 der Sulcus, der fiir die
Gingivektomie-Studie vorgesehen wurde, mit einer horizontalen Incision
eroffnet. Die koagulierten Gewebsreste wurden mit einer Kiirette entfernt und
die Priparationsgrenze mit 30%-iger H,0,-Losung gereinigt. AnschlieBend
wurde mit einem scharfen Wasserstrahl nachgereinigt und der Sulcus
getrocknet.

Danach wurde mit Imprint™II Quick Step, Tray Material-High Viscosity, der
Firma 3M, St. Paul, U.S.A., entsprechend den Herstellerangaben die
Primérabformung der Korrekturabformung vorgenommen.
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Abb.12: Tmprint™II, Quick Step

Da die Umgebungstemperatur nicht der normalen Mundtemperatur entsprach,
wurde die Abformung nicht entsprechend der Herstellerempfehlung (nach
5 Minuten) entnommen, sondern erst nach 10 Minuten, damit sicher gestellt war,
dass die Abformmasse vollstindig abgebunden war.

Die entnommene Primérabformung wurde entsprechend einer Korrektur-
abformung beschnitten, mit Wasser abgesprayt und anschlieBend mit Athanol
nachgereinigt und getrocknet.

Abb. 13: beschnittene Primédrabforumung
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Der andere Quadrant des Unterkiefersegments war fiir die Faden-Studie
vorgesehen. Hier wurde erst nachdem die Primérabformung vorlag, in die Sulci
ein unbehandelter Retraktionsfaden der Grofe 2 (Surgident Gingival Retrak-
tionsfaden®, Firma Sigma Dental Systems-Emasdi GmbH, Jarplung-Weding)
mit einem Heidemannspatel eingelegt.

Nach 5 Minuten Verweildauer wurde dieser entfernt. Sdmtliche Sulci wurden
mit einem scharfen Wasserstrahl gereinigt und getrocknet.

Es erfolgte die Doppelmischabformung. Der Loffel wurde mit Imprint™TII,
Quick Step Tray Material-High Viscosity, bzw. Wash Material-Low Viscosity

beschickt. Die priparierten Zahnstiimpfe mit letzterem Material umspritzt.

Nach 10 Minuten wurde die Abformung vom Unterkiefersegment abgenommen.

Abb.14: Beschnittene Doppelmischabformung

Nach der Abformung wurde der Sulcus erneut mit hartem Wasserstrahl gereinigt
und getrocknet.

Es erfolgte gleich im Anschluss die Sekundidrabformung der Korrekturab-
formung. Die beschnittene Primirabformung wurde mit Imprint™II (Quick
Step, Wash Material-Low Viscosity) beschickt.

Die préparierten Zahnstiimpfe wurden mit gleichem Material umspritzt. Auch
diese Abformung wurde erst nach 10 Minuten abgenommen.

Nach Entnahme, Sduberung und Trocknung wurden die Abformungen unter
einem Stereomakroskop der Firma Ernst Leitz GmbH, Wetzlar, 10,5-fach einer
visuellen Kontrolle unterzogen. Es wurde darauf geachtet, dass jeder Zahn
optimal abgeformt war. Fehler in den Abformungen wurden protokolliert.

Da der Studie urspriinglich ein anderes Konzept zugrunde lag, mussten von
jeder Abformungsart einwandfrei abgeformte Zahnstimpfe vorliegen. Es
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wurden entsprechend o.g. Procedere so viele Abformungen vorgenommen, bis
von jedem Zahnstumpf eine perfekte Abformung vorlag.

Falls die eroffneten Sulci zu stark kollabiert waren, wurde erneut ein Faden
eingelegt bzw. nachgingivektomiert.

Da Rinderzéhne sehr sprode sind, zersplittern diese bei der Extraktion. Um
auswertbare  praparierte  Zahnstimpfe zu  erhalten, wurden die
Unterkiefersegmente ca. eine Stunde gekocht. Erst dann lieen sich die Zahne
beschddigungsfrei entfernen. AnschlieBend wurden die extrahierten Zihne
30 Minuten in 30%-iges H,O, gelegt. Am Zahn haftende Gewebsreste lieen
sich so leichter und somit schonender entfernen; festere wurden mit einer
Kiirette entfernt. Zur Aufbewahrung wurden die Zahne in Gefden mit Athanol
gelegt und mit entsprechender Codierung versehen.

ADb. 15: Préparierter und konservierter Zahn 343201

4.5. Herstellung der Modellstiimpfe

Bis zum Ausgielen der Abformungen mit Gips wurde mindestens eine halbe,
hochstens eine Stunde gewartet. Als Modellmaterial wurde Superhartgips der
Klasse IV (Marmorock E®, Stéber Dentalgipse GmbH, Gotha) verwendet.
Dieser wurde nach Herstellerangaben unter Vakuum (Whip Mix, Power Mixer
Continental®) angemischt. Frithestens eine Stunde nach dem AusgieBen wurden
die Modelle aus der Abformung entfernt. Auf Herstellung von Sdgemodellen
wurde verzichtet. Die Zahnkrinze wurden mittels Diamanttrennscheibe
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separiert, mit einer Gipsfrise in Form gebracht und mit Sandpapier geglattet.
Unter einem Stereomakroskop (10,5-fach) der Firma Ernst Lenz GmbH, Wetzlar
wurde die Préparationsgrenze freigelegt. Um Nachexpansionen des Gipses
auszuschlieBen wurde peinlichst genau darauf geachtet, daB3 die Stiimpfe nach
der vollstindigen Aushirtung des Gipses nicht mehr mit Wasser in Verbindung
kamen.

Etwaige unter sich gehende Bereiche wurden mit einem Ausblockkunststoff
(Visio-Bloc”, Firma Espe GmbH, Espenau) ausgeblockt.

Die Priparationsgrenze wurde mit einem Margin Liner” der Firma belle de st.
Claire, Plummer St. Chatsworth, USA gekennzeichnet.

Die Stiimpfe wurden anschlieBend mit Die Hardener- der Firma Yeti
Dentalprodukte GmbH, Engen gehértet. Nach einer Minimumeinwirkzeit von 30
Minuten wurden die Stiimpfe mit ca. 15 pum starken einem Spacer (M+W
Stumpflack gold®, M+W-Dental GmbH, Biidingen) bis 1 mm vor die
Préparationsgrenze lackiert.

Um spéatere Verwechslungen auszuschlieBen wurden die Modellstiimpfe analog
zu den préparierten Zahnen mit einer 7-stelligen Codenummer versehen. Dabei
entsprechen die letzten 6 Ziffern dem analogen Zahn.

®

Die 1. Ziffer dieser 7-stelligen Codenummer entspricht der Abformmethode.
Ziffer 1 = Korrekturabformung
Ziffer 2 = Doppelmischabformung

ADbb. 16: Vorbereiteter Modellstumpf 2343201

4.6. Herstellung der Priifkronen

Auf den vorbereiteten Modellstiimpfen wurden Kunststoftkdppchen (Tiefzieh-
folien, Stirke 0,1 bzw. 0,6 mm, Firma Rossdental GmbH, Mdnchengladbach)
gezogen. Diese wurden ca. 1 mm iiber der Priparationsgrenze gekiirzt.
AnschlieBend wurde der Modellstumpf mit Isolit” der Firma Degussa AG,
Frankfurt isoliert. Die Kronenmodellation erfolgte mit blauen Friaswachs® der
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Firma Gebdi Dental-Products GmbH, Engen. Der Kronenrand wurde mit
Inlaywachs (violet Inlay Wax Soft”, Firma GC-Corporation, Tokyo, Japan)
modelliert und unter einem Stereomakroskop (Ernst Leiz GmbH, Wetzlar, 10,5-
fach) auf Unter- und Uberkonturierungen kontrolliert.

Die so hergestellten Kronenképpchen wurden jeweils mit einem 3 mm starken
Wachsdraht (M+W Wachsdraht”, Firma M+W-Dental GmbH, Biidingen)
versehen und auf einem Muffelformer angestiftet. In einem 3er Muffelring
fanden jeweils 8 Kronenképpchen Platz. Die so angestifteten Kdppchen wurden
mit einem Entspanner (Waxit”, Degussa AG, Hanau) benetzt.

In den Muffelring wurde ein feuchtes Einlageflies (GuBkiivetten-Einlagen®,
Firma Degussa AG, Hanau) gelegt.

Als Einbettmasse wurde Heravest Speed” der Firma Heracus Kulzer,
Wehrheim/Ts. verwendet. Diese wurde entsprechend den Herstellerangaben
unter Vakuum mit 80% Anmischfliissigkeit (Whip Mix, Power Mixer
Continental”) angemischt und blasenfrei in die Muffel eingefiillt. Die
Aushértung der Einbettmasse erfolgte den Herstellerangaben entsprechend in
einem Drucktopf.

Nach ausreichender Abbindezeit wurde die Muffel in einem Vorwadrmofen
(LaboTherm L5, Nabertherm, Hamburg) aufgeheizt.

Das Aufheizen der Muffel erfolgte unter linearer Temperaturzunahme auf 700°C
(Aufheizendauer bis zum Erreichen der Temperatur 45 Minuten). Diese
Temperatur wurde dann 30 Minuten bis zum Gussvorgang gehalten.

Als Gussofen diente die Vakuumtiegelschleuder Fornax 45 Vac® der Firma
Bego, Bremen. Als Metall diente Phantom-Metall NF* der Firma Degussa AG,
Hanau, dass auf Stufe 7= ca. 980°C verfliissigt wurde.

Die Muffel kiihlte langsam auf Zimmertemperatur ab. Nach restloser Abkiihlung
wurden die Gussobjekte vorsichtig ausgebettet.

Verbleibende Einbettmassenreste wurden unter 2 bar Strahldruck mit Glanz-
strahlperlen (50um, Ross Dental GmbH, Ménchengladbach) abgestrahlt.

Vor dem Aufpassen der Gussobjekte auf die betreffenden Modellstiimpfe
wurden unter Stereomakroskopkontrolle (Ernst Leiz GmbH, Wetzlar, 10,5-fach)
Gussperlen und —fahnen entfernt.

AnschlieBend wurden die Priifobjekte mittels Okklusionsspray (Okklu Plus
Spray®, Firma Hager & Werken GmbH, Duisburg) auf die entsprechenden
Modellstiimpfe aufgepasst. Zum Schluss wurden die Rénder der Gussobjekte
mit einem Finierdiamanten und einem Poliergummi unter Stereomak-
roskopkontrollen (Emst Leiz GmbH, Wetzlar, 10,5-fach) gegléttet bzw. an die
Priparationsgrenze anpoliert, so dass ein spaltfreier Ubergang vom Kronenrand
zur Priparationsgrenze vorzufinden war.
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ADbb. 17: aufgepasste Priifkrone 2343201

Vor der Messung der Randspaltbreite wurden die Priifobjekte mittels
Okklusionsspray (Okklu Plus Spray®, Firma Hager & Werken GmbH,

Duisburg) auf korrekten Sitz liberpriift und ggf. weiter aufgepasst. Am Rand der
Priifobjekte wurde nichts verdndert.

Abb. 18: aufgepasste Priifkrone 2343201 auf den
Zahn 343201

38



4.7. Messung der Randspaltbreite

Zur Messung der Randspaltbreite wurden senkrecht zur Préparationsgrenze acht
Messpunkte ausgewihlt. Die priparierten Zahnstiimpfe hatten als Querschnitt
eine anndhernd runde Form. Somit lag es nahe, den Zahn in 8 gleichméfige
(45°) Abschnitte zu unterteilen. Pro Abschnitt wurde jeweils 1 festgelegter
Messpunkt (Mitte des Kreisbogenabschnitts) bestimmt. Da eine korrekte
Bestimmung der Zahnfldchen in buccal, vestibuldr, mesial bzw. distal nach der
Extraktion der Zihne nicht mehr getroffen werden konnte, wurden diese
Messpunkte mit 1. bis 8. Messstelle bezeichnet.

Messstelle & Messstelle 1
Messstelle 7 ’ Messstelle 2
Messstelle 6 @ Messstelle3

Messstelle 5 Messstelle 4

Abb. 19: Lokalisation der Messpunkte

Jede einzelne der 120 Priifkronen wurde anschlieBend auf dem dazugehorigen
extrahierten Zahn probeweise ohne Zement aufgesetzt und an den o.g.
Messpunkten beziiglich ihrer Randspaltbreite (Messstrecke = Strecke
Metallinnenkante bis Préparationsgrenze) mittels Messmakroskop (Firma Leica,
Typ M 420, Makrozoom 6,3 - 32-fach, Binokkular 21B, 10-fach) unter einem
Einblickwinkel von 30° vermessen.

Messstrecke E

=

Randspaltenbreite
/.t/
Kronenrand /‘ \
Préparationsgrenze

Abb.20: Erlauterung zur gemessenen Distanz
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M i)

Abb.21: Messmakroskop (Firma Leica, Typ M 420, Makrozoom 6,3 - 32-fach,
Binokkular 21B, 10-fach

Die Reproduzierbarkeit der Messung betrug +/- 10 um.

Es wurden so 960 Messwerte erhoben, wovon jeweils die Hilfe der Messwerte
auf die Doppelmisch- bzw. Korrekturabformung entfielen.
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4.8. Graphische Darstellung und statistische
Auswertung der Messergebnisse
Die Messwerte wurden schriftlich erfasst und fiir die Datenverarbeitung in MS-

Excel®-Tabellen iibertragen. Entsprechend den Untersuchungskriterien wurden
die Ergebnisse zusammengefafit.

Die statistische Auswertung der Ergebnisse wurde mit dem Programm SPSS®
(Fa. SPSS inc., Columbus, USA) durchgefiihrt. Die graphische Darstellung der
Ergebnisse in Boxplots wurde mittels Diagrammassistent des MS-Excel®-
Programms realisiert.

Da die Normalverteilung nicht der Standardabweichung um den Mittelwert
entsprach, wurde die von Biffar [1991] empfohlene deskriptive Darstellung in
Form von Boxplots gewihlt. Die Transparenz und Ubersichtlichkeit der
Datenmenge soll durch die Boxplot-Darstellung erhoht werden.

Die Ausdehnung der Box gibt Auskunft iiber den Interquartilabstand zwischen
dem 25%- und 75%-Quantil. Ober- und unterhalb des in die Box aufgetragenen
Meridians befinden sich 50% aller Werte. Die Federbalken zeigen das 10%-
bzw. 90%-Quantil.

Die graphische Darstellung der Boxplots enthalten zusdtzlich zur perzentilen

Verteilung jeweils die Minimal- und Maximalwerte als Punkte.

g Maximum

90%

75%

50% (Median)

Abb. 22: Boxplot (Perzentil) 25%

Deskriptive Form der Darstellung von Messwerten, die
nicht der Normalverteilung entsprechen [Biffar, 1991] 10%

| ] Minimum
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5. Ergebnisse

5.1. Absolute Haufigkeit der Messwerte

Die absoluten Héaufigkeitsverteilungen der gemessenen Werte in Prozent pro
Messintervall kann der Abb. 23 entnommen werden (N = 960).

Gingivektomie

alle Messwerte
0,00%

100pm

150pm

200um
Abb. 23: Absolute Haufigkeit der Messwerte pro Messinterwall in Prozent

I  gesamte Messwerte (N =960)

[ Messwerte Darstellung der Préparationsgrenze mit
Gingivektomie (N =480)

B Messwerte Darstellung der Préparationsgrenze mit
Faden (N =480)

Von den insgesamt 960 Messwerten dieser Studie bewegen sich alle Werte in
einem GroBenintervall von 0-200 pm.

Auch bei genauerer Betrachtung kann man nur kleinere quantitative
Unterschiede im Zehntel-Prozentbereich erkennen.

Im GroBenintervall von 0-50 pm liegen 72,92% (Gingivektomie) und 72,5%
(Faden); es bestehen nahezu identische Grofen.
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Auch in den weiteren Messintervallen sind bis auf wenige Zehntel-Prozent kaum
Abweichungen zu erkennen.

Es sind keine signifikanten Unterschiede zu erkennen’.

5.2. Ergebnisse in Abhangigkeit der Dar-
stellung der Priaparationsgrenze

Zur Verdeutlichung des Streuungsmafles der einzelnen Werte an den Mess-
stellen dient die Darstellung der Boxplots in Abb. 24 (N = 480).

I Darstellung der Préparationsgrenze
mittels Faden (N = 480)

I Darstellung der Préparationsgrenze
. mittels Gingivektomie (N = 480)

Faden Gingiektome

Abb. 24: Priparationsformen im direkten Vergleich

Wie man der Abb. 24 entnehmen kann, kann man keinen signifikanten
Unterschied” in den erhobenen Werten bei der Darstellung der
Priparationsgrenze feststellen.

Alle Werte liegen in einem Randspaltbreitenintervall von 0-200 um.

Der GroBteil der erhobenen Messwerte beider Versuchsgruppen befindet sich
unterhalb der Gréfle von 50 pm.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p<0,05)
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5.3. Ergebnisse in Abhingigkeit der Prapa-
rationsform

Die Grafik in Abb. 25 zeigt die drei unterschiedlichen Priparationsformen im
Vergleich. Jeweils als Boxplot dargestellt sind die ermittelten Messwerte eines
Praparationsverfahrens (N = 320).

(N =320)

K I Préparation mit 120°-Sonderdiamant
3 (N =320)

75 Sonderciaren 120 Sardedamatt 14 Sanded amant

(N =320)

ADbb. 25: Praparationsformen im direkten Vergleich

Auch hier sind die Ergebnisse resultierend aus den unterschiedlichen
Praparationsformen nahezu identisch. Es lassen sich kaum quantitative
Unterschiede erkennen.

Die Streubreiten sind bei allen 3 Priparationsformen sehr gering”.

Auch die Medianwerte (32-37 um) liegen in einem sehr guten Wertebereich und
zeigen kaum Abweichungen voneinander. GrofSitenteils liegen alle Ergebnisse
der unterschiedlichen Préaparationsformen unterhalb der 50 um Grenze.

Die Ergebnisse mit dem Sonderdiamanten 120° schneiden schlechter ab als die
mit den 75° bzw. 150° Sonderdiamanten. Ein Ranking zwischen beiden zuletzt
genannten ist schier unmoglich.

Mit Hilfe der Abb. 26 soll der Versuch unternommen werden, die o.g. abstrakt
formulierten Bewertungen raumlich darzustellen.

Dargestellt ist hier der Bezug einer jeweiligen Messstelle zum ideellen
Nullpunkt (absolute Kongruenz vom Kronenrand und Priparationsgrenze).
Basierend auf den Durchschnittswerten an den einzelnen Messstellen wurde
versucht, einen imaginiren Kronenrandverlauf darzustellen.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p<0,05)
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|| Préparation mit 75°-Sonderdiamant
(N =320)

6
s \ 2 Metst I Priiparation mit 120°-Sonderdiamant
(N =320)

. Préparation mit 150°-Sonderdiamant
(N =320)

1. Mefst.

7. Mefst. 3. Mefst.
Abb. 26: Imagindre Lage der Kronenrénder
der drei Praparationsformen,
Groflenangabe in pm

Die Grafik in der Abb. 27 zeigt die 3 Praparationsformen in Abhédngigkeit der
Darstellung der Préparationsgrenze (N = 160), dargestellt in Boxplots.

200

175

150

125

—
e
—
—
—
(o]
]
t + + + + |
7501 7&fa 120gi 120fa 180gi 180fa

Abb. 27: Priparationsformen in Abhéngigkeit der Darstellung der Préparationsform

Priparation mit 75°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Gingivektomie (N = 160)

Priparation mit 75°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Faden(N = 160)

Priparation mit 120°-Sonderdiamant, Darstellung der Praparationsgrenze mittels
Gingivektomie (N = 160)

Préparation mit 120°-Sonderdiamant, Darstellung der Préparationsgrenze mittels
Faden (N = 160)

Priparation mit 150°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Gingivektomie (N = 160)

Priparation mit 150°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Faden (N = 160)

PInni
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Auch hier sind keine signifikanten Unterschiede” zu erkennen.

Einen AusreiBer zeigt die Priparation mit dem 120°-Sonderdiamanten und
Darstellung der Priparationsgrenze mittels Retraktionsfaden. Hier ist die
Streuung etwas grofer, bewegt sich aber noch in einer sehr guten
Streuungsbreite (10-90% Dezil 7-91 pm).

Der Grofiteil der Werte aller Verfahren liegt unterhalb der 50 um Grenze.

Die Mediane aller Verfahren liegen sehr eng beieinander.

Die Grafik der Abb. 28 zeigt eine weitere Differenzierung obenstehender
Betrachtung. Hier wurden die Préparationsformen in Abhéngigkeit der
Darstellung der Priparationsgrenze in Relation zur Abformmethode gestellt
(N =80).

200

175

180

pm

100 1— e

Tadofa 75kofa 7adogi T5kogi 120d0fa 120kofa 120dogi 120knogi 150dofa 150kofa 150dngi 150kogi

Abb. 28: Praparationsformen in Abhangigkeit der Darstellung der Praparationsgrenze und Abformmethode

Préparation mit 75°-Sonderdiamant, Darstellung der Praparationsgrenze mittels Faden,
Doppelmischabformung (N = 80)

Priiparation mit 75°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels Faden,
Korrekturabformung (N = 80)

Priiparation mit 75°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Gingivektomie, Doppelmischabformung (N = 80)

Préparation mit 75°-Sonderdiamant, Darstellung der Préparationsgrenze mittels
Gingivektomie (N = 80)

Préparation mit 120°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Faden, Doppelmischabformung (N = 80)

Priparation mit 120°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Faden, Korrekturabformung (N = 80)

Priparation mit 120°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Gingivektomie, Doppelmischabformung (N = 80)

Préparation mit 120°-Sonderdiamant, Darstellung der Préparationsgrenze mittels
Gingivektomie (N = 80)

Priiparation mit 150°-Sonderdiamant, Darstellung der Priparationsgrenze mittels
Faden, Doppelmischabformung (N = 80)

ionnneeni

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p<0,05)
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Préparation mit 150°-Sonderdiamant, Darstellung der Priiparationsgrenze mittels
Faden, Korrekturabformung (N = 80)

Préparation mit 150°-Sonderdiamant, Darstellung der Préparationsgrenze mittels
Gingivektomie, Doppelmischabformung (N = 80)

Praparation mit 150°-Sonderdiamant, Darstellung der Préparationsgrenze mittels
Gingivektomie (N = 80)

10l

Dieser Grafik kann man entnehmen, dass die Abweichungen nur marginal sind.
Der Grofiteil der Werte liegt unterhalb der 50 pm Grenze.

Entsprechend der in Abb. 28 aufgetragenen Messwerte als Boxplots wurde eine
Reihung der Verfahren vorgenommen, die der Streuung der erreichten
Randspaltbreite innerhalb des 25-75% Dezils und 10%-90% Dezils Rechnung
tragt.

Streuung um den Median innerhalb des 25-75% Dezils

120kofa-150dogi-75kofa-75kogi-120kogi-150dofa-150kofa-150kogi-75dogi-120gogi-75dofa-120dofa

kleine Streuung grofle Streuung

75kofa-120kogi-120kofa-75kogi-150kogi-75dofa-75dogi-150dogi-150dofa-150kofa-120dogi-120dofa

Streuung um den Median innerhalb des 10-90% Dezils

Abb. 29: Reihenfolge der verschiedenen Verfahren im Sinne der Streuung der ermittelten Messergebnisse

Die Medianwerte zeigen eine etwas hohere Varianzbreite als bei den anderen
Untersuchungen. Zeigen aber keine signifikante Abweichung .

Kleinster Wert (23 pm) ist bei der Prdparation mit 75°-Sonderdiamant,
Darstellung der Préparationsgrenze mittels Faden, Korrekturabformung zu
finden, groBter Wert (44 pum) bei der Priparation mit 120°-Sonderdiamant,
Darstellung der Préparationsgrenze mittels Faden, Doppelmischabformung.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p<0,05)
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5.4. Ergebnisse in Abhingigkeit der Ab-
formmethode

Zur Verdeutlichung der Spannweite (Streuungsmafl) der einzelnen Werte an den
Messstellen dient Abb. 30, dargestellt in Boxplots (N = 480).

I Korrekturabformung (N = 480)

I Doppelmischabformung (N = 480)

Korrekturabforung Dopelmischatformung

Abb. 30: Abformmethoden

Bei den zwei unterschiedlichen Abformungsarten schnitt die Doppelmischab-
formung schlechter ab. Alle relevanten Ergebnisse der Korrekturabformung
zeigten einen kleineren Betrag als die der Doppelmischabformung*.
Ergebnisse beider Abformungsarten lagen groftenteils unter 50 pm.

Mit Hilfe von Abb. 31 soll auch hier der Versuch unternommen werden, die o.g.
abstrakt formulierten Bewertungen rdumlich darzustellen.

Dargestellt ist hier der Bezug einer jeweiligen Messstelle zum ideellen
Nullpunkt (absolute Kongruenz vom Kronenrand und Priparationsgrenze).
Basierend auf den Durchschnittswerten an den einzelnen Messstellen wurde
versucht, einen imagindren Kronenrandverlauf darzustellen. Aus dieser Grafik
geht hervor, dass die durchschnittlichen Werte an den 8 Messstellen alle
unterhalb von 50 pm liegen.

Diese Darstellung zeigt aber auch, dass die durchschnittliche Randspaltbreite der
Doppelmischabformung an den einzelnen Messstellen grofer ist als die der
Korrekturabformung.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p<0,05)
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I Korrekturabformung

I Doppelmischabformung

Abb. 31: imagindre Lage der Kronenrénder der zwei verschiedenen Abformarten, GroBenangabe in pm

Die Grafik der Abb. 32 zeigt eine weitere Differenzierung obenstehender
Betrachtung. Hier wurden die Abformungsarten in Abhéngigkeit der Darstellung
der Préparationsgrenze in Boxplots dargestellt (N = 240).

pm

200

175

150

125

100

||

-
\_'_1

kogi

kofa dogi dofa

Abb. 32: Abformungsarten in Abhingigkeit der Darstellung der Praparationsgrenze

I

Korrekturabformung, Darstellung der Praparationsgrenze mittels Gingivektomie
(N =240)

Korrekturabformung, Darstellung der Praparationsgrenze mittels Faden (N = 240)
Doppelmischabformung, Darstellung der Praparationsgrenze mittels Gingivektomie
(N =240)

Doppelmischabformung, Darstellung der Praparationsgrenze mittels Faden (N = 240)
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Anhand dieser Darstellung kann man ablesen, dass die Doppelmischabformung
schlechter abschneidet als die Korrekturabformung.

Alle relevanten Werte sind groBer. Die Streuungsbreite ist bei der
Doppelmischabformung in Abhéngigkeit der Darstellung der Préparationsgrenze
mittels Retraktionsfaden am hdchsten.

Auch hier bleibt der Grofiteil der Messergebnisse unterhalb der 50 um Grenze.
Eine signifikante Abweichung ist hier ebenfalls nicht zu erkennen .

Im folgenden Abschnitt werden die Abformungsarten unter einer anderen
Fragestellung betrachtet. Es werden die eigentlichen Abformungen hinsichtlich
ihrer Qualitdt bewertet und nicht die aus den Abformungen resultierenden
Randspaltbreiten.

Da die Studie urspriinglich anders konzipiert war, war es unumgéanglich, dass
von jedem Zahn eine optimale Abformung vorlag.

Als Fehler wurde alles definiert, was von einer optimalen Abformung abweicht.
Es wurde deshalb nicht darauf geachtet, ob die Abformung kleinere oder grofere
Fehler aufwies.

Je nach Lage und GroBe des Fehlers beeintrichtig dieser u.U. nicht die Qualitét
des Randschlusses der spateren Krone.

Bei dieser Untersuchung war es irrelevant, ob der Fehler die Qualitit des
Randschlusses beeinflusst oder nicht. Dokumentiert wurden alle Fehler, auch
wenn sie noch so gering waren.

Die resultierenden Zahnstumpfmodelle wurden visuell auf Fehler inspiziert.
Etwaige Fehler wurden mit den Fehlern in den Abformungen verglichen. Es
konnte festgestellt werden, dass alle Fehler in den Zahnstumpfmodellen mit den
in den Abformungen korrelierten.

Zusitzliche Fehler in den Zahnstumpfmodellen wurden nicht gefunden.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p<0,05)
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. Abformungen gesamt

[ Abformungen gesamt, fehlerhaft
1 Abformungen gesamt, fehlerfrei
. Korrekturabformungen gesamt

A I K orrekturabformungen fehlerhaft
[ Korrekturabformungen fehlerfrei
| Doppelmischabformungen gesamt

| Doppelmischabformungen fehlerhaft

| Doppelmischabformungen fehlerfrei

Doppelmischabformung

Korrekturabformung

Abformungen, gesamt

Abb. 33: Abformungen, absolut

Insgesamt wurden 45 Gesamtabformungen angefertigt, damit von jedem Zahn
eine optimale Abformung vorlag; davon entfielen 21 auf Korrekturab-
formungen und 24 auf Doppelmischabformungen.

Optimal wire eine Gesamtanzahl von 20 Abformungen gewesen.
Es wurden 125% mehr Abformungen angefertigt, als eigentlich notwendig
gewesen wiren. Bei den Korrekturabformungen wurden 110%, bei den

Doppelmischabformungen 140% mehr durchgefiihrt, als optimal notwendig
gewesen waren.
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I Abformungen, fehlerhaft

[ Abformungen, fehlerfrei

| Korrekturabformungen fehlerhaft
| Korrekturabformungen fehlerfrei
. Doppelmischabformungen fehlerhaft

[ Doppelmischabformungen fehlerfrei

Doppelmischabformung

Korrekturabformung

Abformungen, gesamt
ADb. 34: Verteilung fehlerhafter Abformungen in %

Aus der Korrekturabformung resultieren 38,1% optimale Abformungen, bei der
Doppelmischabformung lediglich 29,17%. Bei beiden Abformmethoden sind
mehr als die Halfte der Abformungen fehlerhaft.

Wie man der Abb. 34 entnehmen kann, schneiden die Doppelmischab-
formungen schlechter ab.
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300 . Zahnstiimpfe gesamt

| Zahnstiimpfe gesamt, fehlerfrei

250

[ 1 Zahnstiimpfe gesamt, fehlerhaft

I 7 ahnstiimpfe aus Korrekturabformungen gesamt

196

200-]

¥ (| Zahnstiimpfe aus Korrekturabformungen fehlerfrei

I Zahnstiimpfe aus Korrekturabformungen fehlerhaft

126

150

Anzah!

| Zahnstiimpfe aus Doppelmischabformungen gesamt

9%

| Zahnstiimpfe aus Doppelmischabformungen fehlerfrei

100

43

(| Zahnstiimpfe aus Doppelmischabformungen fehlerhaft

Doppelmischabformung

Korrekturabformung

ofe, gesamt

Abb. 35: Abgeformte Zahnstiimpfe, absolut

Bei der Betrachtung hinsichtlich der Fehlerfreiheit der einzelnen abgeformten
Zahnstiimpfe ist die Ausschussquote geringer (siehe dazu Abb. 35 und 36).

Aber auch hier fillt auf, dass die Doppelmischabformung schlechtere Ergebnisse
liefert (5,4%) als die Korrekturabformung.

Uber 70% der Abformung der Zahnstiimpfe zeigten keine Fehler auf.

53



. Zahnstiimpfe gesamt, fehlerfrei

[ Zahnstiimpfe gesamt, fehlerhaft

100—

I 7hnstiimpfe aus Korrekturab-
formungen fehlerfrei

[ Zahnstiimpfe aus Korrekturab-
formungen fehlerhaft

| Zahnstiimpfe aus Doppelmischab-
formungen fehlerfrei

| Zahnstiimpfe aus Doppelmischab-
formungen fehlerhaft

Angaben in %
@
3
I

40—

Doppelmischabformung

Korrekturabformung

Abformungen, gesamt

ADbb. 36: Verteilung fehlerhafter Abformungen von Zahnstiimpfen in %

Der Abb. 37 kann man die Unterteilung der Fehler entnehmen.
Es kommen nur drei unterschiedliche Fehler in Betracht:
- fehlerhaft abgeformte Praparationsgrenze
- Blasen in der Abformung
- abgeschilferte Bereiche in der Abformung.
Verziehungen, wie sie des Ofteren bei Doppelmischabformungen zu beobachten

sind, wurden auch unter Makroskopkontrolle oder spéter auf den hergestellten
Zahnstumpfmodellen nicht beobachtet.
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B [ rchler gesamt

1 I Fchicr aus Korrekturabformungen

< I Fchicr aus Doppelmischabformungen

Abschilferungen

= Blasen in der Abformung

ol Priparationsgrenze nicht erkennbar

ADb. 36: Fehler der Abformungen, absolut, eine Doppelnennung
Abformung 2/1 Zahn 421210

Wie schon angefiihrt wurde, wurde jeder Fehler, unabhéngig von seinem
Schweregrad und Lage, dokumentiert.

Hauptproblem bei der Doppelmischabformung war die Darstellung der
Préparationsgrenze. Bei den Korrekturabformungen waren die Préparations-
grenzen fast immer deutlich zu erkennen.

Abschilferungen in der Abformung sind aus verfahrenstechnischen Griinden
ausschlieBlich bei der Korrekturabformung zu finden.

Das Problem der Blasen in der Abformung {iberwiegt in der
Korrekturabformtechnik.

Wie die Abb. 37 zeigt, sind signifikant” (11%) mehr Zahnstumpfabformungen
resultierend aus der Korrektur- (82,54%) als aus der Doppelmischabformung
(71,53%) brauchbar fiir die Herstellung einer qualitativ hochwertigen Priifkrone.
Relevant fiir diese Auswertung war die Qualitéit der Fehler.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p>0,05)
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[ Doppelmischabformung

I K orrekturabformung

brauchbar

10| unbrauchbar

fehlerhaft

Abb. 37: Brauchbarkeit der Abformungen

Nicht jeder Fehler in der Abformung beeinflusst den Randspalt. Ausgewertet
wurde bei dieser Betrachtung, ob der Fehler die Qualitit des Randschlusses der
spéteren Priifkrone beeinflusst oder nicht.

* Krushal-Wallis U-Test, Statistik, Asym. Sig. (p>0,05)
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6. Diskussion

6.1. Diskussion der Versuchsmethode

Eine Priifung der Fragestellung ist aus ethischen Griinden am Menschen duf3erst
problematisch, selbst wenn eine Indikation zur Extraktion der Priifzdhne besteht.
Hierin liegen auch die Griinde, dass zu diesem Themenkomplex nur sehr wenige
prospektive in vivo Studien vorliegen. Reine in vitro Untersuchungen werden
unter  standardisierten, idealen, teilweise idealisierten = Bedingungen
durchgefiihrt. Es war deshalb wichtig, einen Studienaufbau zu schaffen, der
quasi das Bindeglied zwischen in vivo und in vitro darstellt.

In welcher Studienkategorie man diese Studie ansiedelt, bleibt jedem selbst
iiberlassen. Die einen werden den Studienaufbau einer reinen Laborstudie
zuordnen, die anderen einem Aufbau, wie sie auch am realen Patienten
durchgefiihrt werden konnte.

Kritiker werden auf Grund des fehlenden Blutdrucks und dem Mangel von
nachflieBendem Blut diese Studie eher als eine Laborstudie ansehen. Im
lebenden Organismus kommt es z.B. durch Gerinnungsfaktoren im Speichel
zum schnelleren Verschluf3 der verletzten Kapillaren.

Zwar wurde in dieser Studie eine anndhernd realistische ,,Mundsimulation®
durchgefiihrt, aber ,lebendige Faktoren wie Speichelflul, Wangen-, Lippen-
und Zungentonus, Schmerz- oder Abwehrreaktionen des Patienten bei der
Praparation und der Abformung fehlten. Hinzu kommt, dass eine bessere
Uberschaubarkeit des Pripaparationsgebiets vorherrschte.

Unvorhersehbare Kautelen wie austretendes Sulcusexudat, Blutungen aus
verletzten Gingiva oder die Zuriickstellungen der Gingiva waren vergleichbar
mit der des Menschen. Dies war durch den Umstand gesichert, dass
ausschlieBlich frische, noch lebendwarme Rinderunterkiefersegmente verwendet
wurden. Durch die Frische der Segmente war gewahrleistet, dass die Gingiva
noch bioaktive Zellen besal und das Blut in den Gefdflen noch nicht geronnen
war. Mit zunehmender Zeitdauer verringerten sich die bioaktiven Eigenschaften
der Segmente, sie waren aber bis zum Schluss der Priifung, wenn auch im
geringeren Maf3e, noch vorhanden.

Erwartungsgemal sind die Werte kleiner, als die bei den von Bldsser [2000],
Wostmann, Dohle und Rettberg [1994] angefertigten Studien ermitteln. Die
Erklarung ist darin zu suchen, dass beim Versuchsaufbau eine idealere
Umgebung zu finden war. Was ein wenig verwundert, ist, dass die Werte dieser
Studie besser ausfielen, als die Ergebnisse einer Laborstudie, wie z.B. die von
Konarius [1999]. Diese Studie fand unter einem idealerem Versuchsaufbau als
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diese Studie statt. Bei allen Untersuchungen waren die Umgebungskautelen
identisch. Und doch sind die Werte schlechter als in dieser Studie.

6.2. Diskussion der Ergebnisse in Abhingig-
keit der Darstellung der Praparations-
grenze

Zu dieser Fragestellung liegen keine vergleichbaren Studien vor. Die erhobenen
Werte zeigen keine klinisch relevante Abweichung voneinander. Das
Qualitétsniveau ist bei beiden Verfahren als sehr gut einzustufen.

Die Mehrheit der Werte liegt im Qualitdtsniveau, das von Dreyer-Jorgensens
[1958] (72,5% beim Legen von Retraktionsfaden, 72,92% bei der
Gingivektomie zur Sulcuser6ffnung) gefordert wird. Ebenso iiberschreitet kein
Randspalt die von Marxkors [1988] maximal tolerierte GrofBe von 200 pm.

Die Erwartung, dass die Gingivektomie dem Legen von Retraktionsfiden
eindeutig iiberlegen ist, konnte nicht bestétigt werden. Die Vermutung war, dass
es durch die Gingivektomie zur Koagulation der Gefiale bzw. zur Entfernung
oder VerschlieBung der verletzten Gingivazellen kommt, so dass bei der
Abformung ein trockenes Milieu vorherrscht. Aufgrund der hydrophilen
Eigenschaften des Abformmaterials hitten dann bei der Gingivektomie bessere
Ergebnisse gefunden werden miissen.

Die Gingivektomie ist immer ein traumatischerer Eingriff als das Legen von
Retraktionsfaden. Hierbei wird das marginale Parodont insgesamt mehr
geschidigt, als beim Verdringen der Gingiva mittels Retraktionsfiden. Beim
Patienten ist ersteres mit eindeutig mehr Schmerzen verbunden. Nach
vollstandiger Abheilung findet man bei beiden Verfahren wieder ein vollstandig
intaktes Parodont [ Yukna 1976].

Welches Verfahren letztlich in der Praxis angewandt wird, liegt im Ermessen
des Behandlers.

6.3. Diskussion der Ergebnisse in Abhiangig-
keit der Praparationsform

Eine Fragestellung dieser Studie war, wie sich die Pridparationsform auf die
Passung einer Priifkrone auswirkt. Anhand der vorgestellten Ergebnisse kann
keine Antwort gegeben werden, welche Préiparationsform tiberlegen ist.

Alle relevanten Werte liegen derart dicht zusammen, dass ein Ranking schier
unmdglich scheint. Ergebnisse, mit einer eher ,,akademisch® groBeren Streuung
liefert die Préparation mit einem 120°-Sonderdiamanten. Die Préparation mit
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den beiden anderen Sonderformen erlaubt Werte, die als gleichwertig gut zu
bewerten sind. Die Abweichungen aller drei Verfahren besitzen auf Grund der
geringen Abweichungen im Mikrometerbereich keine klinische Relevanz.

Alle Messwerte, die sich aus den drei unterschiedlichen Préparationsformen
ergeben, bewegen sich im von Marxkors [1988] maximalen Toleranzbereich von
200 pm. Das Gros aller erthobenen Werte halten der Forderung von Dreyer-
Jorgensens [1958] von 50 um stand.

Haas, Wegschneider und Bratschko[1988] untersuchten in ihrer Studie, ob die
Gestaltung des Préparationsrandes einen Einfluss auf die Randspaltbreite hat.
Die Ergebnisse der vorangenannten Studie verneinte, ebenso wie diese Studie
einen Zusammenhang.

6.4. Diskussion der Ergebnisse in Abhangig-
keit der Abformmethode

In den Versuchsreihen wurden von den einzelnen Rinderunterkiefersegmenten
Doppelmisch- bzw. Korrekturabformungen mit Imprint II = genommen und
miteinander verglichen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen in der Tendenz, dass die Doppelmisch- der
Korrekturabformung unterlegen ist. Auch hier besitzt die Abweichung der
erhobenen Werte eher akademischen Charakter als klinische Relevanz.

In der Literatur werden diese zwei Abformmethoden unterschiedlich bewertet.
Dumfarth, Schifer [1987], Kérber, Lehmann und Hartmann [1978, 1982]
zeigten in Thren Studien, dass die Doppelmischabformungen die besseren
Ergebnisse liefern. Andere Autoren, wie Wostmann, Dohle und Rettberg [1994]
oder Konarius [1998] erhalten bessere Resultate mit der Korrekturabformung.
Bei genauerer Betrachtung dieser Ergebnisse ist auffallig, dass den Studien ein
unterschiedlicher Versuchsaufbau zugrunde lag.

Die Doppelmischabformung lieferte bei Laborversuchen bessere Ergebnisse, bei
denen eine Nachahmung des klinisch relevanten gingivalen Raumes fehlte. In
vivo oder in vitro Studien mit einer Simulation des umgebenden Parodonts
zeigen, dass die Korrekturabformung bessere Ergebnisse liefert.

Diese scheinbaren Widerspriiche lassen sich dadurch erkldren, dass durch den
vorherrschenden Staudruck, wie er bei der Korrekturabformung entsteht, das
umgebende Gewebe/Milieu verdringt wird und somit prézisere Abformungen
liefert als bei der Doppelmischabformung.

Die kleinen Randspaltbreiten sind umso erstaunlicher, wenn man sich vor
Augen hilt, dass die Abformungen mit Imprint II", einem A-Silikon, genommen
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wurden. Zwar sind A-Silikone im trockenen Milieu hochprézise, zeigen aber im
feuchten Milieu (wie man bei der Versuchsdurchfiihrung beobachten konnte,
sickerte trotz mehrfacher Trocknung immer wieder Blut und Sulcusexuldat
nach, kurzum die Abformung wurde nicht in einem trockenen Milieu
durchgefiihrt) aufgrund ihres hydrophilen Charakters Schwéchen [Uhlig, 1998].
Vielleicht liegt hierin auch die Begriindung fiir die hohe Fehlerquote bei den
Abformungen.

Betrachtet man neuere mit dlteren vergleichenden Studien {iber die
Genauigkeiten von A- und C-Silkonen im feuchten Milieu, so kann man
feststellen, daf3 die Ergebnisse in neueren Studien kaum voneinander abweichen.
Die A-Silikone werden stindig modifiziert. Selbst innerhalb eines Produkts
werden standig Verbesserungen eingebaut. Mit Sicherheit wurde in dieser Studie
besseres® Imprint ™ II verwendet, als es beispielsweise Konarius verwendet
hatte. Somit ist auch erkldrbar, warum in dieser Studie bessere Ergebnisse erzielt
wurden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Grofiteil der Werte im geforderten
Qualtitsniveau von Dreyer-Jorgensens [1958] liegen und kein Wert auflerhalb
von Marxkors [1988] postulierter Maximalgrof3e von 200 um liegt.

6.5. Abschlussdiskussion

Ob eine Darstellung der Priparationsgrenze mittels Retraktionsfdden oder
Gingivektomie in der tiglichen Praxisroutine ihre Anwendung findet, wird
jedem Behandler selbst iiberlassen sein. Jeder Behandler muss abwiégen, ob er
dem Patienten die mit der Gingivektomie verbundenen Wundprobleme zumuten
mochte. Primdr wird bei der Gingivektomie das Parodont mehr geschadigt, als
bei der Darstellung mittels Retraktionsfaden. Nach Abheilung der Gingiva sind
keinerlei Unterschiede [Yukna 1976] in Bezug auf die Intaktheit des Parodonts
aufzufinden.

Bei der Abformmethode schneidet die Korrekturabformung besser ab. Die
erhobenen Werte sind nur marginal besser als bei der Doppelmischabformung,
besitzen im Grunde genommen keine gravierende klinische Relevanz.

Vergleicht man alle Ergebnisse miteinander, so ist die grofite Varianz in den
Ergebnissen in der Variable Abformmethode zu erkennen. Folgernd kann man
feststellen, dass die Praparationsmethode und die Darstellung der Praparation
weniger Einflul auf das Ergebnis haben als die Abformmethode.

Obwohl die Doppelmischabformung schlechtere Ergebnisse liefert, diese aber
den klinischen Anforderungen [Dreyer-Jorgensens 1958], [Marxkors 1988]
entsprechen, kann man beruhigten Gewissens sagen, dass es im Obliegen des
Behandlers liegt, welches Verfahren bei ihm in der Praxis seine Anwendung
findet.

Ausschlaggebend fiir den Erhalt derart guter Resultate ist nicht nur ein Material
oder ein Arbeitsgang bei der Priifkronenherstellung, sondern die Summe der
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einzelnen aufeinander abgestimmten Materialien bzw. Arbeitsginge [sieche dazu
auch Schwickerath [1976], FEinfeldt [1969]]. Der zentrale und wichtigste
Arbeitsschritt ist jedoch die Abformung bzw. das zentrale und somit wichtigste
Material das Abformmaterial [Wirz 1992]. Was aus dieser Studie aber auch klar
wird, ist, dass die gewonnenen Werte auf optimalen Abformungen basieren.
Schaut man sich aber an, wie viele Abformungen angefertigt werden mussten,
damit von jedem préparierten Zahnstumpf eine optimale Abformung vorlag,
relativieren sich die Werte. Aus empirischen Erfahrungen ldsst sich ableiten,
dass iiberdurchschnittlich viele Abformungen angefertigt werden mussten, um
gute bzw. optimale Abformungen zu erhalten. Da in der Studie nur ein
Abformmaterial verwendet wurde, kann nur gemutmaft werden, dass der hohe
Ausschuss an unbrauchbaren Abformungen im Abformmaterial begriindet ist.
Vergleicht man die Doppelmischabformung mit der Korrekturabformung, so
sicht man eine fast identische Ausschussrate. Es muss daher auch die Frage
gestellt werden, ob die Ausschussrate bei der Doppelmischabformung mit einem
anderen Material nicht hoher gewesen wire. Eine Begriindung fiir die
Ausschussrate kann aber auch in der hohen Anzahl der praparierten Zahne pro
Kiefersegment liegen. Leider liegen keine Untersuchungen vor, ob die
Misserfolge von Abformungen proportional zur Anzahl der préiparierten
Zahnstiimpfe sind. Dies kann aus empirischen Erfahrungen in der tiglichen
Praxisroutine bestdtigt werden.

Der Einfluss der Préiparationsform scheint auch keinerlei Einfluss auf die
Passgenauigkeit der Kronen zu haben. Auch hier sind die Unterschiede der
erhobenen Messwerte nur als marginal zu bewerten.

In der Tendenz konnte gezeigt werden, dass mit den zur Verfiigung stehenden
Materialien, auch unter zumindest halbklinischen Bedingungen, exzellente
Ergebnisse zu erzielen sind.

Wahrscheinlich ist ein weiterer Grund fiir die guten Ergebnisse darin zu suchen,
dass die Studie von einem versierten Team durchgefiihrt wurde. Die Priparation
und Abformung wurde von einem gut aufeinander abgestimmten Praxisteam, die
Laborarbeit von einem auf den Zahnarzt mit Unterstiitzung eines
»abgestimmten Praxiszahntechnikers durchgefiihrt, der wiederum das
Verhalten der verwendeten Materialien seit Jahren kennt. Diese Reihe von
»Abstimmungen und Vertrautheiten™ tridgt mit Sicherheit ebenso zu dieser
Prizision bei wie die Qualitit der verwendeten Materialien.

Die Passgenauigkeiten von angefertigten festsitzenden prothetischen
Rekonstruktionen wird somit einmal durch die Qualitit der verwendeten
Materialien bestimmt, als auch durch die Vermeidung von Fehlern, die aus der
Arbeits- und Werkstoffkette resultieren konnen [Einfeld 1969].

Es ist daher eine unumgéingliche Forderung, dass in der tiglichen Praxis nur
Materialien und Methoden nach standardisierten Verfahren ihre Anwendung
finden, damit die resultierenden Arbeiten ein bestmdgliches Ergebnis liefern.
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7. Zusammenfassung

Wie in zahlreichen in vitro Studien gezeigt werden konnte, ist es heutzutage
moglich, hochprizise festsitzende Restaurationen anzufertigen, deren Randspalt
unter 50 pum liegt [Dreyer-Jorgensens 1958]. Zahlreiche retrospektive in vivo
Studien zeigen andere Ergebnisse (iiber 400 um) [Donat, Roth 1987]. Es besteht
teilweise erheblich Diskrepanz zwischen dem theoretisch Moglichen und dem in
der tiglichen Praxis klinischen Erreichten.

Bei dieser Studie handelt es sich um eine in vitro Studie, deren Aufbau so
gewdhlt wurde, dass sie durchaus mit einer in vivo Studie vergleichbar ist.

Es wurden 10 Unterkiefersegmente von frisch geschlachteten, noch
lebendwarmen Rindern verwendet. Ein Unterkiefersegment zeigt 8 Incisivi auf,
von denen beidseits die 2., 3. und 4. Incisivi mit drei unterschiedlichen
Sonderdiamanten beschliffen wurden. Jeweils bei einem Quadranten wurde der
Sulcus mit Faden, bei der anderen Seite mit Gingivektomie eréffnet.

Von jedem Segment wurden mit Imprint II' so viele Doppelmisch- bzw.
Korrekturabformungen angefertigt, bis von jedem préiparierten Zahnstumpf eine
perfekte Abformung vorlag.

Die gewonnenen Abformungen waren Arbeitsgrundlage fiir die Herstellung von
Priitkronen.

Diese wurden auf den extrahierten préparierten Zahnstiimpfen unter zu Hilfe-
nahme eines Messmakroskops an acht Punkten vermessen.

Die Auswertung der so erhaltenen Werte zeigte kaum Varianzen in den
erhaltenen Messergebnissen. Ein Ranking, welches Verfahren bessere
Ergebnisse liefert, ist deshalb nicht oder nur sehr schlecht moglich.

Als einzige deutliche Tendenz lésst sich ableiten, dass die Randspalten, die aus
der Doppelmischabformung resultieren, groflere Werte liefern, als die aus der
Korrekturabformung.
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10. Auswertungstabellen

0 - 50um|697 Messwerte 72,60% 350 Messwerte 72,92% 348 Messwerte 72,50%
51-100pum 234 Messwerte 24,38% (120 Messwerte 25,00% 113 Messwerte 23,54%
101-150um| 19 Messwerte 1,98% | 7 Messwerte 1,46% 12 Messwerte  2,50%
151-200um| 10 Messwerte  1,04%| 3 Messwerte 0,63% 7 Messwerte  1,46%
Tab.1: Absolute Haufigkeit der Messwerte pro Messintervall
Gingivektomie
25%| 20pum 22um|
10%|  7um 11um|
90%| 72um 69um|
Tab. 2: relevante Messwerte fiir die Box- — 75% 53um 52um)
plotdarstellung in Abhéngigkeit der Minimum Oum Oum
Darstellung der Préparationsgrenze Maximum | 181pum 200pm|
Median 33um 34um
75° Sonderdiamant | 150° Sonderdiamant |
25% 20pm| 23um 20pm|
10% 8um| 10um| 5um|
QOZA’ 67um 77um 70um Tab. 3: relevante Messwerte
75% 52pum 55um 50um fiir die Boxplotdar-
Minimum Opm Oum Opm| stellung in Abhéng-
Maximum 144pum 200pm| 193um igkeit der Pripara-
Median 33um 37um 32um tionsform
1.|\I| 2' M. 0' 3 M, 6. 5 M. &. 6 M. + 7 M. 4 8 !\II +
(% B AR Te oo V(e =10 Yo Ol 33,37 5um| 39,350um| 38,650um| 35,500um| 39,775um| 32,250um| 38,575um
40,200um| 40,050um| 35,175um| 44,025um| 47,575um| 50,575um| 46,675um
(2RI RIS te Yo =Ty =T 40,400um| 37,500pm| 41,775um| 33,475um| 36,650um| 30,850um| 41,250um)|

Tab. 4: Durchschnittswerte der Messstellen in Abhéngigkeit der Préparationsform
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0. M esswerttabelle

Die nachstehende Tabelle zeigt eine Ubersicht der erhobenen Werte.

1321104 30 40 31 19 0 47 22 0

1321110 56 32 69 23 10 61 30 42
1321201 11 26 28 23 11 37 18 66
1321207 17 33 70 33 31 42 33 35
1322106 21 26 11 0 66 58 14 21
1322203 11 12 12 21 16 0 12 24
1322209 2 22 53 38 54 96 56 60
1323102 27 38 23 37 20 33 60 42
1323108 52 31 53 74 32 12 24 52
1323205 0 0 5 19 45 0 28 42
1331102 11 27 25 31 42 11 12 26
1331108 0 45 28 23 21 0 11 26
1331205 53 26 22 49 13 99 89 56
1332104 14 37 12 48 47 0 0 34
1332110 43 57 50 30 7 33 0 31
1332201 7 3 23 7 19 38 16 8

1332207 17 21 12 23 27 41 50 11
1333106 52 11 28 28 60 58 41 28
1333203 15 24 23 43 43 49 0 0

1333209 57 30 33 41 37 36 36 32
1341106 44 48 54 11 21 0 35 57
1341203 30 21 32 36 44 0 55 54
1341209 51 44 50 78 31 46 23 31
1342102 26 30 15 22 30 31 56 35
1342108 12 95 144 27 18 24 22 21
1342205 15 15 45 20 78 34 33 12
1343104 40 13 52 0 56 30 16 31
1343110 35 89 77 31 34 49 63 61
1343201 0 22 21 28 31 34 41 37
1343207 25 3 15 32 25 57 29 26
1421101 193 135 126 50 52 36 32 19
1421107 57 66 46 35 31 83 0 23
1421204 27 53 41 68 27 5 18 0

1421210 57 17 0 46 0 32 36 64
1422103 30 30 21 43 39 16 0 47
1422109 62 78 36 57 61 52 38 69
1422206 33 23 30 31 29 34 20 0

1423105 65 38 53 14 21 40 81 77
1423202 11 14 8 39 39 21 27 42
1423208 55 7 22 55 41 49 63 55
1431105 34 37 12 22 45 57 50 57
1431202 40 21 0 0 12 13 16 24
1431208 60 0 0 5 3 72 0 10
1432101 0 24 20 21 25 28 41 32




1432107 0 0 0 11 21 25 30 12
1432210 37 75 60 25 24 62 10 12
1433103 47 26 0 12 30 34 26 30
1433109 47 19 34 24 0 24 58 64
1433206 26 23 11 0 42 31 30 21
1441103 0 15 23 105 31 12 16 16
1441109 44 55 158 35 26 79 29 124
1441206 0 16 3 30 80 41 27 40
1442105 34 28 0 12 43 52 21 17
1442202 20 57 21 25 8 42 21 21
1442208 17 18 27 45 35 0 0 65
1443101 9 31 0 30 0 42 47 83
1443107 41 56 79 40 38 52 25 17
1443204 23 26 30 72 40 40 79 116
1443210 23 12 23 0 41 33 34 21
2321104 32 25 37 23 87 58 32 33
2321110 34 6 45 33 13 43 31 80
2321201 55 64 41 54 90 67 16 50
2321207 27 56 24 72 46 35 20 42
2322106 20 11 43 53 31 65 52 61
2322203 60 36 0 34 12 28 25 31
2322209 42 40 65 52 32 69 72 42
2323102 51 41 0 28 20 39 27 44
2323108 69 32 34 77 0 72 46 54
2323205 62 41 40 12 10 22 58 37
2331102 24 78 44 40 34 41 27 54
2331108 0 24 44 59 47 0 32 35
2331205 20 44 126 96 97 46 42 110
2332104 40 28 0 21 35 35 34 28
2332110 69 25 91 44 34 74 77 46
2332201 11 18 33 19 28 0 0 28
2332207 92 95 62 41 24 71 44 37
2333106 19 44 65 0 41 42 37 35
2333203 26 112 41 21 41 26 39 8
2333209 47 42 14 2 60 62 26 33
2341106 0 14 42 22 41 64 4 56
2341203 51 32 38 30 46 39 53 66
2341209 51 61 75 0 32 11 57 0
2342102 7 11 15 21 46 49 0 17
2342108 36 28 40 43 52 39 61 35
2342205 11 65 49 61 34 11 29 10
2343104 46 69 57 52 48 81 58 26
2343110 65 44 27 49 60 39 98 92
2343201 47 37 102 74 59 7 34 0
2343207 85 120 70 98 155 156 152 91
2421101 39 28 25 32 26 19 23 8
2421107 43 6 23 14 0 55 32 36
2421204 29 36 26 32 7 31 30 53
2421210 92 43 23 46 27 12 0 15
2422103 0 7 11 28 51 57 24 52
2422109 49 51 128 88 53 59 43 80




2422206 83 63 61 49 81 62 26 55
2423202 37 11 17 14 0 0 0 40
2423208 53 19 56 49 25 68 156 163
2431105 63 24 30 52 71 81 93 97
2431202 42 52 38 46 30 14 0 8

2431208 109 70 100 62 0 11 15 73
2432101 64 66 60 23 56 45 79 72
2432107 35 23 40 60 0 39 23 26
2432204 68 45 68 53 38 67 60 49
2432210 97 95 49 78 26 33 33 70
2433103 64 26 35 5 57 59 88 35
2433109 53 0 25 43 16 24 16 36
2433206 72 46 24 68 47 109 53 56
2441103 0 18 21 28 7 19 95 24
2441109 45 28 26 45 67 28 46 15
2441206 45 34 25 33 40 19 34 25
2442105 31 64 52 44 20 46 11 85
2442202 28 40 0 35 57 30 53 62
2442208 45 57 48 58 26 29 72 19
2443101 12 33 28 37 66 25 28 18
2443107 45 200 77 45 113 59 23 11
2443204 31 127 81 11 142 179 181 112
2443210 58 15 20 22 60 31 60 32

L egende:

Anzahl der Messstellen N = 960

Anzahl der Prifkronen N = 120

Anzahl der Messstellen abhangig von der Darstellung der Praparationsgrenze N = 480
Anzahl der Messstellen abhangig von der Abformungsart N = 480

Anzahl der Messstellen abhangig von der Praparationsform N = 320

GroRenangabe in um



25% | 21pm | 19pum | 26pum | 21pm | 21pm | 18um

10% 7um | 10pm | 12um | 7pm | 7um | 3pum

90% | 65pm | 68um | 72um | 91pm | 69um | 70pum

Tab. 5: relevante Messwerte fiir die Box- 75% | 5lym | 54pum | 56um | S5pum | 47um | Slpm
Rl A inimun|_0um | 0 | 0gm | 0um | o | 0um
Darstellung der Priparations- Maximum| 144um [106pm|200pm|181pm|193pm|126pm
grenze Median |33,5um| 33pm | 38um | 34pum | 32um | 33pum

SR 75t

_ 75do§i 75kogi 120dogi| 120kogi fE{efs 6] 150kogi
25%| 28um| 12um|  24pm|  15pm|  22pm|  21uym| 26pm|  24pm|  25pum|  13pm|  23pym|  19um|
10%| 11pm|  7pym|  11pm| Oum|  10pm| Oum|  12um|  12ym|  11um) Opm| 6um|  10um|
90%| 72um| 57um|  72um|  57pm| 127pym|  55um| 77pm|  64pm  75um| 64pm 67um  69um|
75%| 62um| 38um| 56um| 41um| 70um| 41um| 59um| 52um| 54um| 46um| 45um| 50um|

Minium Oym|  Oum| Opm| Opm| Oum| Opm| Oum| Oum| Oum| Opm| Opm| Opm|
Maximum| 97pm| 106um| 128um| 144pm| 181um| 116um| 200um| 89um| 126um| 99um| 97um| 193um
Median 43um|  23pm| 41,5um| 27,5um|  44pm| 29,5um| 41,5um| 34,5um| 39,5um| 30,5um| 32um| 31um
Tab. 6: relevante Messwerte fiir die Boxplotdarstellung in Abhéngigkeit der Praparationsform, Abformungsart
und der Darstellung der Priparationsgrenze
25% 17um 25um
10% 3um 11pm
90%) 60pum 80um
75% 45um 59um
Tab. 7: relevante Messwerte fiir die Box- Mlnlmum Opm Opm
plotdarstellung in Abhangigkeit Maximum| 193pum 200pum
der Abformmethode Median 30um 40pm
1. Messst. | 2. Messst. | 3. Messst. | 4. Messst. | 5. Messst. | 6. Messst. | 7. Messst. | 8. Messst.
31,86671m|32,9333um|33,9833um(30,8667um|31,5000pm36,3333um|30,5333um(38,0833 um|
44,11671mj45,0000pm}43,0833um[41,25001um{43,8333um|46,3333um{45,2500um(46,2500um|

Tab. 8: Durchschnittswerte an den Messstellen in Abhéngigkeit der Abformungsart
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10. Auswertungstabellen

0 - 50um|697 Messwerte 72,60% 350 Messwerte 72,92% 348 Messwerte 72,50%
51-100pum 234 Messwerte 24,38% (120 Messwerte 25,00% 113 Messwerte 23,54%
101-150um| 19 Messwerte 1,98% | 7 Messwerte 1,46% 12 Messwerte  2,50%
151-200um| 10 Messwerte  1,04%| 3 Messwerte 0,63% 7 Messwerte  1,46%
Tab.1: Absolute Haufigkeit der Messwerte pro Messintervall
Gingivektomie
25%| 20pum 22um|
10%|  7um 11um|
90%| 72um 69um|
Tab. 2: relevante Messwerte fiir die Box- — 75% 53um 52um)
plotdarstellung in Abhéngigkeit der Minimum Oum Oum
Darstellung der Préparationsgrenze Maximum | 181pum 200pm|
Median 33um 34um
75° Sonderdiamant | 150° Sonderdiamant |
25% 20pm| 23um 20pm|
10% 8um| 10um| 5um|
QOZA’ 67um 77um 70um Tab. 3: relevante Messwerte
75% 52pum 55um 50um fiir die Boxplotdar-
Minimum Opm Oum Opm| stellung in Abhéng-
Maximum 144pum 200pm| 193um igkeit der Pripara-
Median 33um 37um 32um tionsform
1.|\I| 2' M. 0' 3 M, 6. 5 M. &. 6 M. + 7 M. 4 8 !\II +
(% B AR Te oo V(e =10 Yo Ol 33,37 5um| 39,350um| 38,650um| 35,500um| 39,775um| 32,250um| 38,575um
40,200um| 40,050um| 35,175um| 44,025um| 47,575um| 50,575um| 46,675um
(2RI RIS te Yo =Ty =T 40,400um| 37,500pm| 41,775um| 33,475um| 36,650um| 30,850um| 41,250um)|

Tab. 4: Durchschnittswerte der Messstellen in Abhéngigkeit der Préparationsform
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HSE kot
15%| 21pm| 15pm| 24pm| 26um|
10%| 9um| 3pm| 1lpm| 11pum|
90%| 63pm| 57pum| 72pum| 92um|
Tab. 9: relevante Messwerte fiir die Boxplotdar- 75%| 48um 4lum S4pm 62um

stellung in Abhingigkeit der Abformungs- Minimum| Oum| Opm| Opm| Opm|

art und Darstellung der Préparations — Maximum| 193um| 116um|200um| 181 um|

grenze g # i =
Median 3lpm| 27pum| 38um| 42pm
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11. Erfassung fehlerhafter
Abformungen

Segmentnummer: 1 Datum: 19.09. 2000
Abform- | Angabe Code- | Fehlercode Lokalisation des unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn Fehlers
-material

2/1 332201 5 Préparationsgrenze X
2/11 421101 5 Préparationsgrenze X
432101 5 Préparationsgrenze X

Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Préaparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 2

Datum: 19.09. 2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode| Lokalisation des unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn Fehlers
-material
11 423202 5 circuldre X
Priparationsgrenze
431202 5 mesiale X
Préparationsgrenze
2/1 331102 5 mesiale X
Priparationsgrenze
323102 4 linguale X
Préparationsgrenze
342102 4 linguale X
Préparationsgrenze
423202 4 mesiale X
Priparationsgrenze
442202 4 mesiale X
Préiparationsgrenze
/11 423202 5 mesial oberhalb
Priparationsgrenze
2/10 442202 4 distale X
Préparationsgrenze
342102 4 distale X
Priparationsgrenze
331102 4 mesiale X
Préparationsgrenze
2/111 423202 4 mesiale X
Préiparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung
3. Abformung verzogen
4. Praparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung
6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 3 Datum: 21.09. 2000

Abform- | Angabe Code- |Fehlercode | Lokalisation des |unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn Fehlers

-material

kein Fehler

Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Préaparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 4 Datum: 21.09. 2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode | Lokalisation des | unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn Fehlers
-material
11 432204 4 distale X
Priparationsgrenze
332104 6 mittig distale Wand
343104 4 linguale X
Priparationsgrenze
2/1 432204 4 mesiale X
Prépartionsgrenze
1/11 343104 5,6 gesamter Zahn
332104 5 mittig distale Wand
2/10 443204 5 mesiale X
Priparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Priparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 5

Datum: 26.09. 2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode | Lokalisation des Fehlers | unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn
-material
1/1 331205 5 distale X
Priparationsgrenze
342205 4 mesiale X
Préparationsgrenze
211 331205 4 buccale X
Préparationsgrenze
342205 4 distale X
Préparationsgrenze
1/11 331205 4 distale X
Priparationsgrenze
342205 4 distale X
Priparationsgrenze
2/11 442105 4 distale X
Priparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung
2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Praparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar

5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 6 Datum: 26.09. 2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode |Lokalisation des Fehlers| unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn
-material
11 422206 5 gesamte X
Priperationsgrenze
433206 5 oberhalb mesiale
Préparationsgrenze
211 441206 4 distale X
Préparationsgrenze
433206 4 mesiale X
Préiparationsgrenze
422206 4 linguale X
Préparationsgrenze
341106 4 buccale X
Priparationsgrenze
1/11 341106 5 mittig distale Wand X
2/11 341106 4 distale X
Préparationsgrenze
422206 4 distale X
Priparationsgrenze
433206 4 distale X
Priparationsgrenze
441206 4 distale X
Préparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Praparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 7

Datum: 28.09. 2000

Abform- | Angabe Code- Fehlercode | Lokalisation des Fehlers | unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn
-material
2/1 343207 4 linguale X
Priparationsgrenze
332207 4 distale X
Préparationsgrenze
321207 4 distale X
Préparationsgrenze
421107 5 oberhalb mesiale
Préparationsgrenze
2/11 343207 4 mesiale X
Priparationsgrenze
332207 4 mesiale X
Priparationsgrenze
321207 4 distale X
Priparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung
2. Abformmethode Doppelmischabformung
3. Abformung verzogen

4. Préaparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar

5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 8 Datum: 28.09. 2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode | Lokalisation des Fehlers | unbrauchbar
methode/
-material | schliissel Zahn
1/1 442208 5 gesamte Préparation X
431208 5 gesamte Préparation X
423208 5 gesamte Praparation X
323108 5 gesamte Priparation X
331108 5 gesamte Priparation X
342108 5 gesamte Priparation X
2/1 423208 4 distale X
Préparationsgrenze
431208 4 mesiale X
Préparationsgrenze
442208 4 mesiale X
Priparationsgrenze
/11 342108 5 Préiparationsgrenze X
431208 6 mittig buccale Wand
/111 323108 6 mittig linguale Wand
331108 6 mittig linguale Wand
2/11 423208 5 buccale X
Préiparationsgrenze
431208 5 linguale X
Préparationsgrenze
442208 5 distale X
Préparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Préaparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 9 Datum: 05.10. 2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode | Lokalisation des Fehlers | unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn
-material
1/1 422109 5 incisal/buccal
433109 5 distale X
Priparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Praparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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Segmentnummer: 10 Datum: 05.10.2000

Abform- | Angabe Code- | Fehlercode | Lokalisation des Fehlers | unbrauchbar
methode/ | schliissel Zahn
-material
1/1 443210 6 mittig buccale Wand X
432210 6 incisal X
321110 6 buccale X
Préiparationsgrenze,
mittig distale Wand
344310 6 buccale Praparations- X
grenze
2/1 344310 5 incisal
421210 4,5 linguale X
Préparationsgrenze
432210 4 gesamte X
Préparationsgrenze
2/11 421210 4 gesamte X
Préparationsgrenze
432210 4 gesamte X
Préparationsgrenze
Zahlenschliissel:

1. Abformmethode Korrekturabformung

2. Abformmethode Doppelmischabformung

3. Abformung verzogen

4. Préaparationsgrenze in der Abformung nicht erkennbar
5. Blasen in der Abformung

6. Abschilferungen in der Abformung
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12. Praparationsplan

Kiefer 1

2er  150° Abschrigung
3er  75° Abschrigung
4er  120° Abschriagung

Kiefer 2

2er 120° Abschrigung
3er 150° Abschrigung
4er  75° Abschrigung
Kiefer 3

2er  75° Abschrigung
3er 120° Abschrigung
4er  150° Abschrigung
Kiefer 4

2er 150° Abschrigung
3er  75° Abschrigung
4er  120° Abschrigung
Kiefer 5

2er  120° Abschrigung

3er 150° Abschriigung
4er  75° Abschrigung

re. Gingivektomie
li. Faden

li. Gingivektomie
re. Faden

re. Gingivektomie
li. Faden

li. Gingivektomie
re. Faden

re. Gingivektomie
li. Faden
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Kiefer 6

2er  75° Abschrigung
3er 120° Abschrigung
4er  150° Abschrigung

Kiefer 7

2er  150° Abschrigung
3er  75° Abschrigung
4er  120° Abschrigung
Kiefer 8

2er  120° Abschrigung
3er 150° Abschriigung
4er  75° Abschrigung
Kiefer 9

2er  75° Abschrigung
3er 120° Abschrigung
4er  150° Abschrigung
Kiefer 10

2er 150° Abschrigung

3er  75° Abschrigung
4er  120° Abschrigung

li. Gingivektomie
re. Faden

re. Gingivektomie
li. Faden

li. Gingivektomie
re. Faden

re. Gingivektomie
li. Faden

li. Gingivektomie
re. Faden
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13. Lebenslauf

Angaben zur Person

Name:
geboren:
Familienstand:
Schulbildung
1972 - 1976
1976 — 1985
1985
Beruflicher Werdegang
1985 — 1987
1987 — 1988
1988 — 1994
1994

1994 — 1995
1995 — 1996
Seit 1996

Dieter Trost
31.03.1966 in Bad Arolsen
ledig

Grundschule Bad Arolsen
Christian-Rauch-Gymnasium Bad Arolsen
Abitur

Zeitsoldat

Praktikum im Katasteramt Bad Arolsen
(Vermessungsingenieur)

Studium der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Philips-Universitit Marburg
Staatsexamen und Approbation als Zahnarzt
Ausbildungsassistenzarztstelle in Herne
Ausbildungsassistenzarztstelle in Meppen
eigene Praxis in Bad Arolsen
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