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Einleitung 1

1 Einleitung

Eine der technisch-funktionellen Aufgaben in der zahnarztlichen Praxis stellt die
Restauration von Zahnen durch Préparation von Kavitaten und Kronen mit

rotierenden Instrumenten dar.

Die prazise Gestaltung einer bestmdglichen Kronenstumpfform mit gezielter
Formgebung des Praparationsrandes steht am Anfang der Arbeitsschritte zur

Herstellung einer gegossenen Restauration.

Der Erfolg einer prothetischen Versorgung hangt entscheidend von der Qualitat des
Kronenrandes ab, die u. a. durch GroRe des Randspaltes, die zervikale Form und
Lage des Kronenrandes sowie die Oberflachengtte der Restauration definiert wird
[17]. Die biologischen Faktoren wie Sekundarkaries und parodontale Schaden sind

Folgen mangelhafter Randschlussgenauigkeit [18].

Es werden durch die Einfihrung neuer Verarbeitungstechnologien und die Nutzung
von z. B. hochfester Industriekeramik zur Herstellung von Kronen erhéhte
Anforderungen an die Genauigkeit der Praparationsgrenze gestellt. Kronen kénnen
nach Digitalisierung der Praparation computergesteuert hergestellt werden
(CAD/CAM-Systeme: Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing).
Problematisch sind Ungenauigkeiten im Randbereich, weil diese beim Abtasten mit
Arbeitskopfen, die eine Mindestgrol3e besitzen, oft nicht digital erfasst werden
kénnen [96].

Die Auswahl des besten Schleifkorpers fur eine Praparation ist ein wichtiger Schritt in
der Werkstoff- und Arbeitskette bis hin zur Krone. Das Bemuhen den Randschluld so
klein wie mdglich zu halten, sollte nicht durch eine eingeschrankte Auswahl an

Schleifkdrpern verhindert werden.
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2 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, den Einfluss der Schleifkbrperform auf die Passgenauigkeit der

Krone am Praparationsrand im Experiment zu bestimmen.

Die Randspaltbreite zwischen Kronenrand und prépariertem Zahn gilt als Mal3 fur die
biologische Akzeptanz einer Krone oder Bricke. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
soll versucht werden, durch Vergleich verschiedener Schleifkdrperformen,
festzustellen, inwieweit die Praparationsform, die eine technische Anforderung der
Randgestaltung darstellt, Einfluss auf die biologischen Anforderungen und die
langfristige Funktionstiichtigkeit einer Krone nimmt.

Dazu sollen der von Marxkors beschriebene Schleifkdrper: zylindrischer Diamant mit
kegelféormigem Kopf, ein Schleifkdrper mit einer Spitze, die einen Winkel von 90°
einschlieRt, ein weiterer mit einem Winkel von 90° und abgerundetem Ubergang
zwischen Schaft und Spitze und schliel3lich eine modifizierte Marxkorsspitze, die
ebenso einen abgerundeten Ubergang zwischen Schaft und Spitze hat, miteinander

verglichen werden (Abb.1).

Die Tauglichkeit der Schleifkorper soll sowohl an Front-, als auch an Seitenzahnen
Uberpruft werden (Zahne 11 und 17). Durch die Anwendung verschiedener
Abformmethoden und Abformmaterialien sollen die unterschiedlichen Eigenschaften

dieser Materialien bertcksichtigt werden.

Zusatzlich sollen auch Unterschiede bezuglich der verschiedenen Abformmassen in

Abhangigkeit zu den verschiedenen Stumpfformen gepruft werden.
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Abb. 1: Form der Schleifkdrper von links nach rechts:
Marxkors, 90°, abgerundet, 90°+abgerundet

Tabelle 1 listet alle verwendeten Schleifkdrper auf. Der modifizierte Bereich des
Versuchsschleifkorpers ist in Abb. 3 durch einen Pfeil markiert.

Stufe 1 zylindrischer Schleiftkorper mit
kegelféormigem Kopf nach Marxkors

Stufe 2 90° abgewinkelte Spitze

Stufe 3 zylindrischer Schleifkérper mit

kegelféormigem Kopf nach Marxkors mit
abgerundetem Ubergang zwischen Schaft
und Spitze (Versuchsschleitkorper)

Stufe 4 90° abgewinkelte Spitze mit abgerundetem
Ubergang zwischen Schaft und Spitze

Tab. 1: Verwendete Schleifkdrper und ihre Zuordnung
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3 Literaturiubersicht

3.1 Die optimale zahnéarztliche Préaparationstechnik —

Wege zur Qualitatssicherung

Die zu bericksichtigenden wissenschaftlichen, praktischen und technologischen
Aspekte der Zahnpraparation sowie die verschiedenen Arbeitsmethoden und —mittel

bilden einen sehr schwer tGberschaubaren Komplex.

Es wird versucht, die Grundlagen fur eine optimale Praparationstechnik nach
umfassender Betrachtung in Forschung, Lehre und Arbeitspraxis in ein
systematisches Konzept einzuordnen. Kimmel fihrte in Zusammenarbeit mit der
DGZMK - Arbeitsgemeinschaft ,Arbeitswissenschaft und Zahnheilkunde“, dem
Internationalen Institut fur Zahnarztliche Praxisfiuhrung und Doktoranden
Untersuchungen durch und konzipierte ein Basissystem, in das wesentliche Kriterien
fur eine optimale Préparationstechnik integriert wurden [67]. Mittel der
Qualitatssicherung sind einerseits die Einfihrung eines systematisierten
Basiskonzeptes fur die Arbeitsweise und andererseits die fachgerechte Auswahl der
angewendeten Arbeitsmittel [68,69,70].

Das standige Anpassen der Préaparationstechnik an den wissenschaftlichen
Entwicklungsstand gehort zu den fachlich-ethischen Pflichten des Zahnarztes
gegenuber seinen Patienten und verlangt ein hohes Mal3 an Fortbildung.

In einer Stellungnahme der DGZMK von 1999 werden folgende Parameter bei der

Praparation der Zahnhartsubstanz zur Beachtung aufgelistet:

e atraumatische Arbeitstechnik
e rationale Arbeitsgestaltung

e optimales Arbeitsergebnis
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Zur Erzielung eines optimalen Arbeitsergebnisses gehort eine gezielte Praparation
zur Gestaltung einer bestmoglichen Kronenstumpfform unter Bertcksichtigung der

Karies- und Parodontitispravention [71].

Eine wichtige Basis fur die anzustrebende optimale Leistungsqualitat sind
Instrumentensatze, die die Anforderungen der gesetzlichen Regelwerke fir
Medizinprodukte erfillen und nach gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen
entwickelt wurden [72].

Die ersten Instrumentensatze wurden 1976 von Ketterl und Mayer [73] und von
Lustig [74] angewendet. Kimmel, McLean und Meiners et al. entwickelten spater

weitere Instrumentensatze mit abgerundeten Arbeitsteilformen [41,75,76].

3.2 Anforderungen an die Gestaltung der Praparationsgrenze

Klinische Untersuchungen zeigen, dass die Qualitdit des Kronenrandes die
Lebensdauer einer Restauration wesentlich beeinflusst [13,20]. Eine fehlerhafte
Gestaltung des Randbereiches kann durch Plagueanlagerung zu Sekundarkaries

oder zu parodontalen Schadigungen fihren [17,18,19].

Die Gestaltung der Praparationsgrenze ist von zwei wesentlichen Gesichtspunkten

abhangig:

e biologische Anforderungen

e technische Anforderungen

Die unterschiedlichen Gestaltungen der Praparationsgrenzen entstehen durch die
Einflisse dieser Anforderungen. Die Randgestaltung sollte daher immer einen

Kompromiss der verschiedenen Faktoren darstellen.
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Folgende Kriterien sind unter den biologischen Anforderungen bei der Gestaltung

der Préaparationsgrenze zu bertcksichtigen:

e Lage der Praparationsgrenze beeinflusst durch Karies und Fillungen
e Vermeidung von Zahn- und Pulpaschaden

e Vermeidung von parodontalen Irritationen

e Mogliche Reinigung des Kronenrandes

e Erkennbarkeit der Praparationsgrenze

e Berucksichtigung asthetischer Aspekte

Folgende Faktoren haben Einfluss auf die technischen Anforderungen bei der

Gestaltung der Praparationsgrenze:

e Art des Restaurationsmaterials

e Mindestmaterialschichtstarke

e Gewabhrleistung von Retention und Widerstandsform der Restauration
e Praparations- bzw. Schleifkérperform

e Sicherstellen der Einschubrichtung

e Form der klinischen Krone

e Mdgliche labortechnischen Probleme bei scharfkantigen Praparationswinkeln

Zu den biologischen Anforderungen bei der Gestaltung der Praparationsgrenze

lasst sich folgendes zusammenfassend sagen:

Der praparierte Zahnstumpf muss kariesfrei sein. Der Zerstérungsgrad der Zahne
bzw. die Ausdehnung des Aufbaus beeinflusst die Lage der Praparationsgrenze.

Sowohl zum Schutz der vitalen Pulpa, als auch zum Erhalt der Zahnstabilitdt muss
eine Mindestschichtstarke Dentin erhalten bleiben. Bei der Uberkronung unterer
Schneidezahne kann es zu Konflikten zwischen dem Schutz der Pulpa und
ausreichender Praparationstiefe kommen. Es ist ein Kompromiss zu Lasten der
Kronenwandstarke zu  schlieBen [98]. Die Vermeidung UbermaRiger

Warmeentwicklung bei der Préparation lasst das Risiko einer Pulpanekrose sinken.
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Vorraussetzung ist eine ausreichend groRe Spraykihlung mit entsprechender
Spraystrahlrichtung [99].

Supragingival gelegene Kronenrander sind sowohl fir den Patienten besser zu
reinigen als auch fir den Zahnarzt besser zu kontrollieren. Bei ihrer schlechten
Zuganglichkeit stellen infragingivale Kronenrander stets eine parodontale Irritation
dar.

Die Erkennbarkeit der Praparationsgrenze spielt sowohl bei dem Beschleifen des
Zahnes, als auch bei der Abformung eine wichtige Rolle. Nicht nur der Zahnarzt
selbst, sondern auch der Zahntechniker profitiert von einer erkennbaren
Praparationsgrenze.

Eine rein supragingival gelegene Praparationsgrenze ist aber aus asthetischen

Grinden nicht immer zu realisieren.

Neben den bereits erwdhnten biologischen Anforderungen haben auch die

technischen Anforderungen Einfluss auf die Gestaltung der Praparationsgrenze.

Welche Art von Restaurationsmaterial Verwendung findet, hangt davon ab welche
Anforderungen an den Kronentyp gestellt werden. Mechanisch gesehen schneidet
eine Vollgusskrone sehr gut ab, in asthetischer Hinsicht jedoch die Keramikkrone.
Die Gestaltung der Préparationsgrenze variiert hierbei sehr: Goldgusslegierungen
sind auch in dinnen Schichten sehr stabil, die Praparationsgrenze kann daher im
spitzen Winkel zur Zahnachse verlaufen, z. B. in einer Tangentialpraparation.
Keramik als Werkstoff braucht eine ausreichende Schichtstarke um den auftretenden
Kraften Widerstand zu leisten. Daraus resultiert eine tiefer in den Zahn reichende
Praparation, wie z. B. eine Stufenprdparation. Aus diesen Faktoren ergeben sich
dementsprechend unterschiedlich gestaltete Schleifkdrperformen.

Die Praparationsform muss den sicheren Halt und eine hohe Widerstandsfahigkeit
der Krone gewahrleisten. Der Umfang der Préparation, die Konizitat, die Ausdehnung
in der Hohe, also auch die Form der klinischen Krone und die Oberflachenrauhigkeit
bestimmen die Retentionsform einer Praparation [23].

Durch die Anderung des Praparationswinkels lassen sich problematische

Einschubrichtungen l6sen.
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Scharfkantige Praparationswinkel sollten vermieden werden, um Briiche in der
Keramik bei der Herstellung von Keramik-Mantelkronen zu verhindern.
Untersuchungen von Meiners zeigten Verzerrungen der Stumpflumina nach
Abformung kantiger Stumpfe [41]. Marxkors rat von breiten rechtwinkligen Stufen im

Grenzbereich ab, da es labortechnisch schwierig ist, scharfe Kanten zu Ubertragen

2]

Jung und Quast untersuchten anhand verschiedener Praparationsformen und
unterschiedlicher Legierungen das Gussgefiige am Kronenrand. Poren und Lunker
an der randnahen Auf3enflache der Krone beglnstigen die Ansiedlung von Bakterien
und damit die Entstehung von entzindlichen Prozessen. Aus diesem Grund ist die
Qualitat des Gusses fur den Erfolg von Kronen- und Briickenarbeiten von erheblicher
Bedeutung [47].

Durch den gegenseitigen Einfluss von biologischen und technischen Anforderungen
an die Gestaltung der Préparationsgrenze ergibt sich eine grol3e Variationsbreite in
der Praparationsform.

3.3 Grundformen der Préparationsgrenzen

Die vorliegende Arbeit zeigt Zusammenhange zwischen dem zervikalen Randspalt

einer Gusskrone und der Form der Praparationsgrenze auf.

Die Form der Kronenrander wird ganz entscheidend von der Art der zahnarztlichen
Praparation und der Wahl des entsprechenden Schleifkérpers zur Gestaltung der
Praparationsgrenze beeinflusst. Einerseits wird ein gewisser Abtrag von
Zahnsubstanz aus materialtechnischen und &sthetischen Grinden gebraucht,
andererseits steht dem jedoch der Erhalt der Zahnstabilitdt und die Vermeidung der

Pulpaschadigung, eine biologische Anforderung, gegenuber.
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Ein Auswaschen von Haftzement und ein unterminierendes Ausbreiten von Karies
am Kronenrand lauft rascher in horizontaler Richtung zur Zahnachse ab als in
vertikaler. Daher sollte die Praparationsgrenze stets in einem Winkel zur
Vertikalflache vorgenommen werden. Hier kann also eine technische Anforderung fur
die Gestaltung der Praparationsgrenze (die Form des Schleifkorpers) Einfluss auf

eine biologische Anforderung (Vermeidung von Zahnschaden) nehmen.
Es haben sich drei gangige Formen der Praparationsgrenzen durchgesetzt, die alle
dazu beitragen, eine Stumpfform zu erstellen, auf der spatere Kronen in der

jeweiligen Situation moglichst lange funktionstiichtig bleiben.

Diese drei klassischen Grundformen der Praparation bezeichnet Korber als [1]:

e Stufenpraparation mit horizontalem Grenzflachenverlauf
e Tangentialpraparation mit vertikalem Verlauf der Grenzflache

e Hohlkehlpraparation

Bei diesen Praparationsarten wird der Werkstoff in die Zahnsubstanz verlegt, um

eine Reizung des Prodontalgewebes zu vermeiden.

Marxkors verwendet zum Anlegen einer erkennbaren Praparationsgrenze einen
zylindrischen Diamanten mit kegelformigem Kopf [2]. Er variiert die notwendige
Platzschaffung fur z.B. Verblendungen anhand der Breite der zervikalen Stufe. Die
Bildung der Praparationsgrenze sollte stets in dem Winkel erfolgen, der gerade zur
Sichtbarkeit ausreicht. Dies ist bei einem Winkel von etwa 45° gegeben. Der
granatformige Diamant nach Marxkors schlie3t mit seiner Spitze einen Winkel von
45°  zur  Schleifkérperachse ein. Fur Marxkors ist eine erkennbare
Praparationsgrenze definiert als Grenze zwischen unbeschliffenem und
beschliffenem Anteil des Zahnes.

Der Versuchsschleifkdrper in dieser Arbeit stellt eine modifizierte Form des

Schleifkdrpers nach Marxkors dar.
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3.3.1 Stufenpraparation

Die zervikale Stufenpréparation fuhrt zu einer deutlichen Préaparationsgrenze, die mit
einer Sonde tastbar ist, sich deutlich in der Abformung markiert und sich ebenso
deutlich auf dem Stumpfmodell findet. Dem Zahntechniker dient sie als zervikale
Begrenzungslinie. Bei der Stufenform geht die beschliffene Flache des Zahnes in

den unbeschliffenen Teil unter einem Winkel von 90° oder mehr tber [24].

Marxkors empfiehlt eine 0,3 mm breite schrage Stufe [2]. Der Ubergang zwischen
Zahn und Krone kann bei dieser Praparationsform so gestaltet sein, dass dieser
unmerklich verlauft. Ein Ausfransen der Metallkante muss nicht befiirchtet werden,
da ausreichend Materialmasse am Praparationsrand zur Verfigung steht. Im
Vergleich zu der Tangentialpraparation hat die Stufenpréaparation den Nachteil, dass
relativ viel Zahnsubstanz weggeschliffen werden muss. AufRerdem kann es
passieren, dass eine bruchgefahrdete Schmelzkante apikal stehen bleibt. Marxkors
empfiehlt in einem solchen Fall die Praparationsgrenze entsprechend weiter zervikal

zu legen, um ein Absprengen von Schmelz am Kronenrand zu vermeiden [2].

Das Anbringen einer zervikalen Abschragung verkleinert den Abstand des
Kronenrandes zum Zahn. Bei einer reinen Stufenpraparation ist die zervikale
Diskrepanz groRRer, als bei einer Stufenpraparation mit Federrandgestaltung. Je
kleiner der Randwinkel, desto kleiner der Spalt zwischen Restaurationsgrenze und
der Krone, da die =zervikale Diskrepanz dem Konvergenzwinkel umgekehrt
proportional ist [3,4].

Die Gefahr einer Kavitat an der Praparationsgrenze durch Auswaschen der
exponierten Zementschicht steigt mit zunehmender zervikalen Diskrepanz (Abb. 2).
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\

N

Abb. 2:  Exponierte Zementschicht bei stufen-

%

loser und Stufenpraparation. Nach [4]
f: Schichtdicke auf der Mantelflache

a: zervikale Diskrepanz.

3.3.2 Tangentialpraparation

Die Tangentialpraparation wird auch als stufenlose Praparationsform bezeichnet [1].
Diese Art der Grenzgestaltung hat zur Folge, dass im zervikalen Randbereich der
Krone das Metall auf der Zahnsubstanz aufliegt und dementsprechend ein nahtloser
Ubergang des Kronenrandes nicht erreicht werden kann. Eine Uberkonturierung
ergibt sich bei diesem Abschluss fast immer.

Ebenfalls besteht bei dieser Art der Praparation die Gefahr, dass der Kronenrand die
Praparationsgrenze in apikaler Richtung tberragt [9] .

Das Fehlen einer eindeutigen Grenze erklart die ungenaue Randgestaltung. Die
Préaparationsgrenze wird nur noch durch eine Linie markiert, die sich aus dem

beschliffenen, rauhen Teil des Zahnes und der unbeschliffenen glatten Flache ergibt.

Nur bei stark ausladenden Zahnkronen oder gekippten Zéahnen wird eine erkennbare
Grenzlinie durch tangentiale Praparation geschaffen. Die VergroRerung des
Praparationswinkels in der Grenzzone bewirkt eine deutlichere Darstellung der

Praparationsgrenze [6].
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Die Untersuchungen von Borchers, Filitz und Meyer ergaben, dass Stimpfe mit
Tangentialpraparation tendenziell genauer abgeformt wurden, als solche mit

Hohlkehlpraparation [42].

3.3.3 Hohlkehlpraparation

Die Hohlkehlpraparation hinterlasst eine gut markierte Praparationsgrenze und ist
verhaltnismaRig substanzschonend. Die Abformmaterialien und die Zemente kdénnen
gut abflieBen. Die gerundete Konkavitdt bewirkt eine  geringere
Spannungskonzentration innerhalb des Zementfilmes als dies beim scharfen inneren
Winkel einer Stufenpréaparation der Fall ist [7,8] . Das entsprechende Gussstiick hat
eine scharfe Metallkante mit ausreichender Masse und es besitzt einen sich schnell
verdickenden spitzwinkligen Rand [3,4,5]. Die gute Stabilitat erreicht die ,Schulter®
durch die Starke des Metalls am Rand [25].

Das Einhalten eines gewissen Substanzabtrages bei der Hohlkehlpraparation ist
Vorraussetzung fur eine lange Haltbarkeit des Zahnersatzes.

Bei Nichteinhaltung der Praparationstiefe kann es zu Uberextendierten
Kronenrandern und Spatfolgen wie Degenerationen am inneren und &auf3eren
Saumepithel und zu Entziindungen des Zahnhalteapparates mit Knochenreduktion

kommen [45].

Eine Studie zur Dimensionstreue der Hohlkehle von Seymor et al. zeigt, dass in der
zahnarztlichen Praxis haufiger Unterpraparationen von bis zu 25% bei der
geforderten Schulterbreite auftreten [43]. Rol3bach empfiehlt jedoch zur Vermeidung
einer Pulpaschadigung einen Sicherheitsabstand von mindestens 0,7 mm zur Pulpa

einzuhalten [44].

Uber die ,ideale Form* der Randgestaltung gibt es keine einheitliche Auffassung [23].
Sowohl biologische als auch technische Faktoren flieRen in die Wahl der

Praparationsart mit ein (Abb.3).
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Krone
Zahn
1, 2. 3, 4 5. ~

Abb. 3 Verschiedene Praparationsgrenzen. Nach [3,5]

1. Hohlkehle, 2. Tangentialpraparation, 3. 90°-Stufe,

4. abgeschragte Stufe, 5. schrage Stufe nach Marxkors

Haas, Wegschneider und Bratschko untersuchten die Randspalten von
Keramikverblendkronen mit Jacketkronen. Die verblendeten Kronen wurden anhand
verschiedener neuerer Technologien wie z.B. Ceplatec, Dicor, Cerestore und Hi-
Ceram hergestellt.

In diese Studie flossen auch drei unterschiedliche Praparationsformen ein: Hohlkehle
mit Abschragung, Hohlkehle, Stufe. Die Ergebnisse zeigen, dass auch bei den neuen
Technologien von einer Stufenpraparation abzuraten ist, da die Kronen am Stumpf
drehbar sind und nicht exakt positioniert werden kénnen. Der schlechte Sitz der Hi-
Ceram Kronen kommt dadurch zu Stande, dass herstellungsbedingt ein Spalt in der
Stufe am Stumpf entsteht. Bei Hi-Ceram Kronen kommt es bei Stufenpraparation zu
einer deutlichen Spaltbildung zwischen dem Aluminiumoxidgerist und der
Stufeninnenkante.

Die besten Ergebnisse bei verblendeten Briicken mit gegossenem Metallgerust liefert
die Hohlkehlpraparation mit Randgestaltung aus Metall. Diese Ergebnisse stellen
jedoch aufgrund der Versuchsanordnung mit direkter Herstellung der Kronen auf
Metallstimpfen keine absolute Vergleichsmdglichkeit mit den indirekt hergestellten
Kronen dar [46].
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3.4 Technische Entwicklung

Im Zuge des technischen, funktionellen und des allgemein fachlichen Fortschrittes
der Entwicklung der Zahn- Mund- und Kieferheilkunde entstanden eine Vielfalt an
Bohr- und Schleifinstrumenten. Vom Fiedelbohrer tber den Drillbohrer fuhrte erst die
1871 von Morrison konstruierte Bohrmaschine mit Ful3antrieb zum Durchbruch der
Kavitatenpraparation. Daraufhin  wurden die ersten Stahlbohrer mit einer

zweckmanigen Schneidekante konstruiert.

Im Jahre 1887 wurde die erste elektrische Dental-Bohrmaschine vorgefuhrt. Sie
wurde von Reiniger, Gebert u. Schall, Erlangen, gebaut. Die nun mdglich gewordene
effektive Kavitatenpraparation gehorte zu den ersten Fortschritten der modernen
Zahnheilkunde. Mit der Grindung von Meisinger in Dusseldorf startete 1888 die
industrielle Herstellung von rotierenden Dentalinstrumenten in Deutschland.

Die Arbeitsmittel wurden entsprechend den Préaparationsformen und Methoden
weiterentwickelt. Die Ubertragungstechniken der Bohrmaschinen wurden laufend
verbessert. Um sich vor Stromausféllen zu schitzen, wurde h&ufig eine Kombination

von Elektro- und FulRtrittbohrmaschinen benutzt.

Die Verwendung hoherer Drehzahlen, und somit hoherer Temperaturen an der
Zahnoberflache, stellt die Vitalerhaltung der Pulpa durch das richtige Ausmal3 der
Kihlung und den richtigen Anpressdruck und die Vorgehensweise beim Praparieren
in den Vordergrund [57,58,59]. Die Entwicklung von Kuhlsprayvorrichtungen (Ddirr,
Kavo) war beim Uberschreiten einer Tourenzahl von 3000 Umdrehungen pro Minute
erforderlich. Die Turbine mit ca. 160000 Umdrehungen pro Minute leitete eine neue
Ara der Praparationstechnik ein. Durch zusétzlich eingebaute Lichtleitervorrichtungen
(Kavo, DMI, Siemens) und die Entwicklung von elektrischen Mikromotoren ist die

Rolle der Hand- und Winkelstiicke weiter gewachsen.

Die Normung von Instrumentenabmessungen, -formen und -bezeichnungen ist die
wesentliche Grundlage fir eine rationelle zahnarztliche Préparationstechnik. Die
systematische Normungsarbeit begann in Deutschland im Jahr 1961 im Rahmen der

DIN Normungsaktivitaten im Dentalbereich.
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Die instrumentelle Entwicklung ist hauptsachlich durch den Wandel sowohl von
kantigen zu runden, als auch von Stahl- zu Diamant- und Hartmetallinstrumenten
gekennzeichnet. Anfangs wurden fur das Beschleifen von Zahnen Siliziumkarbid-

und Karborundschleifkérper benutzt.

McLean fiuhrte durch seine Bewertung von Praparationsformen zum ersten mal ein
systematisches Préaparationskonzept ein. McLean und Kimmel unterwarfen die
unterschiedlichen Praparationsformen und die definitiven Versorgungsmaoglichkeiten
einer kritischen Betrachtung. Sie zogen die Ausfuhrbarkeit, Sichtbarkeit der
Praparationsgrenze, klinische Wertigkeit, technische Wertigkeit,
Spannungskonzentration und Spaltbildung bei Passungenauigkeit in die
Gesamtwertung mit ein [5]. Die Kavitaten- und Kronenpréaparationen sollten mit
sachgerechten und dabei systematisch ausgewahlten und angewendeten
Instrumenten ausgefuhrt werden, und deren Formen, Ausfihrungen und GroRRen

sollten gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechen [72].

3.5 Definition Randspalt

Der Hauptgrund fur das Versagen von festsitzenden Restaurationen sind neben
Fehlern in der Okklusion die Entstehung von Sekundarkaries am Kronenrand und
das Auftreten von parodontalen Schaden.

Ein mangelhafter Randschlul ist der haufigste Grund pathologischer Reaktionen an
uberkronten Zahnen. Deshalb kann man Randspaltbreite zwischen Kronenrand und
prapariertem Zahn als das Malf3 fur die biologische Akzeptanz ansehen [100,17].

Es gibt zur Zeit keine einheitiche Nomenklatur fiir die Bezeichnung der
Passgenauigkeit und des marginalen Profils einer gegossenen Restauration.
Demmel definiert 1971 den Randspalt passgenauer Kronen als zervikale Diskrepanz.
Es kommt je nach Zementsorte und Zementierungsart zu einer mehr oder minder
grof3en Zementschicht zwischen Krone und Zahnstumpf. Die Beziehung zwischen
der Schichtdicke des Zementes (f), dem Konvergenzwinkel (a) und der zervikalen

Diskrepanz (x) lasst sich grafisch darstellen (Abb. 4).
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Abb. 4: Beziehung zwischen

f: Schichtdicke d. Zementes
a: Konvergenzwinkel

X: zervikale Diskrepanz
Nach [4]

Die zervikale Diskrepanz ist dem Konvergenzwinkel umgekehrt proportional. Ein sehr

flaches konisches Praparieren, das eine sehr geringe zervikale Diskrepanz zur Folge

hat, ist aber im Normalfall durch statische und anatomische Gegebenheiten nicht

realisierbar. Der Vorschlag von Demmel, die Spaltbreite als ,zervikale Diskrepanz® zu

definieren, hat sich durchgesetzt.

Holmes und Mitarbeiter weiteten die Definition der zervikalen Diskrepanz noch aus.
Sie unterscheiden auf der Basis geometrischer Uberlegungen sechs Typen

verschiedener marginaler Diskrepanzen und definieren zusatzlich noch die vertikale,

horizontale und absolute marginale Diskrepanz [16]. Letztere wurde den Messungen

dieser Arbeit zu Grunde gelegt (Abb. 5, 6).
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unterdimensionierte
Krone

iiberdimensionierte
Krone

Abb. 5 Unterdimensionierte Krone

Abb.6 Uberdimensionierte Krone

Abbildung 5 und 6 : Terminologie der verschiedene Randspalten. Nach [16].

a: innerer Spalt

b: &uRerer Spalt

c: Uberdimensionierter Rand

d: unterdimensionierter Rand

e: vertikale marginale Diskrepanz

f: horizontale marginale Diskrepanz

g: absolute marginale Diskrepanz

In Abb. 7 sind verschiedene marginale Diskrepanzen in Bezug auf die Gestaltung der

Krone aufgelistet. Liegt kein Randspalt vor, ist die marginale Diskrepanz der Wert der

Uberextension bzw. Unterextension der modellierten Krone.
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Krone w Krone
Zahn Zahn Zahn
1. 2.
Krone Krone Krone
Zahn Zahn Zahn
4 5. 6

Abb. 7 : Verschiedene marginale Diskrepanzen. Nach [16].
1. Kein Randspalt, keine Uberextension, keine Unterextension
2. Randspalt, keine Uberextension, keine Unterextension
3. Randspalt (offen), Uberextension
4. Randspalt (offen), Unterextension
5. Kein Randspalt, Uberextension

6. Kein Randspalt, Unterextension

Die optimale Grol3e der zervikalen Diskrepanzen wird in der zahnarztlichen
Wissenschaft unterschiedlich beurteilt. Nach Dreyer-Jérgensen sollte der Wert 50 um
nicht dberschreiten. 1958 beschreibt er als ,genigend Kklinische Préazision* die
Tatsache, dass man weder mit bloiem Auge an den Kronen bzw. dem Fullungsrand

einen Spalt erkennen, noch mit einer spitzen Sonde ertasten kann [10].

Einfeldt fordert unter Bertcksichtigung der Korngrof3e des Zementes Spalten von
mindestens 20-30 um, maximal jedoch 50 um. Er begriindete diese Forderung mit
der Erfahrung vermehrter Entstehung von Sekundéarkaries an Kronenrandern tber 50
um [12]. Rehberg erachtete 1971 als optimalen Randschluf3, der durch die

zahnérztliche Technik erreicht werden kann, eine Breite bis zu 20 pm [11].

Die Untersuchungen von Dusterhus ergaben Randspalten von 70-160 pm an
praparierten Zahnen mit erkennbarer Grenze. Er stellte fest, dass die Randspalten
bei Kronen ohne eindeutige Praparationsgrenzen grof3er sind als die Randspalten

bei Kronen mit eindeutig erkennbarer Praparationsgrenze [14].
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Spiekermann hat allerdings 1986 an Kieferpraparaten mit eingegliederten Kronen
erschreckend groRRe Mittelwerte fur die ausgemessenen Zementspaltbreiten an
tangential praparierten marginalen Kronenbereichen von 382 um gemessen. Nur
20% der eingegliederten Kronen wiesen eine korrekte Passform auf, d. h.

Zementspalten bis zu 80 um [13].

Marxkors fordert flr einen optimale Versorgung eine marginale Diskrepanz von
weniger als 200 um [15]. Im propadeutischen Unterricht hergestellte Gusskronen

wiesen in 95 % der Félle Randspaltbreiten zwischen 0 und 100 um auf [26].

Die Messung der marginalen Diskrepanzen kann nach unterschiedlichen Methoden
erfolgen. Hierbei sind klinische intraorale Untersuchungen mittels Messsonde relativ
ungenau, da die individuelle Taktilitit eines jeden Behandlers die
Reproduktionsgenauigkeit und Vergleichbarkeit der Messergebnisse nicht
gewahrleistet. Schwierigkeiten bei der Beurteilung des Randspaltes in vivo werden
oft durch die Lichtverhaltnisse, die Lage des Kronenrandes und die Einsehbarkeit der
Messstelle hervorgerufen. In anderen In-vivo-Studien wurden zur Objektivierbarkeit
der Ergebnisse und zur quantitativen Analyse Restaurationen abgeformt
(Replikamethode) und dann extraoral in einem Mess- oder
Rasterelektronenmikroskop anhand der Abdricke oder der Modelle vermessen
[21,22].

Diese Einschréankungen Klinischer Untersuchungen zur Randstéandigkeit rechtfertigen
die Notwendigkeit von eingehenden In-vitro-Studien. Hierbei ist eine qualitative und
gleichzeitig quantitative Auswertung wesentlich einfacher zu bewerkstelligen.
Messungen an Prifstumpfen mit idealisierten Geometrien weisen geringere
statistische Fehler auf als Randspaltmessungen in kontrollierten klinischen

Untersuchungen.
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3.6 Abformmaterialien

Nicht nur die Entscheidung fur eine bestimmte Gestaltung des Randbereiches einer
Kronenpraparation sondern auch die Wahl des Abformmaterials hat Einfluss auf die
Passgenauigkeit einer Krone, die in den Handen des Zahnarztes und nicht des

Zahntechnikers liegt.

Die Abformung steht als Bindeglied zwischen der Tatigkeit des Zahnarztes und der
Arbeit des Zahntechnikers. Sie fixiert die klinische Situation im Mund des Patienten

und fungiert so als Mittler des Datentransfers.

Dem Zahntechniker ist es mdglich anhand der Abformung eine Arbeitsgrundlage zu
erstellen. Das Modell, auf dem die prothetische Arbeit hergestellt wird, kann
allerdings nur so gut sein wie die Abformung. Die Qualitdt der Abformung ist die
Vorraussetzung einer prazisen und passgenauen prothetischen Arbeit. Aus diesem

Grund steht die Abformung im Mittelpunkt der gesamten Arbeitsablaufe.

Die Herstellung von gegossenen Restaurationen erfolgt in mehreren zahnéarztlichen
und zahntechnischen Arbeitsschritten. Die manuellen Arbeitsschritte wie das
Praparieren und das Abformen der Stimpfe, sowie das Herstellen der Gusskronen
im Labor bilden eine Arbeitskette.

Die Verwendung der zu eine prothetischen Arbeit notwendigen Werkstoffe bilden in
ihrer Summe eine Werkstoffkette. Diese beginnt mit der Auswahl der diamantierten
Schleifkorper, setzt sich fort Uber die Abformmaterialien und Laborwerkstoffe und
endet bei dem gusstechnischen Verhalten der verwendeten Legierung.

Ziel sollte es sein, die Summe der Fehler sowohl in der Arbeitskette als auch in der
Werkstoffkette so klein wie moéglich zu halten. Jeder dieser Werkstoffe beinhaltet eine

materialimmanente Fehlerquote, die unbeeinflussbar ist.

Leider muss man feststellen, dass durch die Nichtbeachtung von
Gebrauchsanweisungen die Fehlerquelle noch vergroRert wird. Dementsprechend
hangt der Erfolg einer Abformung mit dem Wissen lUber die Zusammensetzung, die
Eigenschaften und der richtigen Verarbeitung der Materialien zusammen [14].
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Die Abformwerkstoffe werden in vier Hauptgruppen unterteilt [27, 28]:

irreversibel starr

o0 Abformgips, Zinkoxid — Eugenol - Pasten

reversibel starr

o0 Thermoplastische Kompositionsmassen, Gutta - Percha

irreversibel elastisch

o Alginat, Elastomere: Silikone, Polyether, Polysulfide, lichthartendes
Abformmaterial

reversibel elastisch

0 Hydrokolloid

Trotz der Entwicklung abdruckloser computergesteuerter Herstellungsverfahren von
Kronen und Bricken ist die Abformung noch immer die Methode der Wahl zur

Ubertragung der Mundsituation auf ein Meistermodell.

Arbeiten Uber die Abformgenauigkeit von Elastomeren stammen u.a. von Borchers
[42], Meiners [31], Schwickerath [101], Wichmann [94] und Wéstmann [29].
Wichmann untersuchte tber Abstands-, Hohen- und Durchmesserabweichungen von
Gipsstumpfen gegentber den Originalstumpfen und deren verzerrte Wiedergabe die
Abformgenauigkeit verschiedener Elastomere.

Im Jahre 1990 dominierten z.B. in der Schweiz Polyethermaterialien mit
additionsvernetzenden Silikonen. Diese Abformmaterialien beanspruchten einen
Marktanteil von 70% [30].

Im Jahre 1992 lieferte eine Umfrage unter 1014 Zahnarzten in Deutschland das
Ergebnis, dass in Uber 80% der Falle zur Herstellung von Kronen im indirekten
Verfahren Silikone verwendet wurden, von denen die kondensationsvernetzenden

eindeutig bevorzugt wurden [29].
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Im Folgenden werden die heute klinisch relevanten und auch in dieser Arbeit
relevanten Aspekte der Abformmaterialien als solches und der verwendeten Massen

im Besonderen dargestellt.

3.6.1 Allgemeine Eigenschaften der Abformmaterialien

e FlieRverhalten

Das Fliel3verhalten der Abformmaterialien nimmt in der Zeit nach Beginn des
Anmischens einen unterschiedlichen Verlauf.

Anfangs weisen fast alle Elastomere ein etwa gleiches FlieBvermégen auf. Die
Materialien mittlerer Konsistenz, fir die die Applikation mit der Spritze vorgesehen
ist, weisen selbstverstandlich anfangs ein hoheres FlieBvermoégen auf, als

Abformmaterialien fester Konsistenz.

In vergleichenden Untersuchungen elastomerer Abformmassen von Welker und
Mehner [38] wurde gezeigt, dass bei A-Silikonen knetbarer Konsistenz ein rascher
Anstieg im FlieBverhalten nach Anmischbeginn zu verzeichnen ist. Polyether-
Materialien und A-Silikonen mittlerer Konsistenz weisen erst ca. zwei Minuten nach
dem Beginn des Anmischens ein erhOhtes FlieBverhalten auf. Der Anstieg des
FlieRverhaltens korreliert mit einer Erhéhung der Viskositat, die wiederum mit dem

Vernetzungsgrad in direktem Zusammenhang steht.

Borchers, Filitz und Meyer haben 1984 in einer In-vitro-Studie gezeigt, dass Stumpfe
mit einem stilisierten Sulcus signifikant genauer abgeformt wurden als solche ohne
Sulcus. Interessanterweise wurden die grof3ten Genauigkeiten im zervikalen Bereich
der nachempfundenen Zahnfleischtaschen erzielt. Diese Tatsache wird durch die
veranderten FlielBbedingungen wahrend der Abformung erklart [42].
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e Vernetzung und endogene Spannungen

Die Vernetzung eines Abformmaterials beginnt mit der Zugabe des Harters. Wahrend
des Anmischvorganges verknipfen sich die langen Fadenmolekile der
Grundsubstanz untereinander und bilden nach und nach gummielastische Geflechte.

In diesen Geflechten sind die Fillstoffe eingelagert.

Bei der Abformung werden die zu diesem Zeitpunkt elastischen Anteile verformt.
Diese kdnnen sich aber auf Grund der fortschreitenden Aushéartung und Vernetzung
nicht mehr zurickstellen. Bei Abnahme der Abformung von dem Stumpf kann es nur
zu einer teilweisen Riuckstellung dieser elastisch verformten Anteile kommen. Die

Folge ist eine Verzerrung der Abformung.

Um diese endogenen Spannungen zu vermeiden, sollte sowohl die Anmischzeit als
auch die Reaktionsgeschwindigkeit so klein wie moglich gehalten werden, wie z.B.
durch die richtige Verarbeitungs- u. Lagerungstemperatur, die exakte

Harterdosierung und eine zligige homogene Anmischung.

e FElastisches Verhalten

Das Abformmaterial wird beim Entfernen von unter-sich-gehenden Stellen auf Zug
und Druck beansprucht. Auf Grund plastischer Anteile im Material erfolgt keine
vollstandige Rickstellung.

Die verschiedenen Elastomere weisen je nach GroRe der Gesamtverformung
unterschiedliche Formanderungsreste auf. Wenn die Verformung gréf3er als 30% ist,
liegt nach Marxkors immer ein Formanderungsrest vor [2].

Geringere Deformationsbelastungen fihren zu Uberproportional geringeren
Verformungsresten. Sie lassen sich durch Verwendung entsprechend grofer

Abformloffel erreichen.

Nicht nur die elastischen Verspannungen im Abformmaterial selbst fihren zu einer

Ruckstellung und somit zu einer Verfalschung der Abformlumina, sondern auch
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elastische Deformationen der Erstabformung oder des Abformloffels (besonders bei

der Verwendung zahplastischer Abformmaterialien) [31,40].

Untersuchungen von Meiners haben gezeigt, dass Modellstimpfe einerseits
insgesamt kleiner sind als die Originalmodelle, andererseits jedoch auch
Verzerrungen der Stumpflumina auftreten.

Er untersuchte die dreidimensionalen Veranderungen von Stumpfen mit
unterschiedlichen Querschnitten (kreisformig, rautenformig und quadratisch) nach
Abformung und Modellherstellung. Besonders kantige Formen des Stumpfes und
insbesondere  der Kantenwinkel hatten Einfluss auf die mangelhafte
Modellgenauigkeit. Der runde Stumpf konnte vergleichsweise genau reproduziert
werden. Bei den kantigen Stimpfen wurden erhebliche Abweichungen zum Original,
insbesondere flur die Diagonalstrecken gemessen. Es kam durch die Verringerung
der Diagonalen zu tonnenférmigen Verzerrung.

Die Verkleinerung der Modellstimpfe fihrte er auf die endogenen Spannungen in
den Abformmaterialien zuriick, induziert durch elastische Deformationen der
teilvernetzten Materialien bei der Abformung.

Als Grinde fir die tonnenformigen Verzerrungen der kantigen Stimpfe nannte er
Volumenkontraktionen in den verfestigten Abformmassen, die in den
oberflachennahen Schichten Zugspannungen hervorrufen. Bei einem kreisformigen
Stumpfquerschnitt kommt es zu einem gleichmé&Rig verteilten Spannungszustand, bei
kantigen Querschnittsformen ist das nicht der Fall. Die Tendenz zum Ausgleich der
Spannungen bei kantigem Querschnitt fuhrt dann zu einer Verzerrung, insbesondere

einer Verkirzung der Diagonalen.

e Volumenverhalten

Bei samtlichen elastomeren Abformmassen treten wahrend des Abbindevorganges
und der Lagerung Volumenadnderungen auf. Sie lassen sich wie folgt
zusammenfassen [31]:

e Abbindekontraktion: Es liegt eine geringe Reaktionsdichte vor.

Dementsprechend klein fallt die Abbindekontraktion aus.
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e Thermische Kontraktion: Sie findet statt, wenn die Abformung von der

Mundtemperatur (32°C) auf Raumtemperatur abkuhilt.

e Lagerzeitkontraktion: Einerseits beruht sie auf weiteren

Vernetzungsvorgangen nach dem Beginn der Mischung, andererseits
verdunsten flichtige Substanzen der Grundmasse und des Harters bzw.
Reaktionsprodukte der Vernetzungsreaktion.

e Expansion: Durch Quellvorgénge bei der Lagerung im Wasser kommt es zur
Expansion des Abformmaterials.

3.6.2 Spezielle Eigenschaften der verwendeten Abformmaterialien

e K-Silikone

Die Basiskomponente der K-Silikone enthalt lineare Ketten mit endstandigen OH-
Gruppen, sogenannte Polysiloxane (Si—-O-Si — Ketten).

Die ubrigen Valenzen des Siliziumatoms sind mit Alkyl- oder Arylgruppen gesattigt
(meist —CH3). Fdullstoffe wie TiO2, ZnO oder Kieselgur beeinflussen die
FlieRBeigenschaften des Abformmaterials. Als Weichmacher dient ein Zusatz von

Paraffinol.

Die Harterkomponente besteht aus tetrafunktionellem Athyl- bzw. Methylsilikat und
als Katalysator wird eine organischen Zinnverbindung genutzt.

Das tetrafunktionelle Hartermolekil reagiert unter Abspaltung von Alkohol nach dem
Anmischen mit den Hydroxylgruppen des Siloxans. Dabei lauft eine
Polykondensation ab. Beim Mischen der beiden Komponenten kommt es zur
Kettenverlangerung und Vernetzung. Letztere kommt dadurch zustande, dass die

Kettenmolekile mehr als zwei funktionelle Gruppen aufweisen [31] (Abb. 8).
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Kettenverlingerung:
oMW + oMW = oNVWNN WO

Polysulfid:

oNx\/\o + o/\MVW\o — o/\\\V\o
Silikon:

0
oN\\W\o + 0—1—0 > oNVV\o—l—o
Polyether:
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Abb. 8: Reaktionsschema der
verschiedenen Elastomertypen
Nach [31]

Der bei der Kondensation der Siloxane entstehende Alkohol verdunstet, bei
Lagerung der Abformung kommt es dadurch zu einer Schrumpfung des Materials.
Die Schrumpfung ist nach 48 Stunden noch nicht abgeschlossen [15].

Je hoher der Fllstoffanteil und damit die Viskositat des Abformmaterials ist um so
geringer ist dessen Schrumpfung. Die Schrumpfung betragt zwischen 0,2 und 0,4 %
lin. innerhalb von 24 Stunden [2,35]. Die Abformungen sollten innerhalb von einer
Stunde ausgegossen werden.

Gegenuber Temperaturschwankungen sind sie weitgehend unempfindlich.

e A-Silikone

Um die Schrumpfungsvorgdnge zu minimieren, wurden additionsvernetzende

Silikone entwickelt, die bei der Vernetzungsreaktion keine Abspaltprodukte liefern.

Anstatt endstandiger Hydroxylgruppen, wie bei K — Silikonen, kommen hier im
Grundmolekil endstandige Vinylgruppen (CH=CHZ2) vor.
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Durch Addition reagieren diese mit den im Harter befindlichen Polysiloxanmolekilen,
die seitlich H-Si— Gruppen tragen. Diese Vernetzung erfolgt mit einer organischen
Platinverbindung als Katalysator. Es werden keine Nebenprodukte freigesetzt, die
verdunsten kdnnen, was eine Schrumpfung des Materials zur Folge hatte [34].

Die A-Silikone mussen nicht innerhalb einer Stunde nach Entnahme der Abformung
ausgegossen werden, wie es bei den K-Silikonen der Fall ist. Sie sind vielmehr tber
mehrere Tage lagerfahig. Die polymerisations- und lagerungsbedingte Schrumpfung
betragt weniger als 0,5 % lin. [38].

Beim Anmischen sollte jedoch darauf geachtet werden, dass keine Latexhandschuhe
verwendet werden. Der Katalysator der meisten A-Silikone wird durch Latexpartikel in
seiner Aktivitdt gehindert, was eine unzureichende Aushartung des Materials zur
Folge hat. Man sollte beim Anmischen Polyvinylchlorid — Handschuhe benutzen
[32,33].

Abbildung 9 vergleicht die unterschiedliche Schrumpfung von hoch gefillten mit
niedrig geflllten Silikonen, sowie die Abhéangigkeit der Schrumpfung von der

Vernetzungsart der Abformmaterialien.

Stunden nach Mischbeginn

.6 1'2 I'S 2:4 3‘6 4'2 4§h ”
==t —Sco——————="
-0,1 ‘-:_‘“_R_ additionsvernetzt
02- S hochgeﬂ]m P—
el -......"----...______“___.;fgffgemgﬁamvemefzf
- dummeﬂend ................
Schrumpfung [%lin.]
v

Abb. 9: Dimensionsverhalten von K- und A-Silikonen
Nach [2].
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e Polyether

Das Ausgangsprodukt der Polyetherabformmaterialien ist ein Copolymerisat aus
Athylenoxid und Tetrahydrofuran im Molekiilverhaltnis 1:1[35]. Diese Heterozyklen
der Basispaste addieren sich unter Ringoffnung zu linearen Makromolekilen. Die
endstandigen OH-Gruppen werden mit einer ungesattigten S&ure verestert. Die
Saure reagiert durch die Doppelbindung mit Athylamin, wodurch die Molekulketten
endstandige Aziridin-Gruppen besitzen [36]. Athylamin ist sehr reaktionsfahig und
spaltet schnell auf. Die Sauren wirken katalytisch auf diese Verbindung ein. So
kommt es zur Polyaddition. Dabei handelt es sich, wie bei den A-Silikonen, um eine
Polyaddition ohne Abspaltung eines Nebenproduktes. Bei einer Lagerung kommt es
demnach nur zu sehr geringen Dimensionsanderungen der Masse, die
Abbindeschrumpfung liegt bei 0,2 % lin. [29,37].

Polyetherabformmassen weisen im Vergleich zu Silikonen weniger endogene
Spannungen auf. Vergleicht man das Abbindeverhalten von Silikonen und Polyether
stellt man fest, dass Polyether eine ladngere Aushartungszeit gegenuber den
Silikonen besitzt. Aufgrund der langeren Aushéartungszeit der Polyether werden
gegenuber den K-Silikonen mehr endogene Spannungen durch FlieRvorgédnge
abgebaut [29].

Bei Polyetherabformmassen und additionsvernetzenden Silikonen ist der
Verformungsrest sehr gering [34,39]. Die Materialien besitzen eine gute Ruckstellung

bei der Wiedergabe von Unterschnitten [27].

Es wurden allergische Reaktionen auf Polyethermassen beschrieben. Aus diesem
Grund sollte bei anamnestisch vorbelasteten Patienten auf ein anderes Abform-
material zurtickgegriffen werden [102].

Die physikalischen Eigenschaften der Polyetherabformmassen sind z.B. in Bezug auf
die Dimensionséanderungen und die Quellbarkeit in Wasser, denen der A-Silikone
leicht unterlegen. Beide Abformmassen stellen aber die préazisesten
Abformmaterialien dar [103,104].
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3.6.3 Abformmethoden

In dieser Arbeit kommen die Korrekturabformtechnik, die Doppelmisch- und

Einphasenabformtechnik zur Anwendung, die im folgenden beschrieben werden.

e Korrekturabformung

Die Korrekturabformung zeichnet sich durch die zeitlich voneinander getrennten
Abformungen aus. Mit einem flie3fahigen Zweitmaterial wird die Erstabformung
korrigiert und der Vorteil der Stempelwirkung der Erstabformung ausgenutzt. Dieses
Abformverfahren wurde als erstes 1956 von Stahl als Doppelabdruckverfahren

vorgestellt [85].

Die erste Abformung wird mit einem knetbaren K- oder A-Silikon nach Praparation
der Zdhne genommen (Erstabformung). Um eine Deformation des Abforml6ffels und
eine Verzerrung der gesamten Abformung durch die zahplastische Masse zu

vermeiden, sollte ein perforierter metallischer Serienloffel verwendet werden.

Die Loffelgrof3e sollte gewissenhaft ausgewahlt werden. Der Abstand zwischen Zahn
und Loffelwand mul3 ausreichend gro3 sein, um eine Verformung des

Abformmaterials im Bereich von Unterschnitten zu vermeiden [62].

Die Erstabformung wird nach der Entnahme aus dem Mund sorgféltig beschnitten,
um alle unter-sich-gehenden  Stellen zu beseitigen und genigend
Abflussmaoglichkeiten fur das dunnflissige Korrekturmaterial zu schaffen. Das
Material der Erstabformung wird so durch den Staudruck des Korrekturmaterials nur
minimal verdrangt [86,87].

Die zweite Abformung wird nach Umspritzen der praparierten Zahne mit dem
Korrekturmaterial mit kurzem kraftigem Druck durch das Replazieren der
Erstabformung durchgefihrt. Damit das dunnflieBende Material in den Sulkus flief3t,
ist ein gewisser Druck notwendig. Er sollte aber nicht Gber die Applikationsphase
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hinaus angewendet werden, da es sonst zu Ungenauigkeiten in der Abformung

kommt.

Das Erstmaterial kann sich wegen der schnell zunehmenden Vernetzung des
Zweitmaterials nicht zuriickstellen, so dass diese Spannungen erst beim Abnehmen
der Abformung frei werden. Durch das Ruckstellen der Erstabformmasse werden die
abgeformten Lumina verzerrt. Folglich fuhrt das zu verkleinerten Modellstimpfen
[28,88,94].

Der Verdrangungseffekt, den das Zeitmaterial auf das Erstmaterial austbt, wird
verfahrenstechnisch durch die Schaffung von Abflussmdglichkeiten in der
Erstabformung auf ein Minimum reduziert. Die abgeformten Lumina fallen stets etwas
kleiner aus. Die Abbindekontraktion des dinn ausflie3enden Zweitmaterials ist so
gering, dass sie keinen merklich positiven Einfluss auf die Dimensionsdnderungen
ausubt [89,90,91].

Diese Abformtechnik hat den Vorteil, durch den Staudruck beim Einbringen des
Korrekturmaterials infragingival gelegene Praparationsgrenzen exakt darzustellen, da

das dunnflieBende Material in den Sulcus gepresst wird [105].

e Doppelmischabformung

Die Doppelmischabformung stellt ein Verfahren dar, in dem hoch und niedrig
viskdses Material gleichzeitig angemischt und appliziert wird. Auf diese Art werden
Verdrangungseffekte, wie sie bei der Korrekturabformung durch den Stempeldruck
hervorgerufen werden, vermieden. Das diunnflie3ende Material wird mit einer Spritze
um die praparierten Zdhne und in den Sulkus appliziert. Der Andruck wird dabei nur
durch das Einsetzen des Abformldffels mit dem schwerflieRenden Material ausgeubt
[92].

Die beiden Materialien, gleicher chemischer Herkunft, vermischen sich und binden
gemeinsam ab. Dabei ist darauf zu achten, dass die Applikationsphase so kurz wie
moglich gehalten wird, um eine UbermaRige Vernetzung der Materialien bei der

Verarbeitung zu vermeiden. Diese schon beim Einbringen des Abformléffels in den
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Mund vorhandenen endogenen Spannungen losen sich erst nach Entnahme des

Abformloffels, was sich in geringfiigig zu kleinen Lumina wiederspiegelt [2,93].

Fehlerquellen bei der Abformung, wie das Auftreten von o0.g. endogenen
Spannungen, oder auch Schrumpfungsvorgangen, kénnen durch Verwendung von
A-Silikonen, Langzeithartern, Kihlung und kurze Lagerzeit nach der Abformung

verringert werden [95].

e Einphasenabformung

Die Einphasenabformung zeichnet sich durch die Verwendung eines hochviskésen
Material aus, das gerade noch mit der Abformmassenspritze verarbeitet werden
kann.

Das Material sollte von der Viskositat her nicht leicht flieBend, aber auch nicht
knetbar sein. Der Vorgang erfolgt einzeitig, indem die Abformmasse um den
praparierten Zahn gespritzt wird, wahrend gleichzeitig der Abforml6ffel mit der Masse

beschickt wird.

Um einen gewissen Staudruck zu erreichen, sollte ein individueller Loffel verwendet
werde. Verdrangungseffekte sind durch das einzeitige Vorgehen unerheblich.
Schrumpfungsvorgadnge und endogene Spannungen treten nur selten auf [2,29].

Die Verzerrungen bei der Einphasenabformung sind ohne Ausnahme auf den
Einfluss der Abbindekontraktion zuriickzufiihren. Es sollte daher ein Material zum
Einsatz kommen, das sich durch eine moglichst geringe Abbindekontraktion
auszeichnet [94].

Bei korrekter Loffelauswahl und Verarbeitungstechnik sind mit dieser Abformtechnik

und einem A-Silikon oder einem Polyether sehr prazise Abformungen zu erreichen.
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4  Material und Methode

4.1 Verwendete Materialien

Die Arbeit wurde mit vier verschiedenen Schleifkérpern durchgefihrt. Es wurden pro

Schleifkdrper zwei Zahne standardisiert beschliffen: ein Frontzahn und ein Molar.

Diese acht beschliffenen Z&hne wurden in V2A - Stahl Uberfihrt, in Modellen
befestigt und mit drei verschiedenen Abformmaterialien und -techniken jeweils
funfmal abgeformt. Folgende Tabelle fuhrt die verwendeten Abformmaterialien und
Abformmethoden auf (Tab.2).

Material Materialtyp Methode

Panasil putty soft A- Silikon Korrekturabformung +

Doppelmischtechnik

Panasil contact plus | A- Silikon Korrekturabformung +

Doppelmischtechnik
(Firma: Kettenbach)

Impregum Penta Polyether Einphasenabformung

(Firma: Espe)

Tab. 2: Verwendete Abformmaterialien und Abformmethoden
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4.2 Durchfihrung der Untersuchung

4.2.1 Herstellung der Prufkérper

Bei Herstellung der Prufkdrper wurden Frasacozdhne mit einem Konuswinkel
standardisiert beschliffen.

In Vorversuchen erwies sich das Kopierfrdsen durch Abtasten als nicht tauglich.
Durch das Anwenden einer Schleifapparatur konnte der Praparationswinkel konstant

gehalten und die Form des Praparationsstumpfes variabel gestaltet werden.

Die mit einem Konuswinkel standardisiert vorpraparierten Frasacozahne (Frontzahn
und Molar) wurden exakt mit Doubliersilikon Wirosil und dem frasbaren Kunststoff
Technovit vervielfaltigt. Somit standen vier identische Front- und vier identische

Molaren — Kunststoffstimpfe zur weiteren Bearbeitung zur Verfigung.

An diesen Kunststoffrohlingen wurden dann die entsprechenden Stufen mit den zu
prufenden Schleifkbrpern prapariert. Das Anlegen der Stufe erfolgte unter
Wasserkihlung mit einem roten Winkelstick und 14000 Umdrehungen pro Minute
mit einem grob diamantierten Schleifkbrper. Eine Nachbearbeitung mit dem

feingekornten Schleifkdrper wurde mit 6000 Umdrehungen pro Minute durchgefihrt.

Die in V2A- Stahl Gberfihrten Stimpfe dienten als Prufkorper.

Das Beschleifen der Zahne geschah in zwei Praparationsschritten ahnlich der von

Sassen angewendeten Vorgehensweise [12]:

e erster Schritt: Anlegen eines Konuswinkels

e zweiter Schritt: Anlegen der Praparationsstufen

Die Kunststoffrohlinge wurden mit den verschiedenen Schleifkdrpern ausschlie3lich

an der Praparationsgrenze nochmals beschliffen.
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Nach Uberfilhrung der Stiimpfe in V2A - Stahl wurden diese zur Abformung in
Modellen fixiert. Dabei waren jeweils ein beschliffener Molar und ein Frontzahn mit
gleicher Stufenpraparation in einem Modell montiert. So entstanden vier Modelle mit

jeweils zwei Prufkorpern.

Abb. 10: Schleifapparatur
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Abb. 11: Technovit — Stimpfe

Abb. 12: Stahlstiumpfe
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4.2.2 Abformung der Prufkorper

Die Kombination von acht verschiedenen Stumpfen (vier verschiedene Stufen,
erzeugt durch die unterschiedlichen Schleifkérper, mit jeweils einem Frontzahn und
einem Molar) mit drei verschiedenen Abformtechniken (Korrekturabformung,
Einphasenabformung, einzeitig- zweiphasige Technik) und jeweils fiinf Abformungen
lieferten 120 Modelle.

Als Abformléffel dienten metallische Serienl6ffel, die dinn mit einem auf die jeweils
verwendete Abformmasse abgestimmten Haftlack bestrichen wurden. Dabei wurde

darauf geachtet, dass das Adhasiv vor der Abformung ausreichend trocknete.

Die  Abformung der Prufkérper geschah  durch  Korrekturabformung,

Doppelmischabformung und Einphasentechnik.

Die Verarbeitung der Materialien erfolgte bei konstanter Raumtemperatur. Es wurde
Wert darauf gelegt, die Materialien in Bezug auf das Mischungsverhéltnis, die
Verarbeitungszeit und die Art der Vermischung nach Vorschrift des Herstellers

anzuwenden.

Die Verarbeitung der A-Silikonabformmassen erfolgte mit Vinylhandschuhen.

Zur Dosierung und Anmischung der Polyetherabformmasse wurde das Pentamix-
Gerat (Espe, Seefeld), ein motorgetriebener, automatischer Dosierer und Mischer fur
hochviskdse Abformmaterialien, genutzt.

Im Laborversuch zeigten sich die maschinengemischten den handgemischten
Materialien hinsichtlich der Abformgenauigkeit Uberlegen [48]. Mit jedem

untersuchten Material wurden funf Abformreihen durchgefihrt.
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Durchfihrung der Abformungen:

Einphasentechnik: Umspritzen der Prifstumpfe, paralleles Beschicken des
glatten Metallloffels mit Hilfe des Pentamix-Gerétes
(Impregum  Penta, Espe, Seefeld), Abformung,
Verarbeitungszeit: 2 min. 45 sec Abbindezeit 10 min.,

Modellherstellung nach 60 min. Lagerung der Abformung.

Korrekturabformung: Vorabformung mit handgemischtem A-Silikon (Panasil
putty soft, Kettenbach, Eschenburg), Beschicken des
perforierten Metallloffels, Verarbeitungszeit 2 min.,
Abbindezeit 6 min., Beschneiden der Erstabformung,
Umspritzen der Prufstimpfe mit leichtflieBendem A-Silikon
aus der Kartusche (Panasil contact plus, Kettenbach,
Eschenburg),  Abformung, Abbindezeit 4  min,,

Modellherstellung nach 60 min. Lagerung der Abformung.

Doppelmischabformung: Umspritzen der Prufstimpfe mit leichtflieRendem A-Silikon
(wie bei der Einphasentechnik), paralleles Beschicken des
perforierten Metalll6ffels mit handgemischtem knetbarem
A- Silikon (s.0.), unmittelbare Abformung, Abbindezeit 6
min., Modellherstellung nach 60 min. Lagerung der

Abformung.

4.2.3 Modell- und Messkappchenherstellung

Samtliche Abformungen wurden nach einer Lagerzeit von einer Stunde mit Fuji Rock
Spezialhartgips, Typ-IV-Gips (Fa. G. C. Corporation) ausgegossen, wobei pro
Abformung 300g Gips mit 60 ml Aqua dest. 60 sec im Vakuumanmischgeréat
angeruhrt wurden.

Um die Ruckstellvorgdnge nach Entnahme der Abformungen weitgehend zu
gewahrleisten, erfolgte das AusgieBen der Abformungen nach 60 min. Die

Herstellerangaben lauteten, die Abformungen frihestens nach 30 min., spéatestens
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nach 14 Tagen auszugiefRen. Daher wurden die Abformungen nach 24 Stunden vom
Gipsmodell entfernt und nach weiteren 24 Stunden Modellreifung wurden die
Gipsstumpfe geséagt. Die Praparationsgrenzen wurden sorgfaltig unter einem

Stereomikroskop freigelegt.

Die Gipsstumpfe wurden vor Modellation der Kédppchen mit Die Prep Hardener ( Fa.

Beele de St. Claire) und blauem Stumpflack behandelt. Nach dem Ziehen der
Kunststoffkappchen wurde der Rand bis zur Préaparationsgrenze mit Zervikalwachs
(Yeti Dentalprodukte) und Asthetikwachs ( S-U Asthetikwachs A nach M.H. Polz)

modelliert.

Vor dem Einbetten der Muffeln zur Ka&ppchenherstellung wurde eine
Verdiinnungsreihe hergestellt, um das ginstigste Mischungsverhéltnis von
Einbettmasse und Einbettflissigkeit zu ermitteln (23ml Deguvest Flissigkeit + 11ml

dest.Wasser + 150g Einbettmasse Deguvest CF) .

Die Verdunnungsreihe mit vier verschiedenen Mischungsverhéaltnissen zwischen
Einbettmassenflissigkeit und Aqua dest. gewdhrleistete eine Reduktion der
Gesamtexpansion des Gussobjektes und dessen Reproduzierbarkeit, da diese
Versuchsreihe exakt auf die verwendeten Materialien, wie z.B. Phantommetall als
Legierung, abgestimmt werden konnte *. Sie diente gleichzeitig zur Standardisierung

weiterer Versuche.

Die Wachsmodellationen pro Abformreihe wurden nach Paaren (Frontzahn/Molar) in
derselben Muffel der Grol3e 3, nach Besprihen mit einem Benetzungsmittel (Waxit,
Fa. Degussa) eingebettet. Auf diese Art war das konstante Mischungsverhaltnis pro

Abformreihe gewahrleistet.

! Die phosphatgebundenen Einbettmassen verdanken ihren groen Anwendungsbereich u.a. ihrer
steuerbaren Abbindeexpansion und der reproduzierbaren thermischen Expansion. Basis fur die
Herstellung einer prézisen prothetischen Versorgung ist auch das exakte Arbeiten beim Einbetten der
Wachsmodellation unter Berlicksichtigung der Angaben des jeweiligen Herstellers [49].

Schon 1983 untersuchten Kollmannsperger und Sauer die Abbindeexpansion von Einbettmassen mit
variierten Mischungsverhdltnissen. Schon damals fiihrten die vom Hersteller vorgeschriebenen
Mischungsverhéltnisse zu einem Expansionsverhalten, das der Schrumpfung der zu verarbeiteten

Legierungen nicht immer entsprach [50].
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Das Wachsaustreiben erfolgte bei 300° C im ersten Ofen. Dann erfolgte das 30-
minttige Vorwarmen der Muffeln im zweiten Ofen bei 560° C und weitere 45 Minuten
bei 700° C.

Die Muffeln wurden anschlieBend mit Phantom-Metall NF (Fa. Degussa) in einer
Tiegelschleuder (TS 3, Fa. Degussa) bei 1100° C ausgegossen. Die gegossenen
Kappchen wurden nach langsamen Abkuhlen und vorsichtigem Ausbetten auf den
Gipsstumpfen spaltfrei angepasst, nachdem eventuell vorhandene Gussperlen

vorsichtig mit einem Bohrer entfernt worden waren.

Abb. 13: Stumpf mit Kappchen

Nachdem die fertigen Kappchen jeweils auf den Originalstumpf zuriickgesetzt
worden waren dienten sie zur Messung der zervikalen Diskrepanz, also dem Abstand

zwischen Praparationsgrenze und Kronenrand (Abb. 13).
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4.2.4 Messung der Randspalten

Die Phantommetallk&ppchen wurden zur Ermittlung der Randspalten und somit ihrer

Passgenauigkeit ohne Zement auf den Prifkorper zurlickgesetzt.

An jedem K&ppchen wurden sechs Messungen vorgenommen, deren Lage durch
Markierungen am Prifkérper definiert waren. Nur so war die zirkuléare
Randspaltenmessung reproduzierbar mdoglich. Die Kronenrandschlussgenauigkeit
der Kappchen wurde auf dem Originalstumpf mit Hilfe eines Messmakroskops (Fa.
Leica, M 420 mit Mitutoyo-Mel3uhren) ermittelt.

Es wurden jeweils die acht Prufkdrper mit funf Abformungen in derselben
Abformmethode hergestellt. Auf Grund der drei gewahlten Abformmethoden konnte
man 120 Messkappchen herstellen und dadurch ergaben sich insgesamt 720

Messstellen bei dieser Untersuchung.

Die Reproduzierbarkeit der Messungen betrug jeweils +/- 10 um und wurde durch
den gleichbleibenden Einblickwinkel beim Messen fiur alle Messstellen zusatzlich
gewabhrleistet (Abb.14).

Abb. 14: Messhalterung mit Stumpf und Képpchen

Zur Ermittlung der PaRungenauigkeit wurde die nach Holmes beschriebene absolute

marginale Diskrepanz gemessen (s. Kap. 2.3).
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Die absolute marginale Diskrepanz ist definiert als die senkrecht zur Verbindungslinie
zwischen der Innenkante des Kronenrandes und der Praparationsgrenze gemessene
Strecke [16] (Abb. 4 u. 5).

4.2.5 Weitere Untersuchungskriterien

Zusatzlich wurde die Handhabung der verschiedenen Schleifkdrper und Abformarten

subjektiv bewertet.

4.2.6 Statistische Auswertung und grafische Darstellung der Messergebnisse

Die Auswertung der Messergebnisse erfolgte per EDV unter Einsatz des
Statistikprogramms SPSS.

Da die Daten asymmetrisch, zweigipflig verteilt sind und sich um den Nullpunkt
haufen, war eine Boxplotdarstellung angebracht. Die Boxen reprasentieren den
Interquartilabstand. In diesem Bereich konzentrieren sich 50% der gemessenen
Werte. Die Balken stellen den Abstand zwischen dem 10%- und dem 90%- Perzentil
dar, d.h. sie reprasentieren 80% der Werte. Das arithmetische Mittel von jeweils 30
Randspaltmessungen an 5 Messkappchen wird anhand des Mittelwertes

(horizontaler Balken) dargestellt.

Als nicht parametrische Tests dienten der Kruskal-Wallis-Test und der Mann-
Whitney-Test , um Aussagen Uber die Signifikanz der Unterschiede der Messwerte

mit den verschiedenen Schleifkdrpern zu bekommen.

Trotz einer gewissen Redundanz wurden die Messwerte in mehreren Grafiken
einzeln nach Abformart und Zahnform dargestellt, um eine entsprechende

Ubersichtlichkeit zu erreichen.
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Die gemessenen Randspalten wurden als Mittelwert angegeben, wobei der Mittelwert
bei J- oder U- formigen Verteilungen (also nicht normal verteilten Daten) nicht als

Reprasentanzwert angesehen werden kann.

Der groldte Teil solcher Studien liefert die gemessenen Randspalten jedoch in
Mittelwerten, so dass hier, trotz der doch begrenzten Aussage, zu
Vergleichszwecken und um eine Ubersicht zu geben immer zusatzlich der Mittelwert

angegeben wurde.

4.3 Qualitatssicherung - Dateneingabe

Die Messwerte wurden mit Hilfe des verwendeten Messprogramms direkt in eine
Paradox-Tabelle eingelesen. Somit ist ein Ubertragungsfehler der gemessenen
Strecken ausgeschlossen. AnschlieRend wurde diese Tabelle per Diskette in das

Programm SPSS/WIN 9.0 tbertragen und dort ausgewertet.
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5 Ergebnisse

5.1 Gesamtvergleich der Ergebnisse nach Schleifkérperform und

Abformtechnik

Die verwendeten Schleifkdrper mit ihren unterschiedlichen Formen wurden zur

besseren Ubersicht in Stufe 1 bis 4 eingeteilt, siehe Tab. 3.

- Zylindrischer Schleifkdrper mit

kegelférmigem Kopf nach Marxkors

Stufe 2 |90° abgewinkelte Spitze
B | Zylindrischer Schleifkérper mit
kegelférmigem Kopf nach Marxkors

mit abgerundetem Ubergang zwischen
Schaft und Spitze

Silifé4 |90° abgewinkelte Spitze mit
abgerundetem Ubergang zwischen
Schaft und Spitze

Tab. 3: Verwendete Schleifkdrper und ihre Zuordnung

Abb.16 zeigt die Streuung von insgesamt 709 gemessenen Werten. Die Werte
wurden nach der Schleifkdrperform (Stufel-4) und nach den Abformtechniken

(Korrektur-, Einphasen- und Doppelmischabformung) sortiert.

Die Ergebnisse der vier verschiedenen Schleiftkérper (Stufe 1 bis 4) erreichten mit

allen verwendeten Abformtechniken Werte unter 100 pm.
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Abb. 15: Verteilung der Messergebnisse nach Schleifkdrperform
und Abformtechnik

Die Werte der Randspaltmessungen von Stufe 1, 2 und 4 waren bei der
Korrekturabformung breiter gestreut, als bei Verwendung der Einphasen- und

Doppelmischabformung.

Kleinste Streubreiten wurden mit Stufe 1 und 2 wunter Verwendung der
Einphasenabformtechnik gefunden, wobei die Stufe 2 den kleineren Mittelwert
aufweist. Tendenziell liegen die Werte der vier verschiedenen Stufen bei der
Doppelmischabformtechnik am dichtesten beieinander. Sowohl die Streubreiten als
auch die Mittelwerte waren in den Boxplots bei der Doppelmischabformtechnik um
30 um konzentriert.

Hohe Unterschiede beziglich der Mittelwerte stellten sich bei der Verwendung der
Stufe 2 und 4 heraus. Bei Verwendung der Einphasenabformtechnik erreichte man
im Vergleich zur Korrekturabformtechnik mit diesen Schleifkdrpern merklich
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geringere Werte als dies bei den anderen Stufen zwischen diesen Abformtechniken

der Fall war.

Die Interpretation der Grafik lasst jedoch keine Aussage zu, ob die
Einphasenabformung oder die Doppelmischabformung fir eine Praparation mit dem

Schleifkérper nach Marxkors besser geeignet ist.

5.2 Vergleich der Ergebnisse des jeweiligen Schleifkérpers nach

Abformtechnik und Stumpfform

In Abb.16 bis Abb.19 wird die Verteilung der Randspaltenmessungen nach den
verschiedenen Schleifkdrpern (d. h. nach den unterschiedlichen Préparationsarten)

dargestellt.

5.2.1 Zylindrischer Schleifkdrper mit kegelférmigem Kopf

Gute Ergebnisse mit dem ersten Schleifkérper, dem zylindrischen Schleifkbper mit
kegelformigem Kopf nach Marxkors, erreichte man sowohl beim Beschleifen von
Molaren als auch von Frontzéhnen. Die Molarenstimpfe zeigen die geringsten
Randspaltenbreiten bei der Doppelmischabformtechnik, die Frontzahnstimpfe
weisen dagegen mit der Einphasentechnik die kleinsten Randspaltenbreiten auf Abb.
16).
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Stufe 1 | Zylindrischer Schleifkdrper mit
kegelférmigem Kopf nach

Marxkors
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1. Stufe Molar/Frontzahn

Abb. 16: Verteilung der Messergebnisse des
ersten Schleifkdrpers nach Stumpfform
und Abformtechnik

Die Einphasenabformungen der sowohl mit dem ersten und als auch mit dem
zweiten Schleifkérper beschliffenen Frontzahne zeigen eine sehr geringe Streubreite
in der Boxplotdarstellung. Demgegenuber sind die Werte der Randspaltmessungen

der Molarenstimpfe etwas breiter gestreut.
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5.2.2 90° abgewinkelte Spitze

Den kleinsten Mittelwert erreicht die Einphasenabformung des mit dem zweiten
Schleifkdrper, 90°- Stufe, beschliffenen Frontzahnes. Bei der Betrachtung der
Streubreite ist festzustellen, dass die Molaren- und Frontzahnwerte mit der
Korrekturabformtechnik  breiter  streuen, als mit der Einphasen- und
Doppelmischabformtechnik (Abb. 17).

Stufe 2 | 90° abgewinkelte Spitze
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2. Stuf(-e Molar 2. Stufe I;rontzahn

2. Stufe Molar/Frontzahn

Abb. 17: Verteilung der Messergebnisse des
zweiten Schleifkérpers nach Stumpfform
und Abformtechnik
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5.2.3 Zylindrischer  Schleifkérper mit  kegelféormigem  Kopf und
abgerundetem Ubergang zwischen Schaft und Spitze

Die Ergebnisse bei der Verwendung des dritten Schleifkdrpers (abgerundete

Spitze) weisen eine relativ geringe Streubreite der Frontzahnwerte auf.

Stufe 3 | Zylindrischer Schleifkbrper mit
kegelférmigem Kopf nach
Marxkors mit abgerundetem

Ubergang zwischen Schaft und

Spitze

,10
,08 ¢
,06 4
,04 4
= Abformart:
£
= 024 -Korrekturabformung
g
% — 1 DEinphasenabformung
c
§ 0,00 -Doppelmischabformung

3. Stuf(-e Molar 3. Stufe IErontzahn

3. Stufe Molar/Frontzahn

Abb. 18: Verteilung der Messergebnisse des
dritten Schleifkdrpers nach Stumpfform
und Abformtechnik

Die Mittelwerte aller Abformtechniken streuen hier um 30 um (Abb.18).Ahnlich dicht
beieinander liegende Mittelwerte findet man nur unter den mit dem zweiten

Schleifkorper beschliffenen Molarenwerten (Abb. 17).
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5.24 90° abgewinkelte Spitze mit abgerundetem Ubergang zwischen Schaft
und Spitze

Gute Ergebnisse erzielt man mit dem vierten Schleifkdrper (90° und abgerundete
Stufe) beim Beschleifen von Molaren und deren Abformung mit der Einphasen- und
Doppelmischabformtechnik. Nur leicht hohere Mittelwerte erzielt man auch bei den
Frontzahnen mit den gleichen Abformtechniken.

Dieser Schleifkorper schneidet sowohl bei der Molaren- als auch bei der
Frontzahnpréparation in Verbindung mit der Korrekturabformtechnik schlechter ab.
Die jeweiligen Mittelwerte liegen bei 40 um und 50 pm , die zu den schlechtesten
Mittelwerten zahlen (Abb. 19).

Stufe 4] 90° abgewinkelte Spitze mit
abgerundetem Ubergang

zwischen Schaft und Spitze

,10

,08 1

,06 9

04 3

—_ Abformart:

S

1S

= 02 4 -Korrekturabformung

=

o

% |:|Einphasenabformung

c

§ 0,00 -Doppelmischabformung

4, Stufe Molar 4. Stufe Frontzahn

4. Stufe Molar/Frontzahn

Abb. 19: Verteilung der Messergebnisse des
vierten Schleifkérpers nach Stumpfform
und Abformtechnik
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5.3 Ergebnisse der Signifikanzprifung

Statistisch ~ verifizierbare  Unterschiede sind nach  Durchfiihrung  des
nichtparametrischen Tests nach Mann-Whitney nur bei der Einphasen- und der

Korrekturabformtechnik erkennbar, siehe Tab.4.

Nichtparametrische Tests Mann-Whitney-Test: asymtotische Signifikanzen

Molar

Korrekturabf. Einphasenabf. Doppelmischabf.
90° abger. |90°+ab.|90° \abger. 90°+ab.|90° abger. |90°+ab.
stand. |0,001** 0,051 | 0,455 0,002 **0,015* 0 ** | 0,336 | 0,933 | 0,912

90° 0,23 0,003 * 0 *» 0,417 0,347 | 0,564
abger, 0,231 0 * 0,952
Frontzahn

Korrekturabf. Einphasenabf. Doppelmischabf.

90° abger. |90°+ab.|90° abger. |90°+ab.|90° abger. |90°+ab.

stand. | 0,335| 0,988 0,007 * 0,11 0,043 * 0,008 * 0,691 | 0,921 | 0,276

90° 0,42 | 0,165 0,001***0,001*** 0,704 | 0,392

abger, 0,005 ** 0,529 0,122

stand.: |1.Stufe
90°: 2.Stufe
abger.: |3.Stufe
90°+ab:|4.Stufe

Tab.4: Ergebnisse der Signifikanzprifung

Die Tab. 4 listet die Matrizen der signifikanten Unterschiede zwischen den Werten
der verschiedenen Schleifkorper auf (*: p<= 0,05 signifikant, **: p<= 0,01 sehr
signifikant, ***: p<= 0,001 hdchst signifikant).

Bezuglich der zervikalen Diskrepanz mit der Doppelmischabformtechnik konnten
keine  signifikanten  Unterschiede  zwischen den vier  verschiedenen

Préaparationsformen festgestellt werden (U-Test: p>0,05).
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Hochst signifikante Unterschiede fanden sich in erster Linie in der Kategorie der
Einphasenabformtechnik mit Impregum.

Tendenziell wurden bei der Praparation von Frontzahnen bessere Werte mit dem
Schleitkbrper nach Marxkors erreicht, als mit den abgerundeten bzw. 90°+
abgerundeten Formen (Abb. 20).

Signifikante Unterschiede

1.Stufe 2Stufe 3.Stufe 4.Stufe
Marxkors 90° abgerundet  90° +abgerundet
Molar
Korrekturabformung €==========*======================)
Einphasenabformung *======================)
L SEEEEEES il & S
D —
Frontzahn
Korrekturabformung B e e £
*===========)
Einphasenabformung *—====================
N
PEE N
N

. * . bessere Passgenauigkeit

====2 : im Vergleich zu

Abb. 20: grafische Darstellung der signifikanten Unterschiede
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In der Kategorie Frontzahn schnitt die Form 90° + abgerundet (Stufe 4) sowohl mit
der Korrekturabformung, als auch der Einphasenabformung im Vergleich zu den

anderen Schleifkérpern (Stufe 1-3) am schlechtesten ab.

Der Schleifkérper nach Marxkors (Stufe 1) war unter Verwendung der
Einphasenabformtechnik sowohl bei Front- als auch bei Molarenstimpfen der

abgerundeten modifizierten Marxkorsspitze (Stufe 3) Giberlegen.

5.4 Betrachtungen der Mittelwerte, Minima und Maxima

In Tab. 5 sind die Mittelwerte, Minima und Maxima nach den verschiedenen
Abformtechniken, den unterschiedlichen Préparationsarten und den verschiedenen

Stumpfformen (Molar- und Frontzahn) aufgelistet.

Es wurden bei allen Praparations- und Abformtechniken sowohl beim Molar als auch

beim Frontzahn stets Werte unter 200 pum erreicht.

Minima von 10 pum wurden normalerweise in allen Abformtechniken gefunden.
Sowohl die Korrekturabformung der mit dem vierten Schleifkdrper beschliffenen
Stumpfe, als auch die Einphasenabformung der mit dem dritten Schleifkdrper
beschliffenen Stumpfe lieferte allerdings nur minimale Werte von 20 pum.

Maximale Werte von 100 pum wurden nur bei den Korrekturabformungen der
Frontzahnstimpfe gemessen, die mit dem zweiten und vierten Schleifkérper
beschliffenen wurden. Einphasen- und Doppelmischabformung lieferten maximale

Werte von 90 um.

Die mittleren Randspalten schwanken zwischen 20 pum bis 50 pum, wobei die
niedrigeren Werte eher bei der Einphasen- und Doppelmischabformtechnik zu finden
sind. Hinsichtlich der Differenzierung Molar- und Frontzahnstumpf ist keine Tendenz

zu kleineren bzw. groReren Werten erkennbar.
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Statistiken
[pm]
Mittelwert [Minimum |Maximum
Korrekturabf. Marxkors |Molar 48,67 20 90
Frontzahn 37,62 10 60
90° Molar 31,97 10 90
Frontzahn 44,87 20 100
abgerundet |Molar 37,9 20 70
Frontzahn 37,1 10 60
90°+ abger.|Molar 44,47 20 90
Frontzahn 50,1 20 100
Einphasenabf. Marxkors |Molar 36,5 20 60
Frontzahn 25,67 10 40
90° Molar 26,03 10 50
Frontzahn 23,07 10 40
abgerundet |Molar 47,41 20 90
Frontzahn 32,67 20 60
90°+ abger.|Molar 24,77 10 50
Frontzahn 36,55 10 80
Doppelmischabf. Marxkors |Molar 29,83 10 70
Frontzahn 35 20 70
90° Molar 31,87 10 80
Frontzahn 36,59 20 80
abgerundet |Molar 28,9 10 60
Frontzahn 33,07 10 70
90°+ abger.|Molar 31,33 10 80
Frontzahn 41,07 20 90

Tab. 5: Mittelwerte, Minima und Maxima der verschiedenen Abformtechniken,

Préaparationsarten und Zahnformen
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5.5 Darstellung der Ergebnisse aus den verschiedenen Abform-

techniken und Betrachtungen der Haufigkeitsverteilung

In Tab.6 sind die mittleren Spaltbreiten nach den drei unterschiedlichen

Abformtechniken aufgelistet. Die Grof3e N gibt die Anzahl der Messungen an.

Die mittleren Randspalten liegen im Schnitt zwischen 30 und 40 pum. In der Kategorie
der Einphasenabformtechnik wurden die kleinsten mittleren Randspalten mit 31um
gemessen. Den groRten Mittelwert erzielte die Gruppe der Korrekturabformung mit

41 pm.

Randspalt [um]
Abformtechnik Mittelwert |N

Korrekturabformung 41 um 238

Einphasenabformung 31 pum 235

Doppelmischabformung 33 pm 236

Insgesamt 35 um 709

Tab. 6: Mittlere Spaltbreiten an allen Prifkdrpern
in Bezug auf die Abformtechniken:
Korrektur-, Einphasen- und Doppelmisch-

abformung

Die schon von Meiners beschriebene charakteristische asymmetrische, zweigipflige
Verteilungsform bei Randspaltuntersuchungen ist bei dieser Untersuchung
besonders deutlich an den Molarenwerten zu erkennen [51,52].

Die Beobachtungen haufen sich auf der linken Seite, nahe dem natirlichen
Nullpunkt, was den Versuch, die marginale Diskrepanz so klein wie mdglich zu
halten, wiederspiegelt. Die Uberpriifung mit dem Chi- Quadrat- Anpassungstest
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zeigte, dass sich die Verteilung der Messwerte signifikant und nicht zufallig von einer

Normalverteilung unterscheiden.

Histogramm

Randspalten der Molaren
80

60 9

40 +

S

c

g

S 204

g Std.abw. = ,02
[@)] X _

< Mittel = ,035
£ o N = 355,00

006 019 031 ,044 056 ,069 081 ,094
013 025 038 050 063 ,075 088

Randspalt [mm]

Abb.21:Klassifizierte Haufigkeitsverteilung fur
Randspaltmessungen an Molarenprifkérpern,

mit Korrektur, Doppelmisch- und

Einphasenabformtechnik.

In Abb. 21 wurden die Randspaltenbreiten an Molarenprufkdrpern in einer

Haufigkeitsverteilung mit einer Klassenbreite von 6 um bzw. 7 um aufgetragen.

Deutlich erkennbar ist der Haufigkeitsgipfel bei 25 um, der ca. 70% der gemessenen
Molarenwerte ausmacht. Der zweite Haufigkeitsgipfel befindet sich bei 75 pm. In
eingipfligen Haufigkeitsverteilungen kénnen die Mel3ergebnisse zu einem pragnanten
Wert, dem Mittelwert, zusammengefasst werden. Der Mittelwert in dieser J-férmigen
Verteilung — sie gleicht einem gespiegeltem ,J“ - kann nicht als Repréasentanzwert
angesehen werden, da er in diesem Fall keine gute zusammenfassende Grolie

darstellt. Aus diesem Grund werden beide Haufigkeitsgipfel gesondert betrachtet
[53].
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5.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es ist eine Tendenz erkennbar, durch die Wahl des Schleifkbrpers und der
Abformtechnik einen Einfluss auf den Abformerfolg austiben zu kénnen.
Die Wahl des Schleifkérpers ist im Zusammenhang mit der jeweiligen Zahnform zu

sehen.

Frontzahnpraparation:

Mit dem zylindrischen Schleiftkdrper mit kegelférmigem Kopf nach Marxkors (Stufe 1)
sind beim Beschleifen von Frontzahnen sowohl unter Verwendung der
Korrekturabformtechnik, als auch unter Verwendung der Einphasenabformtechnik
bessere Ergebnisse erzielt worden als mit den Schleifkdrpern abgerundete Spitze
(Stufe 3) und 90° + abgerundete Spitze (Stufe 4).

Molarenpraparation:

Hinsichtlich der Molarenpraparation sind abh&ngig von der Abformtechnik und der
Wahl des Schleifkdrpers sehr unterschiedliche Ergebnisse mdglich. Unter
Anwendung der Einphasenabformtechnik hebt sich leicht die 90°+ abgerundete
Schleifkorperform (Stufe 4) hervor. Die zylindrische Schleifkérperform mit
kegelférmigem Kopf nach Marxkors (Stufe 1) ist aber auch in dieser Kategorie der
abgerundeten Schleifkdrperspitze (Stufe 3) tberlegen.
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6 Diskussion

6.1 Handhabung der Schleifkérper und Abformmaterialien —

eine subjektive Bewertung

Das Beschleifen der Kunststoffstimpfe mit den unterschiedlichen Schleifkorpern
zeigte, dass die Praparationsgrenze bei der Verwendung der 90° abgewinkelten
Spitze aufgrund der scharfen Kante einfacher zu erkennen war als bei den
abgerundeten Formen. Dadurch konnten die Stimpfe mit der deutlich erkennbaren

Stufe subjektiv schneller exakt beschliffen werden.

Am Patienten ist das Anlegen einer zirkularen Stufe oft sehr problematisch. Einen
zirkularen gleichmaRigen Préparationsboden ohne Wellen und Einziehungen ist
durch die Handftihrung in vivo kaum zu verwirklichen. Eine Arbeit von Seymour et al.
stellt dieses Problem der exakten Einhaltung sowohl der Breite als auch des Winkels
der Praparationsstufe dar. Er kam zu dem Ergebnis, dass der grof3te Teil der
beschliffenen Zahne eine zu schmale Stufe hatte und 45% der gemessenen

Préaparationswinkel waren zu grof3 [43].

Ein Abgleiten des Schleifkdrpers auf der Schragen konnte in dieser in vitro Arbeit
durch die Halterung am Stativ verhindert werden. Zusatzlich erleichterte die
Verwendung eines Stativs beim Beschleifen der Stimpfe das Einhalten eines

definierten Anstellwinkels zur Bezugsebene.

Eine gewisse Toleranz ist aber durch das Lagerspiel des Mikromotors und vor allem

der Gelenke der Haltevorrichtung nicht zu vermeiden.

So wurden jeweils ein Molar und ein Frontzahn mit einem fabrikneuen Schleifkdrper
prapariert. Da der innovative Schleifer aber nur zur endgiltigen Formgebung des
Randbereiches genutzt wurde und eine Vorpraparation mit konventionellen

Schleifkorpern erfolgte, ist ein Verschleild als sehr gering einzustufen.
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Die Handhabung der drei verschiedenen Abformmethoden gestaltete sich bei der
Einphasenabformung (Abformmaterial: Impregum) mit Hilfe des Pentamix- Gerates
(Espe, Seefeld) als besonders einfach und leicht. Der Vorteil dieses Automixsystems
ist, dass eine konstante Mischqualitat erreicht werden konnte. Das verwendete
Material ist blasenfrei und exakt dosierbar. Negative Einflisse durch Abweichungen
vom vorgeschriebenen Mischungsverhaltnis auf die physikalischen Eigenschaften
des Abformmaterials werden durch dieses Anmischsystem vermieden.

6.2 Diskussion der Versuchsmethode

Die Qualitat einer prothetischen Restauration hangt einerseits von den einzelnen
Arbeitsschritten - Zahnpréaparation, Abformung, Herstellung des Gussobjektes und
dem Einsetzen der fertigen Krone — der sogenannten Arbeitskette ab.

Andererseits haben auch die Auswahl der verwendeten Werkstoffe, wie die
verwendeten Schleifkérper, die Materialeigenschaften der Abformmaterialien und der
Laborwerkstoffe einen Einfluss auf das Endergebnis.

Diese Werkstoffkette verbirgt weitere Fehlerquellen bei der Herstellung einer Arbeit.
Da die Arbeitsschritte in dieser in vitro Studie weitestgehend standardisiert waren
und auch die jeweiligen Arbeitsschritte von nur einer Person ausgefuhrt wurden,

fallen viele sich negativ auswirkende Variablen der Arbeitskette weg.

Die Verwendung von Stumpfen aus Metall als Prifkérper hat sich bewéhrt. Sie sind
robuster und weniger anfallig auf &ulRere Einflisse, wie zum Beispiel Flissigkeiten
oder mechanische Belastungen bei der Abformung bzw. Sauberung. In der Literatur
sind die Herstellungsverfahren immer mit angegeben. Es ist wichtig zu wissen, ob die
Prufkorper aus einem Metallblock herausgefrast oder ob sie gegossen wurden. Ein
Nachteil hat das Verfahren des Giessens: hierbei kann es passieren, dass sich die
markanten Grenzbereiche etwas rund ziehen. Um diesen Nachteil zu kompensieren,

sollte man die gegossenen Stimpfe im Metall anschlieRend nachpraparieren.
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Die Durchfihrung einer Verdunnungsreihe fir die Konzentration der
Einbettmassenflissigkeit war notwendig, um auch in diesem Bereich des
Studienablaufes standardisierte Bedingungen zu erhalten. Die phosphatgebundene
Einbettmasse zeichnet sich durch ihre steuerbare Abbindeexpansion aus. Vier
Versuchsreihen wurden durchgefuhrt, um das Mischungsverhaltnis mit der

geringsten Abbindeexpansion festlegen zu kénnen.

In den n&chsten Jahren konnten laut Ohnmacht Einbettmassen auf dem
zahntechnischen Markt entwickelt werden, deren Abbindeexpansion gegen Null lauft
[49]. Das wirde eine wesentliche Erleichterung beim Vergleich und bei der

Durchfuhrung wissenschaftlicher Arbeiten auf diesem Gebiet zur Folge haben.

Im Hinblick auf eine exaktere Darstellung der Unterschiede zwischen den
Versuchsschleifkorpern der Firma Komet und anderen Schleifkérpern sollte man
weitere Messverfahren in Erwagung ziehen, wie zum Beispiel das dreidimensionale
Abtasten der abgeformten Stumpfe mit einem Scanner. Dadurch hatte man die
Moglichkeit, Fehlerquellen, die beim Herstellen der Gusskronen entstehen, zu

umgehen.

Bisher gibt es kein Material, das die Eigenschaften des Zahnschmelzes imitieren
kann [54]. Die in diesem Laborversuch beschliffenen Prifkérper zeigen grundlegend

andere Eigenschaften als ein vitaler Zahn.

Schmelzausspringe an der Préparationsgrenze, eingeschrankte Sichtverhéltnisse
bei der Praparation in der Mundhdhle, Probleme beim Abformen auf Grund von
Feuchtigkeit oder para- bzw. subgingival gelegenen Praparationsgrenze fallen in
dieser in vitro Studie weg. Die Ergebnisse dieses Laborversuches sind mit klinischen
Untersuchungen, die allerdings nur sehr schlecht reproduzierbare Ausgangs-

situationen liefern, kaum zu vergleichen [63].

Es verbieten sich aus ethischen Grinden prospektive Studien, die das Ziel verfolgen,
die gerade noch tolerierbare Situation, bzw. die gerade nicht mehr tolerierbare
Situation hinsichtlich des Randspaltes und der Lebenserwartung einer gegossenen

Restauration zu untersuchen. Dadurch fehlt aber auch — niichtern betrachtet- die
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klinische Evidenz dafir, wie breit der Randspalt tatsachlich sein darf, um akzeptable
Ergebnisse zu erzielen. Wegen der fehlenden klinischen Evidenz bzw. der nicht
ausreichend vorhandenen Evidenz greift man hilfsweise auf Labordaten zurlck, was
in der Medizin und Zahnmedizin ein durchaus Ubliches und akzeptiertes Verfahren ist
[83,84].

6.3 Diskussion der Ergebnisse zur Schleifkdrperart

Ziel dieser Arbeit war es, festzustellen, wie sich Praparationen mit unterschiedlichen
Schleifkérpern und Abformmaterialien auf die Passgenauigkeit von Kronen und somit

deren Lebensdauer auswirken.

Hinsichtlich der Art der verwendeten Schleifkérper konnten nur tendenzielle

Unterschiede aufgefunden werden.

Signifikante Unterschiede unabhangig von der Schleifkorperart fanden sich in der Art
der Abformtechnik (Abb. 21).

Vorraussetzung fir die Passgenauigkeit von Kronen ist eine klar definierte
Préaparationsgrenze [6]. Zur deutlichen Darstellung der Grenze diente in dieser Arbeit
bei allen getesteten Schleifkérpern (wie auch bei Sassen) die Vergréfierung des
Praparationswinkels zur Geraden. Dieser Winkel fiel bei den Schleifkdrpern mit der
90° Stufe am grof3ten aus, bei den zylindrischen Diamanten mit kegelférmigem Kopf
nach Marxkors war er etwas kleiner.

Die Schleifkdrper mit dem abgerundeten Winkel hatten keine erkennbare Grenze
zwischen der Geraden und der Schréagen. Diese Grenzzone konnte demnach bei der
visuellen Kontrolle der Abformungen schlechter erkannt werden, als bei den scharf
definierten Winkeln. Es ist anzunehmen, dass dieser Faktor Einfluss auf die

erhaltenen Werte hatte. Die Ergebnisse in Abb. 20 deuten darauf hin.
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Gewisse Hinweise lassen aus den Ergebnissen entnehmen, dass Schleifkdrperart

und Abformart nicht unabhangig voneinander betrachtet werden kénnen.

Die Streuung der Werte von Stufe 1 und 2 ist bei der Einphasenabformung (Abb.15)
geringer, als bei den Praparationsarten mit den abgerundeten Formen.

Die Schleifkorper mit der normalen Marxkorsspitze und die mit der 90° abgewinkelten
Spitze zeigen am Frontzahn mit der Einphasenabformtechnik signifikant bessere
Ergebnisse, als die Praparationen mit den abgerundeten Innenwinkeln (Abb. 20). Zu

ahnlichen Ergebnissen kamen auch Mitchell, Pintado u. Douglas [65].

Demmel untersuchte die Fragestellung, durch welche Praparationsform sich die
zementbedingte zervikale Diskrepanz auf ein Minimum reduzieren lasst. Er ist zu
dem Schluss gekommen, dass bei einer Stufenpraparation marginal immer eine
groRere Zementschicht dem Mundmilieu ausgesetzt wird, als bei einer stufenlosen
Praparation. Die zervikale Diskrepanz hangt bei gleicher Zementschichtdicke nur
vom Konvergenzwinkel ab und ist diesem umgekehrt proportional [4].

Dass Demmel schlechtere Werte bei einer Praparationsform mit zirkuléarer Stufe und
gebrochener Kante feststellte, fuhrte er auf die komplizierte Randgestaltung als
wesentliches Abflusshindernis fur den Zement zurtick. Ob die abgerundeten Winkel
der neu entwickelten Schleifkérper der Firma Komet eine bessere Abflussmdglichkeit
fur den Zement darstellen als bei einem scharfen Winkel, ware durch nachfolgende

Untersuchungen zu zeigen.

Dass der zervikale Bereich einer Stumpfpraparation von grofRer Bedeutung ist, zeigt
auch die Arbeit von Borchers, Filitz und Meyer. Sie stellten eine hohere
Abformgenauigkeit von Stumpfen mit Sulcus gegentber solchen ohne Sulcus fest.
Da diese grof3ere Genauigkeit hauptsachlich im zervikalen Bereich erzielt wurde,
machten sie verdnderte FlieBbedingungen in diesem Bereich wéahrend der
Abdrucknahme dafir verantwortlich. In dieser Arbeit wurden Stimpfe mit
Tangentialpraparation  tendenziell genauer abgeformt als solche mit
Hohlkehlpraparation [42].
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Unter dem Eindruck dieser Arbeit und der von Koniaris, der Untersuchungen mit
einem Sulcus-fluid-Modell durchfuihrte, lassen sich komplexe Zusammenhange
zwischen Praparationsart, Abformart und der zervikalen Umgebung der

Préaparationsgrenze erkennen [60].

Grundsatzliche Erkenntnisse Uber auftretende Spannungen in den Werksticken
unterschiedlicher Préparationsformen lieferten die Untersuchungsergebnisse von
McLean [76]. Aber auch die Arbeit von Meiners [41] Uber Ungenauigkeiten bei der
Abformung kantiger Gegensténde lasst die Frage aufkommen, ob bei der Abformung
und Modellherstellung von einem Stumpf mit scharfkantigem Innenwinkel an der
Préaparationsgrenze nicht eher Mangel an der Modellgenauigkeit auftreten als bei
Préaparationsarten mit abgerundetem Winkel, was in dieser Arbeit nur in einem Fall

hdchst signifikant (p<= 0,001, Tab. 4) nachgewiesen werden konnte.

Frihere Untersuchungen nach Piemjai, der drei verschiedene
Préaparationsmethoden, die der Hohlkehlpréaparation, der Schulterpraparation von 90°
und von 45° miteinander verglich, zeigten allerdings keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Praparationsmethode und der marginalen Diskrepanz
[64]. Hierbei sollte aber erwdhnt werden, dass die Messung der Passgenauigkeit
anhand der Hohenunterschiede vor und nach dem Zementieren erfolgte.

Um der Entstehung von Sekundarkaries am Kronenrand vorzubeugen, sollte eine
einwandfreie Qualitdt der Praparationsgrenze erreicht werden. Untersuchungen im
REM von Gilde, Lenz wund Richter zeigten, dass die geringsten
Schmelzprismenaussprengungen bei der abzulehnenden Tangentialpraparation
auftraten. Gute Ergebnisse im Hinblick auf Schmelzaussprengungen wiesen auch die
schrage Stufe und die Hohlkehlpraparation auf. Bei der rechtwinkligen Stufe konnten
jedoch bis zu 200 um breite Aussprengungen beobachtet werden [108].

Im Hinblick auf die Herstellung von Kronen mittels CAD/CAM -Systemen ist
anzumerken, dass bei der rAumlichen Digitalisierung des praparierten Stumpfes eine
innere Kante mit einer runden Abtastnadel nicht Ubertragen werden kann [97].
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Nach dem derzeitigen Stand von Wissenschaft und Technik resultieren nach Kimmel
aus der Gesamtheit der Aspekte zwei Préparations- und Instrumenten—
Grundformen: bei Metall- u. Keramik-Verblendkronen die Hohlkehle und bei Keramik-
u. Metallkeramikkronen die abgerundete Stufe [107]. Die Firma Komet ist mit der in
dieser Arbeit getesteten Versuchsschleifkbrper einen weiteren Schritt hin zu den

abgerundeten Préparationsformen gegangen.

6.4 Diskussion der Ergebnisse zur Abformtechnik

Die Doppelmischabformtechnik erzielt in der Literatur gegenuber der
Korrekturabformung in Bezug auf die Genauigkeit bessere Resultate [55,56,61]. Das

konnte auch in dieser Untersuchung bestatigt werden.

Sowohl die gemessenen Werte der marginalen Diskrepanz als auch die Breite der
Streuung fallen bei der Doppelmischabformung kleiner als bei der
Korrekturabformung aus (Abb.16, 18, 19). Einige Grinde hierfir sind im
Verdrangungseffekt, den die Korrekturmasse bei der Zweitabformung auf das
Erstmaterial ausubt, in der elastischen Deformation des Erstmaterials und in der

Entstehung endogener Spannungen zu sehen [62].

Es konnten zwischen den vier verschiedenen Praparationsmethoden mit der
Doppelmischabformtechnik keine signifikanten Unterschiede bezlglich der zervikalen
Diskrepanzen festgestellt werde. Dies ist mdglicherweise auf die relativ geringe
Fallzahl zurlckzufiihren. Bei einem groReren Stichprobenumfang waren vielleicht

auch die Unterschiede mit dieser Abformtechnik signifikant.

Die von Dreyer-Jorgensen geforderte Randschlussgenauigkeit von bis zu 50 pm
konnte nicht durchgehend realisiert werden [10] . Der Mittelwert der Randspalten bei
der Korrekturabformung betrug 41 um, die der Einphasenabformung 31 um und der
Mittelwert bei der Doppelmischabformung lag bei 33 pm . Nur 1,5 % der Falle lag
oberhalb 100 pm.
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Die maschinelle Mischung und Dosierung gewahrleistete eine homogene
Durchmischung der verschiedenen Materialkomponenten und eine gleichbleibende
Konsistenz, was den Versuch, standardisierte Rahmenbedingungen zu schaffen, gut
unterstutzte.

Durch vergleichende Untersuchungen von hand- und maschinengemischten
Abformmassen zeigten die maschinengemischten Materialen in Bezug auf die
Abformgenauigkeit bessere Ergebnisse [48,60].

Gelbard et al. kamen in ihren friheren Untersuchungen uber verschiedene
Abformmaterialien und Abformtechniken zu dem Schluss, dass die Bestimmung des
Kronenrandschlusses nicht nur eine technische Aufgabe, sondern vielmehr eine
planerische Herausforderung darstellt [66]. Sie bestimmten die marginale Diskrepanz
auf verschiedene Arten. Nach einem Langsschnitt durch den préparierten Zahn mit
zementierter Krone wurde die marginale Diskrepanz erst bei einem Abstand von 100
um zum Rand der beschliffenen Flache gemessen. Gelbard begrindete diese
Vorgehensweise mit oft zu kurzen oder zu langen Kronenréndern, die bei dieser

Messmethode die Ergebnisse nicht verfalschen wirden.

6.5 Diskussion der Ergebnisse zur Zahngeometrie

Bei der Betrachtung der Schleifkdrper mit der 90° Stufe und dem abgerundeten
Winkel kann man erkennen, dass offenbar besonders im Falle der
Impregumabformung die Form der Stumpfe einen Einfluss auf die Messwerte hat
(Abb. 19).

Eventuell mag hierbei die Form der approximalen Bereiche zwischen den
Stahlstimpfen und den Nachbarzidhnen des Modells oder aber auch der
unterschiedliche Querschnitt der Prufkdrper eine Rolle gespielt haben [41]. Es
uberwiegt bei dieser Schleifkdrperart der Einfluss der Stumpfform gegenuber dem
Einfluss der Abformtechnik.

Innerhalb der Abformtechnik zeigen die Ergebnisse der Molarenstimpfe sowohl eine
kleinere Streuung als auch kleinere Mittelwerte im Vergleich zu den Ergebnissen der
Frontzahnstimpfe.
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In einer Arbeit von Lenz, Patyk und Kobes wurde das Randschlussverhalten in
Abhangigkeit von der Form des Stumpfes bei vier verschiedenen geometrischen
Formen in drei vollkeramischen Systemen analysiert. Ein Aspekt der Interpretation
der Ergebnisse war die Komplexitdt der geometrischen Form. Der vertikale
Randschluss schien bei einer komplexeren Form besser zu werden [106]. Ob das
auch auf die Anwendung von Gusskronen oder nur auf die Keramikverarbeitung

zutrifft, ware zu prifen.
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7 Zusammenfassung

Die Wahl des Schleifkérpers zur Erzielung der bestmdglichen Passgenauigkeit der
Kronen hangt nach Auswertung der Messergebnisse sowohl von der Wahl des

Abformmaterials als auch von der Form des zu beschleifenden Zahnes ab.

Die Untersuchung der vier verschiedenen Schleifkbrper hat gezeigt, dass eine
signifikante Unterscheidung der einzelnen Préparationsarten aufgrund der
Passgenauigkeit der hergestellten Kronen nur im Zusammenhang mit der Abformart

maoglich war.

Die Anzahl der kleinsten gemessenen Randspalten verteilte sich gleichmaRig auf die
vier verschiedenen Schleifkérper, so dass es nicht moglich war, eine Zuordnung

zwischen einer bestimmten Form und den besten Ergebnissen herzustellen (Tab.5).

Trotzdem sollte man die Wahl des Schleifkérpers stets differenziert betrachten. Die
Auswahl des Diamanten hangt sowohl von der Form des zu beschleifenden Zahnes,
als auch von der Wahl der Abformmethode ab.

Die 90° + abgerundete Schleifkdrperspitze eignet sich z.B. hervorragend bei der
Einphasenabformung eines Molaren.

Wenn man jedoch die Einphasenabformtechnik wahlt, um einen Frontzahn
abzuformen, sollte man anhand der signifikanten Unterschiede und Messergebnisse
eher zu der Standardmarxkorsspitze oder zu dem Schleiftkdrper mit der 90° Stufe

greifen, als zu den abgerundeten Formen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass es durch die Auswahl des Schleifkdrpers,
einer technischen Anforderung bei der Gestaltung der Praparationsgrenze, moglich
ist, Randspalten zwischen Zahn und Krone zu verkleinern und dadurch Einfluss auf
die biologischen Anforderungen bei der Gestaltung der Praparationsgrenze, wie z. B.

Vermeidung parodontaler Irritationen, auszuliben.
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7 Abstract

After evaluation of the results, the choice of the diamond bur for achieving the
optimum accuracy of the metal casting depends on both the impression technique

and on the shape of the prepared tooth.

The investigation of the four different diamond burs showed a signigicant distinction
of the different kinds of preparation that was only possible in connection with the kind

of casting due to the accuracy of the manufactured crowns.

The number of smallest measured marginal gaps is distributed evenly on the four
different diamond burs, so that it was not possible to determine an allocation between

a certain shape and the best results (Tab. 4).

Nevertheless one should ragard the choice of the diamond burs as always
differentiated. The selection of the diamond burs depends both on the form of the
prepared tooth and on the choice of the impression technique. The 90° rounded tip is

the most suitable for the monophase impression technique of a molar.

However, if one selects the monophase technique in order to cast a front tooth,
based on the significant differences and the results of the measurements, one should
rather use the standard Marxkors-tip or the tips with the 90° bevel instead of using
the rounded tips.

The results of this study show that it is possible with the selection of the burs, a
technical requirement of the design of the finish line, to minimize the marginal
discrepancy between the tooth and the metal restauration. Thus one is having an
influence on the biological requirements of the design of the finish line; e. g. the

avoidance of the irritation of the marginal periodontium.
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