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Kapitel 1 Einleitung

1 Einleitung

Die Entwicklung der verschiedensten Moglichkeiten, verlorengegangene Zahn-
hartsubstanz zu ersetzen, ist eine der wesentlichen Leistungen der Zahnheil-
kunde. Dabei sind die erreichbaren Behandlungsergebnisse von den Eigen-
schaften der verwendeten Materialien in entscheidender Weise abhangig.

Wie haufig in der Medizin dient auch bei zahnarztlichen Werkstoffen die Natur
als Vorbild und Mafstab. An die zu erreichenden Materialeigenschaften werden
die unterschiedlichsten, zum Teil unvereinbar erscheinenden Forderungen

gestellt.

Neben den basalen funktionellen Eigenschaften wie thermische und chemische
Bestandigkeit und einem dem menschlichen Zahnschmelz ahnlichen Verschleil®
werden immer hohere Anforderungen an maximale asthetische Moglichkeiten
bei moglichst minimaler Belastung der Restzahnsubstanz gestellt. Letztendlich
soll aber auch durch die Moglichkeit einer kostengunstigen Herstellung von

Zahnersatz die weite Verbreitung eines neuen Materials ermoglicht werden.

Die hartesten Kriterien mussen dabei die Materialien erfullen, die zum Ersatz
der gesamten Kauflache eines Zahnes dienen, also ihr Einsatzgebiet in der
Kronen- und Bruckenprothetik haben. Hier haben sich vor allem Edelmetall- und
Nicht-Edelmetall-Legierungen durchgesetzt, in den asthetisch anspruchsvollen
Bereichen die zahnarztlichen Keramiken mit und ohne Metallgerust. Die vollke-
ramischen Systeme bilden derzeit immer noch den Goldstandard, sofern maxi-
mal erreichbare Asthetik und Imitierung der optischen Eigenschaften natrlicher
Zahnsubstanz gefragt sind. Das zeit- und kostenintensive Herstellungsverfah-
ren ist jedoch ein gewichtiger Nachteil, der die Suche nach Alternativen sinnvoll

erscheinen lasst.

Deshalb sind die herkdbmmlichen und bewahrten Materialien in den letzten Jah-
ren erganzt worden durch die Gruppe der Polymer-Glaser, wie zum Beispiel

1
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dem von der Firma Heraeus Kulzer/Wehrheim entwickeltem Produkt Artglass®,
das seit 1995 auf dem Markt ist und dem vom Hersteller ein hohes Mal} an
zahnahnlichen Eigenschaften zugeschrieben wird. Artglass® soll unter anderem
auch zur Herstellung asthetisch anspruchsvoller Vollkronen unter Verzicht auf
ein Metallgerust geeignet sein bei im Vergleich zu keramischen Materialien
deutlich vereinfachtem Herstellungsverfahren.

In dieser In-vivo-Studie soll untersucht werden, wie sich aus dem Material Art-
glass® angefertigte Kronen hinsichtlich ihrer Verschleilfestigkeit nach einmo-

natiger und einjahriger Tragedauer im Patientenmund bewahren.
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2 Literaturubersicht

2.1 Metallfreie Kronen
2.1.1 Keramikkronen

Die Ublicherweise in der zahnarztlichen Prothetik verwendeten zahnfarbenen
Kronen bestehen aus Stabilitatsgrinden aus einem dinnen Metallgerust, wel-
ches mit einer Dentalkeramik verblendet wird. Diese wiederum besteht in der
Regel aus einer amorphen Glasphase (z. B. Feldspatglas) mit dispers eingela-
gerten kristallinen Partikeln wie Leuzit oder Aluminiumoxid [5, 45]. Durch die
kristallinen Anteile soll die Endfestigkeit der gebrannten Keramik gesteigert
werden, da die Ausbreitung von Rissen in der sproden Glasphase durch sie
verhindert wird [61]. Weiterhin soll das transparente Glas dem Zahnschmelz
durch Lichtstreuung und Trubung farblich angeglichen werden. Die dadurch
erreichte hohe Festigkeit bedingt allerdings bei einem starken Partikelzusatz
auch eine hohe Opazitat, welche das Material dann aus asthetischen Grinden
nur als Kernmasse geeignet macht [70, 71]. Auf diese Kernmasse muss dann
wiederum Verblendkeramik aufgebrannt werden [29].

Mit den heutigen Dentalkeramiken kann eine sehr gute und vor allem dauer-
hafte Asthetik erreicht werden [62, 63]. Als weitere positive Eigenschaften gel-
ten die geringe Warmeleitfahigkeit, ein der natirlichen Zahnhartsubstanz ahnli-
cher thermischer Expansionskoeffizient sowie eine hohe Druckstabilitat und
eine geringe Plaqueanlagerung auf glatten keramischen Oberflachen [44].

Die guten asthetischen Moglichkeiten der Keramiken selbst werden jedoch
haufig durch den Metallrand der metallkeramischen Kronen relativiert. Dieser
technisch bedingte Rand ist bei iso- oder supragingivaler Praparation stets
sichtbar, jedoch auch bei subgingivaler Praparationsgrenze ist haufig eine livide
Verfarbung der Gingiva auffallig. Neben der haufig bei subgingivaler Prapara-

tion auftretenden Traumatisierung der marginalen Gingiva ware es daher auch
3
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aus asthetischen Grinden winschenswert, den Kronenrand ebenfalls aus ei-
nem zahnfarbenen Material gestalten zu konnen um die Praparationsgrenze
auch im asthetisch anspruchsvollen Bereichen nach iso- oder supragingival

verlegen zu kénnen [31].

Neben der Moglichkeit ein speziell gestaltetes Metallgerist mit einem aus ke-
ramischen Massen gebrannten Rand zu versehen, wurde bereits 1902 von
Land mit der Porzellan-Mantelkrone, der so genannten ,Jacketkrone®, der Weg
in Richtung eines ganzlichen Verzichts auf ein Metallgerust gewiesen [1, 32,
98]. Die technisch schwierige und aufwandige Herstellung mit den beim Bren-
nen stark schwindenden Feldspatkeramikmassen fuhrte jedoch haufig zu gro-
Ren Randspalten. Dieses und die durch die geringe Biegefestigkeit der Keramik
hervorgerufene hohe Frakturanfalligkeit machten das Verfahren gegenuber der
Metallkeramikrone unterlegen [98]. Als weiterer Nachteil der Keramik gilt wei-
terhin das aggressive Abrasionsverhalten gegenuber den naturlichen Antagoni-
sten, insbesonders, wenn die Oberflache nach dem Glasurbrand noch bear-
beitet werden muss [40, 42, 44, 87, 99]. Ein Teil dieser Probleme gilt zwischen-
zeitlich durch die verbesserten, neuentwickelten Systeme als geldst, insbeson-
dere zeigte Bienek, dass klinisch akzeptable Randspalten von 50 bis 100 ym

erzielbar sind [5, 6].

Neben den Schichtkeramiken stehen heute Hartkernsysteme, gegossene Glas-
keramiken, Presskeramiken und abtragende Verfahren als vollkeramische Res-

taurationssysteme zur Verfugung.

Bei den Hartkernsystemen wird mit einer Kernmasse ein keramisches Gerust
erstellt, das mit Keramikmassen verblendet wird. Beispielhaft sei hier das
In-Ceram-Verfahren der Firma Vita genannt. Hierbei wird eine Festigkeitssteige-
rung eines gesinterten Aluminiumoxid-Kappchens durch die Infiltration mit
Lanthan-Glas erreicht [54, 63, 98].
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Gegossene Glaskeramiken (z. B. Dicor-Verfahren) werden durch Giel3en von
Glasrohlingen in eine nach dem ,lost-wax“-Verfahren hergestellte Form erzeugt.
Im Falle von Dicor wird eine gezielte Kristallisation des gegossenen Glaskor-
pers (Keramisierung) durch den Zusatz von Magnesiumfluorid erreicht [96,
103]. Die Farbgebung erfolgt nach dem Keramisiervorgang durch mehrmaliges
Auftragen und Brennen von Malfarben oder mit der Schichttechnik.

Ein Beispiel fur Presskeramik ist das Empress®-Verfahren der Firma Ivoclar.
Industriell gefertigte Rohlinge werden im Heil3pressverfahren in eine Hohlform
gepresst. Die individuelle Farbgebung kann ebenfalls durch Bemalen oder mit-
tels keramischer Schichttechnik erfolgen [3, 35, 36, 37, 60, 107].

Bei den abtragenden Verfahren wird die gewtinschte Form aus einem vorgefer-
tigten Keramikblock herausgearbeitet. Zur Verwendung kommen aufwandig
industriell hergestellte Keramikrohlinge mit einer fehlerfreien Gefugestruktur.
Die Bearbeitung erfolgt dann z. B. mit einer computergesteuerten Schleifeinheit

(Cerec, Fa. Sirona) oder mittels einer Kopierfrase (Celay) [35, 54].
2.1.2 Kunststoffkronen

Auf der Suche nach Alternativen zur herkdmmlichen Dentalkeramik, welche die
zunachst noch bestehenden Nachteile der mangelhaften Passgenauigkeit, der
Bruchanfalligkeit und des Antagonistenverschleil3es verbessern sollten, glaubte

man in den dentalen Kunststoffen eine Alternative gefunden zu haben.

Die Polymethylmetacrylate (PMMA) erwiesen sich allerdings als Werkstoff zur
dauerhaften Herstellung von Kunststoffmantelkronen als ungeeignet. Die gro-
Rere Elastizitat des Kunststoffes bewirkte zwar eine geringere Bruchanfalligkeit,
hatte jedoch in Kombination mit dem hohen thermischen Expansionskoeffizi-
enten des Materials eine Zermurbung der Zementfuge unter Belastung zur
Folge. Konsekutiv kam es daraufhin zum Einsickern von Speichel, wodurch un-
schone Verfarbungen des Kronenrandes sowie vor allem auch Sekundarkaries

5
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entstanden. Die antagonistischen Zahne wurden zwar durch die Kunststoffkro-
nen kaum noch abradiert, dies jedoch auf Kosten einer geringen Abrasionsbe-
standigkeit der Kunststoffkronen selbst. Aus diesem Formverlust resultierte
nicht nur ein asthetisches Defizit sondern auch eine Veranderung der vertikalen
Dimension, da sich der Materialverlust haufig durch eine Elongation der Zahne
ausglich [44]. Weiterhin erwies sich der Kunststoff als nicht ausreichend mund-
bestandig, so dal® es zu einer Wasseraufnahme und daraus resultierend zu
Oberflachenveranderungen in Form von Craquellierungen kam. Dies fuhrte zu
einer erhohten Akkumulation von Plaque sowie einer weiteren Verschlechte-
rung der Asthetik [65].

Erst mit der Entwicklung der so genannten Komposite konnten entscheidende
Verbesserungen der werkstoffkundlichen Eigenschaften erzielt werden. Kom-
posite bestehen aus mit anorganischen Fullstoffen verschiedener GroRRe (zwi-
schen 0,5 und 100 um) versetzten Kunststoffen. Als Matrix dient das von
Bowen 1962 vorgestellte Bis-GMA (Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat), ein Ad-
ditionsprodukt der Methylmethacrylsaure mit einem Epoxidharz [38, 86]. Die
Fullpartikel aus z. B. Glas, Keramik, Aluminiumsilikat, Bariumkristallen bewirken
eine Verbesserung der mechanischen und physikalischen Eigenschaften der
Kunststoffmatrix [39], eine Uberlegenheit heutiger Komposite hinsichtlich der
Abrasionsfestigkeit sogar gegenuber natirlichem Zahnschmelz ist beschrieben
worden [80]. Dennoch haben sich die Komposite bisher nur als Fullungsmate-
rialien im Frontzahnbereich sowie als nicht-okklusionstragende Fullungen im
Seitenzahnbereich durchsetzen konnen. Eine weitere Anwendungsmoglichkeit
besteht im zahntechnischen Bereich in der Verblendtechnik. Lenz erprobte
1993 den Werkstoff als metallfreies Restaurationsmaterial, indem er einen Kern
aus Hybrid-Komposit mit einem Mantel aus einem mikrogefullten Komposit
versah. Nach einer werkstoffkundlichen Erprobung wurde zumindest ein Einsatz

als Frontzahnkrone fur realisierbar eingeschatzt [65].
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2.2 Der Werkstoff Artglass®
2.2.1 Werkstoffkundliche Grundlagen

Das Produkt Artglass® der Firma Heraeus-Kulzer ist seit dem Jahr 1995 auf
dem Markt erhaltlich. Artglass® ist einer der ersten Vertreter der neu
entwickelten Werkstoffklasse der so genannten Polymer-Glaser, die sich so-
wohl hinsichtlich ihrer Zusammensetzung als auch ihrer Struktur von den bisher
in der Kronen- und Bruckenprothetik zur Verwendung kommenden Kunststoffen
unterscheiden [23].

Die bisher bekannten Komposit-Produkte bestehen aus einer organischen
Kunststoff-Matrix, welche mit Fullstoffen versetzt ist. Diese bestehen in der Re-
gel zu 50 % bis 75 % des Gesamtgewichts aus vorpolymerisierten organischen
Anteilen und zu lediglich 25 % bis 50 % aus anorganischen Anteilen, meist
pyrogenem SiO, (Kieselsaure). Bei Artglass® hingegen ist der Gewichtsanteil

der anorganischen Fullstoffe auf Kosten der organischen Bestandteile erhoht
worden [75].

Weiterhin weist die chemische Zusammensetzung der organischen Anteile er-
hebliche Veranderungen auf. Bei der Werkstoffgruppe der Polyglaser ersetzen
mehrfunktionelle, hochmolekulare Methacrylsaureester in Form eines organi-
schen Glases zu einem Gewichtsanteil von ca. 25 % die bisherigen ein- bis
zweifunktionellen Methacrylsaureester der herkdmmlichen Bis-GMA-Matrix.
Dies fuhrt zur Ausbildung erheblich hoher vernetzter amorpher Strukturen bei
der lichtinduzierten Werkstoffhartung [24].

Der Anteil der anorganischen Fullstoffe am Gesamtgewicht ist auf ca. 75 % er-
hoht worden. Dieser besteht aus rheologisch wirksamer Kieselsaure (SiO,) so-
wie aus Barium-Aluminium-Silikatglas mit einer mittleren Korngréf3e von 0,7 bis

1 um. Bei der Polymerisation der reaktiven Methacrylsaureester werden die
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Silan-Gruppen der Fullstoffe eingebunden und es entsteht ein homogener, za-
her, glasartiger (vitroider) Werkstoff, das so genannte Poly(mer)-Glas [23, 26].

Nach Herstellerangaben weist Artglass® folgende mechanisch-physikalischen
Eigenschaften auf:

Sowohl Harte als auch Elastizitatsmodul (>7000MPa) sind mit denen von
Dentin vergleichbar. Das E-Modul ist um das 10-fache geringer als bei der

unflexiblen Verblendkeramik.

Die Biegebruchfestigkeit ist groRer als die von Dentin, herkdbmmlichen Ver-
blendkunststoffen und Verblendkeramik, kurzzeitige Schlagbelastungen
werden gegenuber Keramik mehr als doppelt so gut abgefangen. Ebenso
wird der Bruchzahigkeit ein verbessertes Verhalten gegenluber Kunststoff
und Keramik zugeschrieben.

Die Plaqueaffinitat hingegen ist im Vergleich zu Keramik grof3er und somit als
ungunstiger einzustufen [2, 23].

Somit kann Artglass® weder den klassischen Komposit-Werkstoffen noch den
Dental-Keramiken zugeordnet werden und nimmt eine Zwischenstellung hin-
sichtlich seiner Werkstoffkunde und seiner mechanisch-physikalischen Eigen-
schaften ein [2]. Der Hersteller hat aufgrund dieser verbesserten Eigenschaften
den Indikationsbereich im Vergleich zu herkdmmlichen Verblendkompositen
erweitert und das Material auch fur kaukraftbelastete okklusale Verblendungen
auf Pramolaren- und Molarenkronen, Frontzahnverblendungen ohne metallge-

stutzten Kaukantenschutz sowie metallfreie Vollkronen freigegeben [24].
2.2.2 Verarbeitung

Die dem Material Artglass® zugeschrieben Eigenschaften kdnnen insbesondere
bei der Verwendung in der metallfreien Vollkronentechnik nur gewahrleistet
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werden, wenn die vom Hersteller angegebenen Verarbeitungshinweise sowie

die zum System zugehorigen Komponenten zur Anwendung kommen.

Hierzu werden fur die Isolation des Modellstumpfes die so genannten Insulating
pens | und Il bendtigt. Die Kronen selbst werden aus den Massen ,enamel”,
.,dentine® und ,margin“ geschichtet. Weiterhin steht ein Sortiment von
Effektmassen (Artglass® effect) und Malfarben (Artglass® creative) zur Verfu-
gung. Fur den Schichtvorgang wird die Verarbeitungsflussigkeit Artglass® liquid
bendtigt. Diese ist ein silanhaltiges Gemisch hoch- und niedermolekularer
Methacrylsaureester und dient zur besseren Benetzung der Dispersionsschicht
welche durch die Zwischenpolymerisation entsteht [25].

Speziell fur die Lichthartung von von Polyglas-Kompositen wurde das Stro-
boskop-Polymerisationsgerat UniXS® von Heraeus-Kulzer entwickelt.

Um die spezielle Struktur des Werkstoffes nicht zu gefahrden ist es aullerdem
wichtig, dass Artglass® ausschlieBlich durch eine vibrierende Instrumentenbe-
wegung geschichtet wird. Bei der bei herkdmmlichen Kompositen Ublichen
Streichbewegung bestunde sonst die Gefahr, dass die anorganischen Fullparti-
kel aus ihrem Verbund mit der Matrix herausgerissen werden konnten [26].

2.2.3 Bearbeitung

Ganz allgemein ist bei allen dentalen Kompositen die Wahl der richtigen rotie-
renden Bearbeitungsinstrumente sowie der passenden Drehzahl von entschei-
dender Bedeutung fur die Oberflachenbeschaffenheit des Werkstlicks sowie
auch fur dessen Abrasionsverhalten [27, 43, 47]. Fur Kunststoffe eignen sich
Frasen besonders gut, da durch den spanabhebenden Substanzabtrag das za-
helastische Material am besten reduziert werden kann und sich zugleich ein
glattender Effekt erzielen lalt. Diamantbeschichtete Instrumente sind weniger
geeignet, da durch die schleifende und schneidende Arbeitsweise der Kunst-
stoff eher ,verschmiert” wird und sich die Oberflache des Instrumentes schnell

9



Kapitel 2 LiteraturUbersicht

zusetzt [27 43, 47]. Weiterhin muss bei Verwendung von Frasen mit relativ
niedriger Umdrehungszahl gearbeitet werden, da es sonst zum Herausbrechen
vom Mikropartikeln aus der Oberflache kommen kann, was eine Aufrauhung zur
Folge hatte. Aulierdem konnen sich an der Grenzflache der herausgelOsten
Fragmente tief reichende Mikrorisse ausbilden. Diese waren eine ideale
Haftstelle fur Plaquebakterien [27]. Nach Eykmann und Eck weisen mit Hart-
metall-Finierern bearbeitete Komposit-Fullungen eine deutlich geringere Abra-
sion auf als mit Diamanten beschliffene [27]. Zur Erzielung eines optimalen Be-
arbeitungsergebnisses wurde daher vom Hersteller ein spezielles Set zusam-
mengestellt. Es besteht aus vier verschiedenen kreuzverzahnten Hartmetallfra-
sen, einem Silikonpolierer sowie drei Polierradern, von denen zwei bereits mit
Polierpaste versetzt sind. Alle Frasen sind mit Angaben zur optimalen Arbeits-
drehzahl versehen [43, 47].

2.2.4 Klinisches Verhalten

Zur Bestatigung der Herstellerangaben stehen bis jetzt nur wenige In-vivo-
Studien zur Verfugung. Von einer Studie der Clinical Research Associates
(CRA) liegen die Statusberichte von 61 eingegliederten metallfreien Artglass®-
Kronen nach 6 Monaten sowie nach einem und zwei Jahren Liegedauer vor [13,
14]. Hier wird dem Produkt hinsichtlich des Abrasionsverhaltens nach sechs-
monatiger Liegedauer zunachst ein unproblematisches Verhalten bescheinigt.
Die Beobachtungen nach zweijahriger Liegedauer fallen jedoch weniger positiv
aus, Artglass zeigt in dieser Studie hohere Abrasionwerte als altere Komposite
[14]. Es wird von CRA ein durchschnittlicher Materialverlust von 80 um pro Jahr
fur Artglass® angegegeben. Dieser Materialverlust ist nach CRA Uber die ge-
samte Kauflache verteilt und beschrankt sich nicht auf die okklusalen Kontakt-
flachen [14]. In dieser Publikation liegen allerdings keinerlei Angaben zur Aus-
wertemethode oder zum Studiendesign vor. Bereits veroffentlichte Kurzzeitbe-
obachtungen an dem auch in dieser Arbeit verwendeten Probandengut weisen
jedoch auf einen erfolgreichen Einsatz des Materials in der Praxis hin [20]. In
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einer von Koch durchgefuhrten Studie, in der Artglass® , Gold und Empress®
zum Ersatz von Entwicklungsdefekten erster Molaren an 6-8 jahrigen Kindern
eingesetzt wurden, haben sich alle drei Materialien in einer 2-5 jahrigen Beob-
achtungsdauer klinisch bewahrt [46].

2.3 In-vitro-Untersuchungen von Artglass® - Kronen
2.3.1 Verschleild- und Abrasionsverhalten

Von der Herstellerfirma Heraeus-Kulzer selbst wurden nach der von Krejci et al.
angegebenen Methode [52] Verschleilmessungen durchgefuhrt. In dieser Stu-
die wird fur Artglass® ein Materialhdhenverlust von 40-70 ym nach einer
5-Jahres-Simulation angeben. In der selben Studie wird fur Schmelz eine
Abrasion von 30-50 pm und fur herkdmmliche Dentalkeramik ein Wert von
20-60 pm beschrieben. Nach diesen Ergebnissen wird daher das

Abrasionsverhalten von Artglass® als schmelzahnlich eingestuft [24, 26].

In einer In-vitro-Studie von Suzuki et al. wurde das Abrasionsverhalten von na-
turlichem Zahnschmelz bei antagonistischen Kontakt zu Artglass®, der dentalen
Presskeramik Empress® und einer konventionellen Dentalkeramik untersucht.
Dabei betrug die durch Artglass® bewirkte Schmelzabrasion lediglich ca. 5 %
der durch die Keramiken verursachten Abrasion. [99]. Dieses gunstige Abrasi-
onsverhalten gegenuber Zahnschmelz wird in dem 2-Jahres-Bericht der
CRA-Studie bestatigt [14].

Nach Pelka et al. wird durch Artglass® in einer Verschleil3simulation mit ver-
schiedenen Abrasivmedien die niedrigste Antagonistenabrasion von allen ge-
testeten Materialien verursacht, hingegen zeigte Artglass® in diesem Ver-
suchsaufbau die hochste Eigenabrasion. Es wird daher gefolgert, dass
Artglass® im Vergleich zu Keramik und Gold die geringste Eignung als Werk-
stoff fur den kautragenden Bereich aufweist [81]. S6rensen et al. verglichen

Artglass® mit weiteren vier Kompositen in einem VerschleiRsimulator und fan-
11
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den fur diesen Werkstoff sowohl die hochsten Abrasions- als auch Attritions-
werte vor [97]. Ebenso erwies sich Artglass® in einer Studie von Freiberg et al.
als einem mikrogefulltem Vergleichskomposit hinsichtlich der Verschleil3festig-
keit als unterlegen. Auch diese Autoren bezweifeln die Eignung von Artglass®
als Restaurationsmaterial im kaukraftragenden Bereich [30].

In einer von Tanoue et al. durchgefuhrten Studie zur Resistenz sieben ver-
schiedener Komposite gegen den durch Zahnburste/Zahnpasta bewirkten Ver-
schleif® schnitt Artglass® im Vergleich am schlechtesten ab [100].

Reich et al. ermittelten im in-vitro Verschleif3test einen bis zu 2,8fach héheren
Verschleild von Artglass® im Vergleich zu Amalgam [88].

2.3.2 Bruchfestigkeitsverhalten

Von Eickemeyer et al. wurde der Einfluss von verschiedenen Praparationsfor-
men, Befestigungsmaterialien, der Materialstarke im okklusalen Bereich und
von Thermocycling auf die Bruchfestigkeit von metallfreien Artglass®-Einzel-
kronen bei axialer Belastung untersucht [22]. Dabei ergab sich die hochste
Bruchstabilitdt fur Kronen, die mit dem zugehdrigen Befestigungspolyglas
2bond2® eingesetzt worden waren. Eine Reduktion der Bruchfestigkeit ergab
sich durch Thermocycling sowie durch die Verwendung von Zinkphosphatze-
ment als Befestigungsmaterial. Die Reduktion der Kronenstarke im okklusalen
Bereich erwies sich ebenso als resistenzmindernd wie die Gestaltung der Pra-
parationsgrenze als Stufe im Vergleich zur hohlkehlférmigen Praparations-
grenze. Nach Eickemeyer eignen sich Artglass®-Kronen aufgrund ihrer hohen
Bruchfestigkeit insbesondere in Kombination mit dem Befestigungspolyglas

2bond2® zur indirekten Restauration von Seitenzahnen [22].
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2.4 \VerschleiBanalyse in vivo
2.4.1 Direkte subjektive Verschleillbewertung

Von Cvar [15] und Ryge [92] wird ein erster Ansatz zur systematischen, klini-
schen Beurteilung von Fullungswerkstoffen durch die Entwicklung des U. S.
Public Health Service Bewertungssystems (USPHS-Kriterien) vorgestellt. Mit
Hilfe dieses Systems konnen Fullungen nach Beurteilung verschiedener Krite-
rien wie zum Beispiel anatomische Form, Randschluss, Oberflachenzustand,
Approximalkontakt oder Farbe in vier unterschiedliche Kategorien eingeteilt
werden. Die VerschleiRbeurteilung wird dabei durch die Kriterien ,anatomische
Form®“ und ,,Oberflachenzustand® reprasentiert. Nach Ryge [93] wird die Unter-
suchung von zwei unabhangigen, kalibrierten Untersuchern klinisch mit Spiegel
und Sonde durchgefuhrt (direkte, subjektive Bewertung). Da die USPHS-Krite-
rien ursranglich zur Beurteilung von Zementfullungen entwickelt wurden, waren
mehrfache Modifikationen erorderlich, um eine Anwendbarkeit auch fur mo-

derne Fullungsmaterialien zu gewahrleisten [12, 78].
2.4.2 Indirekte, subjektive Verschleil3bewertung

Trotz dieser Modifikationen wird die geringe Sensitivitat der USPHS-Kriterien
als grofRer Nachteil angesehen. Die Entwicklung verbesserter Beurteilungsska-
len war daher erforderlich und fuhrte unter anderem zur ,Leinfelder-Skala“ [64].
Diese besteht aus sechs klinischen Modellen von Zahnen, die mit Kompositfil-
lungen versorgt sind. Der Fullungsverschleil® nimmt im Intervall von 100 pm von
0 um bis 500 ym zu. Die Modelle dienen als Vergleichsstandards und werden
mit dem zu untersuchenden Modell mit Hilfe einer Lupe (zweifache Vergrolie-
rung) unter seitlichem Lichteinfall direkt anhand der Schattenlangen verglichen.
Mit den sechs Modellen wird einen Einteilung in halbe Intervallbreiten (50 um)

vorgenommen (indirekte, subjektive Bewertung).
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Variationen der Leinfelder-Skala sind die ,M-L-Skala“® [76] und die
,Vivadent-Skala“ [7]. Bei diesen Skalen werden jeweils 18 im Abstand von
25 pym abgestufte Vergleichsstandards verwendet. Diese weisen im Falle der
M-L-Skala eine Zylinderform und bei der Vivadent-Skala eine Zahnform auf. Bei
einem Vergleich der USPHS-Kriterien mit der Leinfelder-Skala konnte von
Taylor et al. gezeigt werden, dass mit den USPHS-Kriterien nur
Verschleilunterschiede ab etwa 200 pym diskriminiert werden kdnnen [101]. Die

Leinfelder-Skala ist daher aufgrund ihrer gro3eren Trennscharfe Uberlegen.

Pelka [79] weist darauf hin, dass die Leinfelder-Skala, die M-L-Skala und die
Vivadent-Skala sich vor allen auf die Stufe zwischen Kavitat und Restaurati-
onsmaterial beziehen und daher keine volumetrischen Angaben der Abrasion
gemacht werden konnen. Der Kauflachenverschleild eines Zahnes kann mit die-
sen Methoden also nicht quantifiziert werden.

Eine Studie von Séderholm zeigt zudem hohe Untersucherabhangigkeit der mit
subjektiven Messverfahren ermittelten Verschleil3werte [95]. Neben diesem ge-
ringen Differenzierungsvermogen beschrankt sich die Messung lediglich auf
den Fallungsrand und setzt weiterhin eine scharkantige Kavitatenpraparartion
voraus. Die Untersuchung von Kavitaten mit Federrand ist daher mit diesen

Methoden nicht moglich.

Dennoch stellen die indirekten subjektiven Bewertungsskalen eine deutliche
Verbesserung im Vergleich zu den direkten subjektiven Methoden dar. Sie er-
moglichen einen schnellen und preiswerten Vergleich zwischen verschiedenen
Fullungsmaterialien [55]. Daher gilt die Leinfelder-Skala als diejenige Methode
zur VerschleiBquantifizierung mit der weitesten Verbreitung und dem grofdten
Umfang an klinischen Vergleichsdaten [21].
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2.4.3 Objektive VerschleiRbewertung

Die beschriebenen subjektiven Messverfahren basieren alle mehr oder weniger
auf einer VerschleiRbestimmung uber die Stufe von Fullungsrand zu Kavitat.
Dieses Konzept war zu den Zeiten wenig abrasionsbestandiger Kompositwerk-
stoffe mit generalisiertem Substanzverlust uber die gesamte Kauflache brauch-
bar, jedoch wurde mit zunehmender Weiterentwicklung dieser Werkstoffklasse
hin zu groRerer Abrasionsfestigkeit auch die Entwicklung feinerer Messtechni-
ken erforderlich, um den geringeren initialen Substanzverlust erfassen zu kon-
nen. Lutz [66] weist in einer Veroffentlichung von 1980 auf die erforderliche
Differenzierung von Verschleily im Bereich antagonistischer Kontakte (OCA =
occlusal contact area) gegenuber dem Verschlei® aul3erhalb okklusionstragen-
der Kontakte hin (CFA = contact free area), nach Krejci differiert der Verschleif}
von Schmelzhdckern betrachtlich von demjenigen der Schmelzfossae [48].
Dementsprechend wurde auch die Entwicklung von Methoden zur differenzier-
ten quantitativen Erfassung verschiedener Bereiche der Zahnoberflache erfor-
derlich. Krejci [52] teilt die Messverfahren je nach den verschiedenen Sensoren
zur Datenerfassung in optische [10, 19, 57] rasterelektronenoptische [52], vo-
lumetrische [104], mechanische [67] und mechanisch computergestutzte [51]
Systeme ein. Nach Kunzelmann [55] kann weiterhin eine Unterscheidung in
Abhangigkeit vom Auswertungsprinzip in punktorientierte, linienorientierte und
flachenorientierte Messmethoden vorgenommen werden. Ein anderer prinzipi-
eller Unterschied besteht in der Verwendung von fixen Referenzpunkten bzw.
einer referenzpunktfreien Arbeitsweise. Da bisher kein quantitatives Messver-
fahren ohne Qualitatsverlust auf die Anfertigung von Replikas verzichten kann,
besitzt die Unterscheidung in direkte Systeme mit intraoraler Messwerterfas-
sung und indirekte Systeme mit extraoraler Messwerterfassung nur theoretische
Bedeutung [4].

Lambrechts [57] beschreibt 1984 eine auf Punktmessungen basierende Me-

thode. Dabei werden die zu vermessenden Modelle auf der Grundlage von vor-
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her in den Schmelz praparierten Referenzpunkten justiert. Der Substanzverlust
wird anschlieffend Uber eine Optik bestimmt. Bei identischer x- und y-Koordi-
nate wird die z-Koordinate durch fokussieren bestimmt und die Differenz als
Hohenverlust gewertet. Pro Modellpaar werden nach dieser Methode zwei
Messpunkte erfasst. Die Autoren geben die Reproduziergenauigkeit mit 1 ym

an.

Ein auf Linienmessungen basierendes Verfahren wird von Lutz [67] beschrie-
ben. Die Modelle werden ebenfalls Uber vorher zu praparierende Referenz-
punkte justiert, die Erfassung der Oberflache erfolgt mechanisch mittels eines
Profilometers, der an einen x-y-Schreiber angeschlossen ist. Nach Uberlage-
rung der Linien wird der maximale Hohenverlust als Abrasion gewertet, d.h.
trotz der Linieninformation wird nur ein singularer Punkt ausgewertet. Als Me-

thodenfehler wird von den Autoren 6,5 ym angegeben.

Von Roulet [90] wird eine erste Methode zur flachenorientierten Vermessung
von Kauflachen vorgeschlagen. Roulet modifiziert das von Lutz [67] angege-
bene Verfahren dahingehend, dass er durch einen Schrittmotor die Modelle in
definierten Abstanden verschiebt und Uber eine gegenuber dem Profilometer
verbesserte mechanische Messwerterfassung zahlreiche Linien abtasten kann.
Als Referenzpunkte werden modifizierte Brackets verwendet und dadurch der
Nachteil einer ethisch bedenklichen irreversiblen Praparation von Referenz-

punkten in den Zahnschmelz verbessert.

Ein weiterer wichtiger Schritt wird von De Long [18] mit der EinfGhrung einer
referenzpunktfreien Zuordnung getan. Die Oberflachendaten, die mit einer Ab-
tastvorrichtung gewonnen werden, die prinzipiell dem von Roulet [90] angege-
benen Verfahren ahnelt, werden mit Hilfe eines Computers durch eine mathe-
matische Routine uberlagert. Die Standardabweichung der Differenzdaten zwi-
schen Ausgangs- und Nachuntersuchungsmodell wird mit Hilfe des Simplex-

Algorithmus minimiert. Als Grundlage der Minimierung dienen als naturliche
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Referenzpunkte die Bereiche der Kauflache, die keinem oder nur geringem Ver-
schlei unterliegen, also z. B. Fissuren. Da die verwendete Abtastvorrichtung
mit einer lateralen Auflosung von 50 pym entlang einer Linie und 100 pym zwi-
schen den Linien arbeitet, liegen nach der Uberlagerung und lediglich grober
mechanischer Vorjustierung die Messdaten (= z-Koordinate) nicht an den glei-
chen x-y-Koordinaten vor. Durch den Uberlagerungsalgorithmus und Interpola-
tion der x-y-Werte werden die Oberflachennetze der beiden Modelle zur
Deckung gebracht.

Ebenfalls mit naturlichen Referenzpunkten und dem Simplex-Algorithmus zur
Superpositionierung der Daten arbeitet das von Christensen [10] entwickelte
3D-Messverfahren. Die Messwerterfassung erfolgt wie bei Lambrechts [57] mit
einem Messmikroskop, jedoch ist die Methode dahingehend verbessert worden,
dass die z-Koordinaten mit Hilfe einer Autofokussierung automatisch bestimmt
werden, welche die Vermessung von bis zu 24000 Messpunkten erlaubt. Aller-
dings konnen in einer Stunde maximal 3000 Punkte vermessen werden. Als

vertikale Reproduzierbarkeit des Systems wird ein Wert von 2,5 ym angegeben.

2.5 VerschleiBl natiirlicher Zahne

Der Verschlei® naturlicher Zahne ist in wenigen klinischen Studien mit unter-
schiedlichen Methoden vermessen worden [8, 11, 34, 41, 48, 58, 84, 105]. Die
Ergebnisse werden in den Studien auf unterschiedliche Art hinsichtlich der ver-
wendeten Einheiten und des vermessenen Kauflachenbereichs beschrieben.
Krejci et al. erzeugen mit dem Kausimulator der Universitat Zurich einen Ver-
schleild von 55 pym fur Schmelzfossae im okklusalen Kontaktpunktbereich und
von 88 um fur die antagonierenden Schmelzhocker. Nach Krejci wird mit dieser
Versuchsanordnung ein klinischer Verschleily von 5 Jahren simuliert [48]. Graf
et al. haben mit Hilfe der ACTA-Abrasionsmaschine eine Drei-Medien-Abrasion
von im Median 61 pm ermittelt und liegen damit im Bereich der Verschleil3rate
einer mit der selben Versuchsanordnung getesteten weichen Goldlegierung
17
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[34]. Pintado et al. haben eine Studie an 18 Jugendlichen Uber zwei Jahre
durchgefuhrt und geben den profilometrisch bestimmten durchschnittlichen H6-
henverlust mit 10,7 ym pro Jahr an [84]. Lambrechts et al. [58] nennen einen
Schmelzverschleild von 29 um pro Jahr fur Molaren und von 15 ym fur Pramola-
ren im naturlichen Gebiss, bezogen auf die okklusalen Kontaktpunkte. Willems
[105] bezieht in einer gemeinsamen Veroffentlichung mit Lambrechts et al.
seine Angaben auf den okklusalen Kontaktbereich (OCA) von Molaren und
nennt einen Wert von 122 ym nach drei Jahren. Ebenfalls im okklusalen Kon-
taktbereich hat Ishizaki [41] gemessen und hat Abrasionswerte zwischen 20 um
und 94 um pro Jahr im kariesfreien jugendlichen Gebiss ermittelt. Fur den Zeit-
raum von drei Jahren wird in dieser Studie ein Median von 125 pm angegeben.
Christensen [11] hat eine Studie an Molaren junger Erwachsener durchgefuhrt
und beschreibt eine mittlere Abrasionsrate von 20 um pro Jahr.
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3 Zielsetzung

Die neue Werkstoffklasse der Polyglaser hat bei In-vitro-Verschleilimessungen
zunachst ein vielversprechendes Materialverhalten gezeigt, das zum klinischen
Einsatz am Patienten ermutigt. Neuere Studien mahnen jedoch aufgrund eines
sehr hohen Verschleil3es in den betreffenden Versuchsanordnungen eher zur
Zuruckhaltung beim Einsatz von Artglass® im okklusionstragenden Bereich.
Inwieweit diese Ergebnisse auf die VerschleilRbeanspruchung von Artglass® in
vivo Ubertragbar sind, ist bislang noch nicht quantitativ untersucht worden. Im
Mittelpunkt dieser Untersuchung stand daher die Frage, ob sich aus dem Poly-
glas Artglass® angefertigte Kronen hinsichtlich ihres VerschleiRverhaltens auch

im Patientenmund bewéahren.

Hierfur wurden Artglass®-Kronen im Frontzahn-, Pramolaren- und Molarenbe-
reich nach einmonatiger und einjahriger Liegedauer nachuntersucht. Erstmals
wurde ein zur Verschleilmessung bei Fiullungen entwickeltes 3D-MefRgerat zur

VerschleiBmessung bei Kronen eingesetzt.

Zielsetzung war, den Verschleil von Artglass®-Kronen mittels berihrungsloser
Messung metrisch zu quantifizieren und diese Werte in Relation zum Ver-
schleildverhalten naturlicher Zahnsubstanz sowie bereits in der Kronenprothetik

bewahrter Materialien zu stellen.

Davon ausgehend sollte eine kritische Beurteilung hinsichtlich der klinischen
Bewahrung des neuen Werkstoffs Artglass® erfolgen.
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4 Material und Methode

4.1 Patientengut und Lokalisation der Artglass-Kronen

Es wurden insgesamt 114 Kronen bei 74 Patienten im Alter von 22 bis 79 Jah-
ren eingesetzt. Von diesen konnten nach einjahriger Liegedauer 93 Kronen
nachuntersucht werden. Dabei handelte es sich um 36 Frontzahnkronen, 28
Pramolarenkronen und 29 Molarenkronen bei 60 Patienten. Bei 60 Exemplaren
der nachuntersuchten Kronen wurde darUber hinaus auch der Verschleil3 nach
einmonatiger Liegedauer gemessen, hierbei wurden 25 Frontzahnkronen, 14

Pramolarenkronen und 21 Molarenkronen untersucht.

4.2 Anfertigung und Einsetzen der Kronen

Die nachuntersuchten Artglass®-Kronen wurden von sechs erfahrenen Be-
handlern der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik der Universitat Munchen pra-
pariert und eingesetzt.

Dabei fand fur die Praparationsgrenze der Kronen eine leichte Hohlkehlform
oder eine abgerundete Stufe Anwendung, gemal} den Herstellerangaben wur-
den zirkular mindestens 0,5 mm und okklusal 1,3-1,5 mm Zahnsubstanz abge-
tragen. Es wurde allerdings auch Wert auf einen moglichst geringen Substanz-
abtrag gelegt, um die fur die Adhasivtechnik als Vorteil gegenuber der konven-
tionellen Versorgung geltende Schonung von Zahnsubstanz auszunutzen. Ab-
formung und Modellherstellung erfolgte dann nach den in der Zahnheilkunde
auch bei herkdbmmlichen Kronen ublichen Verfahren.

Die zahntechnische Anfertigung der Kronen erfolgte im zahntechnischen Labor
der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik streng nach der Verarbeitungsanleitung
des Herstellers.
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Samtliche Kronen wurden nach den Regeln der Adhasivtechnik eingesetzt. Da-
bei fand das vom selben Hersteller (Heraeus Kulzer) stammende Produkt
2bond2® Anwendung. Dieser Befestigungskomposit ist unter anderem speziell
fur die Befestigung von Artglass®-Kronen vorgesehen.

4.3 Klinische Parameter

Folgende klinische Parameter wurden beim Einsetzen der Kronen dokumentiert

und fanden Eingang in diese Untersuchung:

e Lockerungsgrad des Zahnes (0-3)

e Statische Okklusion (0/1)

e Dynamische Okklusion (0/1)

e Material des Antagonisten

e Abstltzung des Antagonisten (parodontal/gingival)

e Abrasionsgrad des Restgebisses zum Zeitpunkt der Eingliederung (1-6)
Die okklusalen Kontaktpunkte der Kronen wurden mit Hanel®-Folie (Roeko-
Dental) angefarbt und fotografiert.

4.4 Digitalisierung der Gipsreplikas

4.41 Anfertigung der Replikas

Zur Ermittlung der 3D-Oberflachenveranderungen wurden die untersuchten Art-
glass®-Kronen jeweils direkt nach der Eingliederung, nach einem Monat und
nach einem Jahr mit der Prazisions-Abformmasse Aquasil (De Trey) abgeformt
und Gipsmodelle (Fuji Rock® Superhartgips wei3, GC) angefertigt. Die auf den

Gipsmodellen wiedergegebene Kauflache wurde anschlielRend digitalisiert.
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Dazu fand das an der Poliklinik fur Zahnerhaltung der Universitat Manchen

entwickelte optische 3D-Oberflachenmessgerat ,Laserscan 3D“ Anwendung.
4.4.2 Beschreibung des optischen 3D-Sensors

Der 3D-Sensor von Laserscan 3D arbeitete nach dem Prinzip der optischen
Triangulation. Dabei wurde der Spot einer Halbleiter-Laserdiode (670 nm) uber
eine spezielle Linienoptik in eine Lichtlinie umgewandelt, die auf die zu vermes-
sende Objektoberflache projiziert wurde. Diese Linie wurde unter einem Winkel
von 22° von einem CCD-Sensor erfasst und erschien dadurch als Profillinie.
Der Hohenunterschied wurde durch den seitlichen Versatz der einzelnen Ober-
flachenpunkte reprasentiert, das Hohenprofil konnte daher durch die Auswer-
tung der einzelnen Pixel des CCD-Chips ermittelt werden (Abb. 1). Durch die-
ses Funktionsprinzip konnte auf die Verwendung verschlei3anfalliger bewegli-
cher Teile verzichtet werden [72].

Z
Y
X azil |
Abb. 1: Prinzip des 3D-Liniensensors. LL = Laserlichtlinie, © = Triangulationswinkel,

Az = Héhendifferenz in der Objektebene, Az" = Hbéhendifferenz in der Abildungsebene,
z-Richtung: Hbhe, y-Richtung: Verfahrrichtung des Schrittmotors, x-Richtung: Laserlichtlinie
(Nach [74]).
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Durch schrittweises Verfahren des Objektes auf einem Verschiebetisch in
y-Richtung konnte Lichtlinie fur Lichtlinie auf diese Weise abgetastet werden
und so die komplette 3D-Oberflache mit Ausnahme der unter sich gehenden
Bereiche gewonnen werden (Abb. 3). Der Abstand und die Anzahl der eingele-
senen Lichtlinien konnte mit Hilfe der Steuersoftware eingestellt werden. Wei-
terhin war es maoglich, die Schrittmotoren zur Positionierung des Objekts direkt
mittels des Programms anzusteuern. Die Gipsreplikas wurden so in den Ver-
schiebetisch positioniert, dass die Okklusalflache der Molaren- und Pramola-
renkronen, die Palatinalflache der oberen Frontzahnkronen und die Inzisalfla-
che der unteren Frontzahnkronen erfasst wurde, da auf diesen Flachen der
grolRte Verschlei® zu erwarten war. Der Aufbau des gesamten Scan-Systems
(Laserscan 3D) ist in Abb. 2 dargestellt, die technischen Daten sind in Tab. 1

zusammengefasst.
Auflésung in z-Richtung (vertikal) 5 um
Auflésung in x-Richtung (lateral, CCD limitiert) 25 um
Auflésung in y-Richtung (lateral, Verschiebetisch limitiert) >2 um
TiefenmelRbereich 20 mm
MelRzeit 40 ms/Linie

Tab. 1: Technische Daten des Triangulationsmessers (nach [55])
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Abb. 2: Laserscan 3D

Die gewonnenen 3D-Daten lieRen sich anschlieBend anhand einer sogenann-
ten Grauwertanimation darstellen. Dies bedeutete, dass jeweils einer bestimm-

ten Oberflachenkrimmung ein bestimmter Grauwert zugeordnet wurde.

Dieser Darstellung entspricht in der Physik ein Objekt, dessen Oberflache von
einer sich in unendlicher Entfernung befindlichen Lichtquelle bestrahlt wird und
dieses Licht diffus reflektiert (Lambertstrahler). Parallel zum Betrachter ausge-
richtete Oberflachen erscheinen aufgrund der hohen Lichtreflexion weil3, ge-
neigte Flachen umso dunkler, je starker die Neigung ist.

Die resultierenden Bilder vermittelten einen plastischen Eindruck, der in etwa
einem Schwarz-WeilR3-Videobild entsprach (Abb. 3).
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Tragedauer 1 Monat Tragedauer 1 Jahr

Abb. 3: Die Grauwertanimation der eingescannten Daten ermdglicht eine plastische

Darstellung der Oberflache.
4.4.3 Metrische Verschleillbestimmung

Die auf diese Weise gewonnen Datensatze wurden dann mit dem an der
Munchner Poliklinik fur Zahnerhaltung entwickelten Programm ,Match 3D“ aus-
gewertet. Dabei erfolgte die VerschleiRberechnung durch Uberlagerung der 3D-
Daten des Ausgangsbefundes mit den 3D-Daten der jeweiligen Nachuntersu-
chung unter Verzicht auf Referenzpunkte. Nach erfolgreicher Zuordnung (mat-
ching) konnte fur jeden x-y-Koordinatenpunkt die Differenz zwischen dem
z-Wert (=HOhe) des Ausgangsmodells und dem Nachuntersuchungsmodell

berechnet werden.

Als groRer Vorteil erwies sich, dass Ausgangs- und Nachuntersuchungsmodell
nicht in raumlich identischer Position auf dem Verschiebetisch des Laserscan-
ners plaziert werden mussten, sondern die durch die unterschiedliche Positio-
nierung der Modelle sich ergebende Verschiebung durch den Matching-Algo-
rithmus von Match 3D eliminiert wurde. Hierbei wurden mittels eines nicht-linea-
ren Gleichungssystems anhand der bekannten Datenpunkte die unbekannten

Parameter fur die jeweils drei Freiheitsgrade der Rotation und der Translation
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zwischen den beiden Modellen berechnet. Da die Bilder aufgrund verschieden-
ster Einflusse (z.B. Sensorrauschen, Abdruck- und Modellungenauigkeiten,
Verschleill) nicht identisch sein konnten, war die Gleichung nur naherungs-
weise |6sbar. Diese Naherungslosung wurde iterativ berechnet, wobei als Gute-
kriterium ein moglichst minimaler quadratischer Restfehler diente. Je genauer
die Ubereinstimmung zwischen den zu Uberlagernden Modellen war, desto
schneller und zuverlassiger konnte die Gleichung vom Computer gelost werden.
Hierbei konnte die Schnelligkeit und Zuverlassigkeit durch interaktives Markie-
ren von drei korrespondierenden Punktepaaren (z. B. Hockerspitzen, best. Fis-
suren) auf den Bildern gesteigert werden. Da Punkte, die mehr als vorgegebe-
nes, statistisch definiertes Mal} (z. B. n Standardabweichungen) vom Mittelwert
der Differenzen abwichen, automatisch eliminiert wurden, war der Matching-
Prozess tolerant gegenuber Fehlern auf der Modelloberflache, z. B. Blasen oder
Gipsperlen. Die Modelle mussten daher nicht mechanisch radiert oder interaktiv
editiert (im Sinne von ,Ausschneiden® fehlerhafter Bereiche durch Bildverarbei-
tungssoftware) werden. Als Ergebnis lagen schliel3lich die Rotations- und
Translationsparameter vor und das Nachuntersuchungsmodell konnte auf das
Ausgangsmodell abgebildet werden. Dies ermdglichte schliel3lich die Differenz-
bildung zwischen den beiden Bildern und damit die Ermittlung von z. B. durch

Verschleil hervorgerufenen Unterschieden.

Mehl et al. geben fur den beschriebenen Versuchsaufbau eine Reproduzierge-
nauigkeit - d. h. mehrfaches Einscannen des gleichen Modells ohne Positi-
onsanderung - von 1 uym, fur die Genauigkeit nach automatischer Software-Po-
sitionierung - also mehrfaches Einscannen des gleichen Modells mit Positi-

onsanderung — eine Genauigkeit von 10 um an [73].
4.4.4 Referenzpunktfreie Uberlagerung

Da der verwendete Matching-Algorithmus sein Minimum bei Null hat, waren als

Ergebnis des Matching-Vorgangs die Anteile der negativen und der positiven
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Differenzwerte gleich. Deshalb mussten alle Bereiche, die Verschleil aufwie-
sen, vom Matching-Vorgang ausgeschlossen werden und interaktiv diejenigen
Bereiche der Zahnoberflache ausgewahlt werden, die keinen oder hochstens
vernachlassigbaren Veranderungen unterworfen waren. Der Verschlei® ware
andernfalls unterschatzt worden, da der Algorithmus lediglich den Abstand zwi-
schen den beiden Datensatzen minimiert. Hierzu kamen beispielsweise Fissu-

ren oder nicht-okklusionsbelastete Schmelzbereiche auf Hockern in Frage.

Zunachst wurden nicht-okklusionstragende Schmelzbereiche auf den unbehan-
delten Nachbarzahnen der zu untersuchenden Kronen als unveranderliche Re-
ferenzareale herangezogen. Die Auswertung der in diesen Vorversuchen ge-
wonnenen Differenzbilder ergab jedoch, dald der berechnete Verschleil3 nicht
plausibel war. Auf der einen Seite lag der Materialverlust in Bereichen von bis
zu 500 ym, was schon allein bei augenscheinlicher Betrachtung nicht realistisch
war, auf der anderen Seite wurde sogar ein ,Materialzuwachs® berechnet, der
prinzipiell nicht vorhanden sein kann. Weiterhin bestand bei diesem Verfahren
die Gefahr, dass durch Verlust des Antagonistenkontaktes aufgrund von Ver-
schlei® im Bereich der okklusalen Kontaktpunkte der betreffende Zahn elongiert
war. Dadurch hatte sich moglicherweise der zu untersuchende Bereich in Rela-
tion zu den Referenzpunkten bewegt und der Materialverlust ware damit unter-
schatzt worden. Daraus ergab sich, dass wenig veranderliche Bereiche von
Nachbarzahnen aufgrund mdoglicher Zahnbewegungen, -kippungen und der
physiologischen Beweglichkeit nicht als Referenzpunkte herangezogen werden

konnten.

Daher wurde unter der Pramisse, dass es auch auf der Artglass®-Krone selbst
nahezu unveranderliche Bereiche gibt (z. B. Fissuren) und dass das Nachfolge-
modell sich prinzipiell nur durch einen Materialverlust vom Ausgangsmodell

unterscheiden kann, ein anderes Uberlagerungsverfahren gewahit.
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Das Matching konnte durch entsprechende Einstellung der Software so modifi-
ziert werden, dass kein Bereich des Nachfolgemodells die Hullflache des Aus-
gangsmodells in positive Bereiche ,durchstossen“ konnte, das Nachfolgemodell
wurde also dem Ausgangsmodell von ,unten” angenahert. Lediglich positive
Anteile in der GroRenordnung des Sensorrauschens waren nach der Uberlage-
rung erlaubt. Diese positiven Anteile durften nicht unterdrickt werden, da sonst
das Sensorrauschen dem Verschleil® hinzugerechnet worden ware und eine
Verschiebung der Messwerte in Richtung eines hoheren Materialverlustes er-
folgt ware.

In der Praxis hiel3 dass, dass ein fixer Schwellenwert definiert wurde, ab dem
die Differenzen nicht mehr bei der Abstandsminimierung berucksichtigt wurden.
Als praktikabel hat sich ein Wert von —30 ym erwiesen. Dieser Wert entsprach
dem dreifachen Sensorrauschen. Dies bedeutete, dass alle Bereiche des Nach-
folgemodells, die mehr als 30 ym in negative Richtung vom Ausgangsmodell
differierten, d. h. Materialverlust aufweisen, bei der Annaherung der Hullkurven
nicht bertcksichtigt wurden.

Auf diese Weise suchte sich die Software automatisch die Bereiche, die am

abrasionsstabilsten waren, als Referenzpunkte heraus.

Alle Differenzbilder wurden zweizeitig erarbeitet, d.h. zunachst wurden drei kor-
respondierende Punktepaare auf den beiden Bildern interaktiv ausgewahlt und
der Uberlagerungsvorgang gestartet. AnschlieBend wurde der Schwellenwert
von —30 ym eingegeben und der Matching-Prozess erneut durchgefuhrt. Die
Software lieferte automatisch nach jedem Matching-Prozess die Standardab-
weichung der fur den Uberlagerungsvorgang herangezogenen Werte. Damit
war eine Aussage Uber die Qualitat der Uberlagerung moglich: je geringer die
Standardabweichung war, desto genauer lieRen sich die Hullkurven aufeinan-
der abbilden. Gemals der Vorgabe von Kunzelmann [55] wurden nur
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Differenzbilder akkzeptiert, deren Matching-Algorithmus eine Standard-

abweichung von 25 ym oder weniger aufwies.

Um beurteilen zu konnen, inwieweit die zahnarztlichen/zahntechnischen
Arbeitsschritte wie Abdrucknahme und Modellherstellung die Messergebnisse
beeinflussten, wurden bei zehn Patienten die Kronen in der gleichen Sitzung je-
weils doppelt abgeformt und zwei Replikas hergestellt. Diese wurden dann ein-
gescannt und ebenfalls Uberlagert. Die auf diese Weise erhaltenen Daten

dienten dann sozusagen als ,Leerwert".
4.4.5 Bearbeitung der Differenzbilder

Nach Uberlagerung der 3D-Datenséatze (Hullkurven) nach dem beschriebenen
Verfahren konnte die raumliche Verteilung der Hohenunterschiede zwischen
Ausgangs- und Folgemodell als Differenzbild dargestellt werden (Abb. 4).

Abb. 4: Differenzbild in Fehlfarbendarstellung

In der optionalen Fehlfarbendarstellung bedeuteten rote Bereiche negative
z-Werte, also Materialverlust, graue Bereiche reprasentierten positive z-Werte,

die bei korrektem Uberlagerungsvorgang z.B. dem Sensorrauschen oder
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Blasen im Folgemodell (d.h. ,Materialzuwachs®) entsprachen. Diese Werte
waren vorher aus dem eigentlichen Uberlagerungsvorgang automatisch

ausgeschlossen worden.

Die Spreizung der Fehlfarbdarstellung konnte dabei beliebig verandert werden,
d.h. bei geringen Differenzen zwischen den Bildern konnten die Farben zur
Hervorhebung der Unterschiede intensiviert werden.

4.4.6 Statistische Auswertung

Das Differenzbild konnte nun mit Hilfe der Software statistisch ausgewertet
werden. Dabei konnten interaktiv beliebige Areale des Differenzbildes ausge-
wahlt werden. AnschlieRend wurde eine explorative Datenanalyse durchgefuhrt,
die unter anderem den Mittelwert des Materialverlustes, den Median, Varianz,
Streuung, diverse Quantile und auch den volumetrischen Materialverlust zur
Verfugung stellte. Diese Werte konnten dann zur weiteren statistischen Bear-
beitung mittels einer Importroutine in eine Statistiksoftware Uberfuhrt werden.

Von allen untersuchten Kronen wurde jeweils die gesamte an der dynamischen
Okklusion beteiligte Flache ausgewertet, das heildt die Okklusalflache der Mola-
ren und Pramolaren, die Palatinalflache der Oberkiefer-Frontzahne und die
Inzisalflache der Unterkiefer-Frontzahne. Weiterhin wurden bei allen Kronen die
Bereiche der statischen Okklusion, also die Okklusalkontakte (OCA = Occlusal
Contact Area) gesondert ausgewertet. Dies geschah unter Zuhilfenahme der
beim Einsetzen der Kronen angefertigten Fotos. Bei den Molaren- und
Pramolaren-Kronen wurde auf3erdem noch zwischen Stiutz- und Scherhdckern

differenziert.

Anschlielend wurden die berechneten Werte in die Statistik-Software SPSS
Ver. 10.0 importiert und weiter bearbeitet. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
sowie der Vergleichbarkeit mit bereits veroffentlichen Studien anderer Autoren
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fand jedoch nur der statistische Mittelwert der 250.000 pro Krone zur Verfugung

stehenden Messwerte Verwendung.

Da bei etwa einer Viertelmillion Einzelmel3punkten pro Kauflache von einer
Normalverteilung ausgegangen werden konnte, ist der Verschlei® durch den
Mittelwert besser reprasentiert als durch den Median. Somit war die Abrasion
jeder Krone zu jedem Mefzeitpunkt (1 Monat und 1Jahr) je nach Lokalistion
durch bis zu vier Werte (Gesamtkauflache, Okklusalkontakte, Stutzhocker,
Scherhocker) beschrieben. Die statistische Verteilung dieser Werte wurde dann
anschlieBend durch die Ublichen statistischen Parameter (Mittelwert, Median,
Standardabweichung, Maximum, Minimum) dargestellt. Weiterhin wurden aus
der Gesamtheit der Proben Gruppen gebildet, die dann hinsichtlich statistisch
differierender Werteverteilungen uberpruft wurden. Es fanden hierbei aus-
schlielich nicht-parametrische Testverfahren Anwendung.
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5 Ergebnisse

5.1 Reproduktionsgenauigkeit der Messeinrichtung

Von Laserscan 3D wurden etwa 250.000 Oberflachenpunkte pro Kauflache zur
statistischen Auswertung herangezogen. Daher war es nicht sinnvoll, das statis-
tische Minimum und Maximum der Gesamtzahl der Einzelmesspunkte als Re-
prasentanten der Spannweite (Range) der Werteverteilung heranzuziehen, da
bei dieser hohen Anzahl von Messpunkten allein schon aus statistischen Grun-
den Extremwerte auftraten, die zur Wiedergabe des tatsachlichen Kauflachen-

verschleilRes ungeeignet waren.

So ergab sich z. B. bei den im Vorfeld durchgefuhrten Versuchen zur Repro-
duktionsgenauigkeit von Laserscan 3D im Mittel (n = 10) ein Maximalwert von
466 pm (= ,Materialzuwachs®) und ein Minimalwert von —1923 pm.

Der Mittelwert der Hohendifferenz zwischen den beiden Modellen, die ja bei den
Vorversuchen die jeweils identische Situation wiedergeben sollten, lag bei 1um,
fur den Median ergab sich ein Wert von 0,00 ym (jeweils n = 10, Tab. 2 und
Abb. 5).

Modelldifferenz
Mittelwert 1.02
Median 0.00
Minimum -2.00
Maximum 9.00
Standardabweichung 3.32

Tab. 2: Ergebnisse der Vorversuche (n = 10) zur Ermittlung der Reproduktionsgenauigkeit

von Laserscan 3D [Angaben in um].
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Abb. 5: Die Werteverteilung des Vorversuchs in Histogrammdarstellung.

5.2 Abrasion der Frontzahnkronen
5.2.1 Gesamtkauflache

Als Kauflache galt bei den Oberkiefer - Frontzahnkronen die Palatinalflache, bei
den Unterkiefer - Frontzahnkronen wurde die Inzisalflache ausgewertet. Fur die
Frontzahnkronen insgesamt ergab sich nach einmonatiger Liegedauer ein
durchschnittlicher Materialverlust der Gesamtkauflache von —12 pm, der Median

betrug —3 um.

Nach einjahriger Liegedauer wiesen die Frontzahnkronen einen durchschnittli-
chen Verschleil von —37 ym auf, der Median lag bei —19 ym (Tab. 3).
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Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -12 -37
Median -3 -19
Standardabweichung 26 54
Minimum -111 -207
Maximum 24 9

Tab. 3: Statistische Verteilung der VerschleiBwerte der Gesamtkauflache fir die

Frontzahnkronen der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr.

Alle Angaben in [um].

Der Anstieg des mittleren Materialverlustes nach einjahriger Liegedauer

(Abb. 6) war gegenuber dem nach einem Monat ermittelten Wert nicht

signifikant (p = 0,78).
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Abb. 6: Die Verteilung der Verschleilparameter (Frontzahnkronen) in der Boxplotdarstellung.
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5.2.2 Okklusale Kontaktflache

Betrachtet man ausschlieRBlich den Bereich der okklusalen Kontaktpunkte, so
ergab sich fur den Verschleil® der Frontzahnkronen nach einmonatiger Liege-

dauer ein Mittelwert von -18 ym, der Median betrug -6 pm (n = 18).

Nach einjahriger Liegedauer war der mittlere Verschleild auf -35 ym angewach-
sen und der Median auf —14 ym (n = 25). Die wichtigsten statistischen Para-

meter der Werteverteilung sind in Tab. 4 und grafisch in Abb. 7 dargestellt.

Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -18 -35
Median -6 -14
Standardabweichung 37 58
Minimum -139 -278
Maximum 20 5

Tab. 4: Statistische Verteilung der VerschleiBwerte der okklusalen Kontaktpunkte fir die
Frontzahnkronen nach der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr.

Angaben in [um].

Die Verteilungen unterschieden sich im Wilcoxon-Test fur verbundene
Stichproben nicht signifikant (p = 0,145).
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Abb. 7: Die Werteverteilung der Abrasion der okklusalen Kontaktflachen der Frontzahnkronen

in der Boxplotdarstellung.

5.2.3 Vergleich der verschiedenen Kauflachenareale

Weder nach einem Monat Liegedauer (p = 0,246) noch nach einem Jahr
(p = 0,339) war die Abrasion der okklusalen Kontaktflachen von der Abrasion

der Gesamtkauflache signifikant unterschiedlich (Abb. 8).
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Abb. 8: Ubersicht der VerschleilRwerte der verschiedenen Kauflachenareale der
Frontzahnkronen. Ausreifler und Extremwerte sind nur teilweise dargestellt,

vollstandige Darstellung in Abb. 6 und 7.

5.3 Abrasion der Pramolarenkronen
5.3.1 Gesamtkauflache

Bei den Pramolarenkronen ergab sich nach einmonatiger Liegedauer mit
-21 ym ein geringfugig hoherer durchschnittlicher Verschleily als bei den Front-

zahnkronen. Es zeigte sich ein Median von -6 um (n = 14).

Nach einjahriger Liegedauer war der durchschnittliche Materialverlust bei den
untersuchten Pramolarenkronen (n = 27) auf -48 pym angestiegen, der Median

lag bei —19 ym (Tab. 5 und Abb. 9).
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Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -21 -48
Median -6 -19
Standardabweichung 34 79
Minimum -113 -346
Maximum 11 0

Tab. 5: Statistische Verteilung der VerschleiBwerte der Gesamtkauflache fir die

Pramolarenkronen nach der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr.

Angaben in [um].

Der Verschlei® nach einem Jahr Liegedauer unterschied sich im Wilcoxontest

signifikant von dem nach einem Monat bestimmten Wert (p = 0,011).
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Abb. 9: Die Verteilung des Verschleildes der Gesamtkauflache der Pramolarenkronen.
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5.3.2 Okklusale Kontaktflache

Fur den Materialverlust im Bereich der okklusalen Kontaktpunkte der Pramola-
ren ergab sich nach einmonatiger Liegedauer ein Mittelwert von

—32 ym bei einem Median von —16 pm (n = 16).

Nach der Liegedauer von einem Jahr stiegen die VerschleiRwerte signifikant
(p=0,009) auf einen Mittelwert von -54 pm und einen Median von —29 ym an

(n = 26). Die genaue Verteilung ist Tab. 6 und Abb.10 zu entnehmen.

Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -32 -54
Median -16 -29
Standardabweichung 53 62
Minimum -179 -266
Maximum 64 0

Tab. 6: Statistische Verteilung der Verschleilwerte der okklusalen Kontaktpunkte flr die
Pramolarenkronen nach der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr [um].
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Abb. 10: Die Werteverteilung des VerschleilRes der okklusalen Kontaktpunkte der

Pramolarenkronen.

5.3.3 Stutzhocker

Nach einmonatiger Liegedauer konnte ein durchschnittlicher Verschleil3 von

-22 pm fur die Stutzhocker der Pramolaren gemessen werden. Der Median be-
trug fur diese Gruppe —7 um (n = 16). Fur dieselbe Gruppe ergab sich nach ei-
nem Jahr Liegedauer (n = 26) ein Mittelwert der Abrasion von -41 ym und ein

Median von —13 pym (Tab. 7).
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Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -22 -41
Median -7 -13
Standardabweichung 35 66
Minimum -126 -244
Maximum 3 4

Tab. 7: Statistische Verteilung der VerschleiRwerte der Stitzhdcker fur die Pramolarenkronen

nach der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr [um].

Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ,Liegedauer 1 Monat® und

,Liegedauer 1Jahr war mittels Wilcoxon-Test fur verbundene Stichproben nicht
nachweisbar (Abb. 11).
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Abb. 11: Verteilung der Abrasionswerte der Stiitzhdcker der Pramolarenkronen.
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5.3.4 Scherhocker

FuUr die Scherhocker der Pramolaren ergab sich nach einmonatiger Liegedauer
(n = 16) eine durchschnittliche Abrasion von -20 ym. Fur den Median wurde ein

Wert von -9 um berechnet.

Nach einjahriger Liegedauer (n = 26) ergab sich eine durchschnittliche Abrasion
der Scherhocker von -56 ym bei einem Median von -16 um (Tab. 8, Abb. 12).

Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -20 -56
Median -9 -16
Standardabweichung 34 95
Minimum -114 -423
Maximum 22 1

Tab. 8: Deskriptive Statistik der Scherhtdckerabrasion der Pramolarenkronen.
Alle Angaben in [um].

Bei der Testung auf Mittelwertunterschiede erreichte der Rangsummentest
nach Wilcoxon das Signifikanzniveau (p = 0,006), d. h. die Zunahme des

Materialverlustes nach einem Jahr gegenuber einem Monat war signifikant.
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Abb. 12: Boxplotdarstellung der Abrasionswerte der Prémolarenscherhécker nach einem Monat
und einem Jahr Liegedauer.

5.3.5 Vergleich der verschiedenen Kauflachenareale

Die Werteverteilungen der verschiedenen Kauflachenareale wurden mittels
Wilcoxon-Test auf Mittelwertunterschiede Uberpruft. Dabei wurde nach einem
Monat Liegedauer ein signifikant hoherer Verschleily der okklusalen Kontakt-
punkte gegenuber dem Verschleiy der Gesamtkauflache (p = 0,03) und dem
Verschleil der Stutzhocker (p = 0,04) berechnet. Zur Gruppe der Scherhdcker
bestand kein signifikanter Unterschied (p = 0,063). Nach einem Jahr Liege-
dauer ergab sich ein signifikant hoherer der Verschleil der okklusalen Kontakt-
punkte im Vergleich zum Verschleily der Stutzhocker (p = 0,01). Zu den Grup-
pen ,Verschleild der Gesamkauflache® (p = 0,066) und ,Verschleil3 der Scher-
hocker® (p = 0,101) bestand nach einem Jahr kein signifikanter Unterschied
mehr. Die Werteverteilungen der restlichen Gruppen unterschieden sich nicht
signifikant (Abb. 13).
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Abb 13: Die Abrasionswerte der verschiedenen Kauflachenareale der Pramolarenkronen in der
Boxplotdarstellung. Die AusreilRer und Extremwerte sind nur teilweise dargestellt,
kénnen jedoch den Abb. 9-12 entnommen werden.

5.4 Abrasion der Molarenkronen
5.4.1 Gesamtkauflache

Fur die nachuntersuchten Molarenkronen ergab sich nach einmonatiger Liege-
dauer im Mittel ein Verschleil® von —19 ym und ein Median von -6 ym (n = 21).

Nach einem Jahr Liegedauer (n = 30) war der durchschnittliche Materialverlust
auf -72 ym angestiegen, der Median ergab einen Wert von -21 ym (Tab. 9).
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Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -19 -72
Median -6 -21
Standardabweichung 30 119
Minimum -99 -419
Maximum 7 2

Tab. 9: Statistische Verteilung der VerschleiRwerte der Gesamtkauflache fir die
Molarenkronen nach der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr [um].

Die Mittelwerte der Molarengruppe unterschieden sich signifikant, hierbei ergab
sich mit dem Wilcoxon-Test ein p-Wert von 0,036. Die Streuung der mittleren
VerschleiRwerte nach einem Jahr (Abb. 14) zeigt 5 Extremwerte, die den deutli-
chen Unterschied zwischen Median und Mittelwert mit verursachen.

45



Kapitel 5 Ergebnisse

100
0 % ———
[ ]
P E— | |
-100 4 o
*
-200 +
E‘ -300 1 *
= *
% *
< -400 4 N
&
o
> -500 i ]
N = 21 30
1 Monat 1 Jahr
Liegedauer

Abb. 14: Die Verteilung der VerschleiRwerte der Molarenkronen in der Boxplotdarstellung.
5.4.2 Okklusale Kontaktflache

Bei den Molarenkronen ergab sich nach der Liegedauer von einem Monat (n =
21) im okklusalen Kontaktpunktbereich ein durchschnittlicher Materialverlust
von —44 ym. Der Median lag fur diese Gruppe bei —17 ym (Tab. 10, Abb. 15).

Nach einem Jahr Liegedauer lie® sich fur den durchschnittlichen Materialverlust
im okklusalen Kontaktpunktareal ein Wert von —105 ym ermitteln, fir den

Median ergab sich ein Wert von —46 pm (n = 30).
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Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -44 -105
Median -17 -46
Standardabweichung 49 140
Minimum -165 -525
Maximum -2 -6

Tab. 10: Statistische Verteilung der Verschleilwerte der okklusalen Kontaktpunkte fur die
Molarenkronen nach der Liegedauer von einem Monat und einem Jahr [um].

Im Wilcoxon-Test waren die Unterschiede zwischen einem Monat und einem

Jahr Liegedauer mit p = 0,064 gerade nicht signifikant.
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Abb. 15: Die Werteverteilung der Abrasion im Bereich der okklusalen Kontaktpunkte.

5.4.3 Stutzhocker

Fur die Gruppe der Molaren betrug der Verschleil der Stutzhocker nach einem
Monat —23 ym bei einem Median von —6 pm (n = 21). Nach einem Jahr (n = 29)
war der mittlere Verschleil der Stutzhocker fur die Molarengruppe auf =77 pm
angewachsen, der Median betrug —21 ym (Tab. 11).

Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -23 =77
Median -6 -21
Standardabweichung 32 120
Minimum -103 -398
Maximum 7 4

Tab. 11: deskriptive Statistik der Abrasion der Stiitzhdcker der Molarenkronen.

Im Wilcoxon-Test waren die Unterschiede zwischen den Einmonatsgruppen
und den Einjahresgruppen nicht signifikant (p = 0,099). Nach einem Jahr
Tragedauer wurden drei Extremwerte gemessen, welche die erhebliche
Diskrepanz zwischen Median und Mittelwert mit verursachten (Abb. 16).
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Abb. 16: Die Werteverteilung der Stiitzhéckerabrasion der Molarenkronen.
5.4.4 Scherhocker

Die Scherhocker der Molaren zeigten nach einmonatiger Liegedauer eine

Abrasion von —14 ym. Fur den Median ergab sich =5 pym (n = 21).

Nach einem Jahr (n = 29) ergab sich ein mittlerer Verschleily der Scherhocker

von —69 um, der Median betrug —13 uym (Tab. 12).
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Verschleil®
1 Monat 1 Jahr
Mittelwert -14 -69
Median -5 -13
Standardabweichung 33 126
Minimum -126 -447
Maximum 11 5

Tab. 12: Deskriptive Statistik der Scherhéckerabrasion der Molaren [um].

Bei Testung mit dem Wilcoxon-Rangsummentest ergab sich kein signifikanter

Unterschied zwischen den beiden Gruppen (p = 0,059).

Die Werteverteilung fur die Scherhdckerabrasion der Molarenkronen ist in

Abb. 17 als Boxplotdarstellung veranschaulicht. Nach einem Jahr wurden in drei

Fallen Extremwerte gemessen, welche fur die erhebliche Diskrepanz zwischen

Median und Mittelwert verantwortlich sind.
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Abb. 17: Scherhockerabrasion der Molarenkronen nach einem Monat und einem Jahr
Liegedauer.

5.4.5 Vergleich der verschiedenen Kauflachenareale

Der Kontaktpunktverschlei® war nach der Tragedauer von einem Monat
signifikant groRRer als der Verschleil3 aller anderer Kauflachenareale (p < 0,001).
Nach einem Jahr Tragedauer war der Kontaktpunktverschleil3 ebenfalls
signifikant erhoht (p < 0,001; bzw. p = 0,001 far den Mittelwertunterschied
okklusale Kontaktpunkte — Scherhdcker). Die Mittelwertunterschiede der
restlichen Gruppen erreichten das Signifikanzniveau fur beide Tragezeiten

nicht.

Abb. 18 zeigt nochmals die Verschleilwerte aller Kauflachenbereiche nach
einem Monat und einem Jahr. Zur besseren Ubersicht sind Ausreifler und
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Extremwerte nur teilweise dargestellt, diese sind jedoch in den Abb. 14-17

enthalten.
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Abb. 18: Der Verschleill der verschiedenen Kauflachenareale der Molarenkronen in der
Boxplotdarstellung.

5.5 Mittelwertunterschiede der verschiedenen Abrasionsareale
55.1 Gesamtkauflache

Mit der einfaktoriellen Varianzanalyse nach Kruskal und Wallis bzw. dem Mann-
Whitney-U-Test wurde Uberpruft, ob zwischen den verschiedenen Zahngruppen
— Frontzédhne, Pramolaren und Molaren — unterschiedliche Abrasionsgrade

vorlagen.
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Hierbei ergaben sich bei Betrachtung der Gesamtkauflache sowohl nach einem

Monat als auch nach einem Jahr keine signifikanten Unterschiede der mittlerern

Abrasion zwischen den verschiedenen Gruppen. (Abb. 19).

Mittlerer Verschleild [um]

Abb. 19:

5.5.2 Okklusale Kontaktpunkte
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- 1 Monat
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Verteilung des mittleren Verschlei3es der Gesamtkauflache nach einem Monat und

nach einem Jahr Liegedauer.

Bei der Auswertung der Abrasion der okklusalen Kontaktpunkte zeigte sich ein

signifikanter grolRerer Materialverlust bei den Molarenkronen als bei den Front-

zahnkronen. Der p-Wert betrug 0,002 sowohl nach einem Monat als auch nach

einem Jabhr.
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Der Vergleich der okklusalen Kontaktpunktbereiche der Frontzahnkronen mit
den Pramolarenkronen ergab nach einem Monat Tragedauer keinen signifi-
kanten Unterschied (p = 0,091). Nach einem Jahr Tragedauer war jedoch die
Abrasion der Pramolarenkronen im Bereich der okklusalen Kontaktpunkte signi-
fikant groRer (p = 0,048). Beim Vergleich der Pramolarenkronen mit den Mola-
renkronen wurde das Signifikanzniveau nicht erreicht (Abb. 20). Als p-Werte
wurden hier 0,345 fur die Tragedauer von einem Monat bzw. 0,115 fir die ein-
jahrige Tragedauer berechnet.

100
B
=
R e i
<
2
X
©
c
()
x ——
o -100+4 —
B
gz x 8
O

g o e
Q9
5 -200+
o
2
o) -1 Monat
b5 N * —
S -300 i ] _© 11 Jahr

N = 18 25 16 26 21 30

Frontzahn Pramolar Molar
Zahn

Abb. 20: Verteilung des mittleren Verschleil3es der okklusalen Kontaktpunkte nach einem
Monat und nach einem Jahr Liegedauer.
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5.5.3 Stiutzhocker

Ebenso konnte bei alleiniger Betrachtung der Stltzhocker kein signifikanter
Unterschied zwischen den Verschleillwerten nachgewiesen werden, und zwar
weder nach einem Monat (p = 0,927) noch nach einem Jahr Liegedauer
(p = 0,206) (Abb. 21).
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Abb. 21: Verteilung des mittleren Verschleil3es der Stiitzhdcker nach einem Monat und nach

einem Jahr Liegedauer.
5.5.4 Scherhocker

Auch bei den Scherhockern konnte weder nach einmonatiger (p=0,500) noch
nach einjahriger Liegedauer (p = 0,866) eine signifikant unterschiedliche Abra-

sion zwischen Molaren und Pramolaren festgestellt werden (Abb. 22).
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Abb. 22:

Verteilung des mittleren Verschlei3es der Scherhdcker nach einem Monat und nach
einem Jahr Liegedauer.

5.6 Analyse der klinischen Parameter (Ausgangsbefunde)

5.6.1 Lockerungsgrad

Von den 95 in die endgultige Nachuntersuchung eingegangenen Kronen wiesen

64 (67,4 %) den Lockerungsgrad ,0% d.h. keine sicht- oder fuhlbare Lockerung,

auf. 25 Kronen (26,3 %) zeigten einen Lockerungsgrad von ,1% d.h. Lockerung

fuhlbar, bzw. horizontale Beweglichkeit geringer als 1 mm. Einen Lockerungs-

grad von ,2% d.h. horizontale Beweglichkeit ist groRer 1 mm wiesen 6 Kronen

(6,3 %) auf. Ein Lockerungsgrad von ,3% d. h. eine vertikale Beweglichkeit,

zeigte keine der Kronen.
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5.6.2 Statische und dynamische Okklusion

Bei 71 Fallen (74,7 %) war eine statische Okklusion vorhanden. 24 Kronen
(25,3 %) wiesen keine statische Okklusion auf. Bei diesen 24 Kronen handelte

es sich um 18 Frontzahnkronen, 1 Pramolarenkrone und 5 Molarenkronen
(Abb. 23).
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Abb. 23: Statische Okklusion der Kronen.

Dynamische Okklusionskontakte wiesen 55 Kronen (57,9 %) auf. Dies waren 23
Frontzahne, 22 Pramolaren und 10 Molaren. Die restlichen 40 Kronen (42,1 %)
zeigten keine dynamischen Okklusionskontakte. Die Verteilung ist in Abb. 24
dargestellt.
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40
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Zahn
Abb. 24: Dynamische Okklusion der Kronen
5.6.3 Antagonisten

Die verschiedenen Materialien der Antagonisten und ihre Haufigkeitsverteilung
sind in Abb. 25 dargestellt. Die Abstutzung der Antagonisten (parodontal,
gingival, parodontal-gingival) soll durch Abb. 26 veranschaulicht werden.
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Abb. 25: Material der Antagonisten.
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Abb. 26: Abstltzung der Antagonisten. 3 Antagonisten waren gingival abgestutzt.
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5.6.4 Abrasionsgrad des Restgebisses

Die Einteilung des Abrasionsgrades des Restgebisses erfolgte in sechs unter-
schiedliche Grade, je nach Lokalistion und Starke. Die Abrasion wurde als stark
bezeichnet, sobald der Dentinkern sichtbar war. Fast alle Patienten wiesen Ver-
schleiRspuren mit lediglich graduellen Unterschieden auf (Abb. 27).
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Abb. 27: Abrasionsgrade des restlichen Gebisses der nachuntersuchten Patienten.

5.7 Einfluss der klinischen Parameter auf die Abrasion
5.7.1 Einfluss des Lockerungsgrades

Mittels der einfaktoriellen Rangvarianzanalyse wurde der Einfluss des Locke-
rungsgrades auf die Abrasion untersucht. Fir den durchschnittlichen mittleren
Verschleil3 nach einem Jahr Liegedauer konnte kein signifikanter Unterschied

zwischen den verschiedenen Lockerungsgraden nachgewiesen werden
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(Tab. 13 und Abb. 28). Dennoch lasst sich aus den Ergebnissen ein Trend zu
geringerer Abrasion bei starker gelockerten Zahnen erkennen. Das
Signifikanzniveau kann wahrscheinlich aufgrund der geringen Fallzahl von nur 6
Kronen in der Gruppe der starker gelockerten Zahne nicht errreicht werden.

Lockerungsgrad n Mittelwert Median Standardabweichung
0 62 -53 -19 95.93
1 25 -50 -21 68.37
2 6 -32 -7 63.25

Tab. 13: Deskriptive Statistik des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem
Jahr Liegedauer in Abhangigkeit vom Lockerungsgrad der Pfeilerzahne.
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Abb. 28: Mittlere Abrasion der Gesamtkauflache nach einem Jahr Liegedauer, differenziert

nach den verschiedenen Lockerungsgraden.
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5.7.2 Einfluss der statischen und dynamischen Okklusion

Das Vorhandensein statischer Okklusionskontakte hatte in dieser Untersuchung
keinen statistisch nachweisbaren Einflul3 auf die Abrasion der Artglass®-Kronen
(Tab. 14 und Abb. 29).

Stat. Okklusion N Mittelwert Median Standardabweichung
0 24 -57 -28 70.16
1 69 -49 -19 92.49

Tab. 14: Deskriptive Statistik des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem
Jahr Liegedauer in Abhangigkeit von der statischen Okklusion der Pfeilerzahne.
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Abb. 29: Verteilung der mittleren Abrasion der Gesamtkauflache nach einem Jahr Liegedauer

in Abhangigkeit von der statischen Okklusion.
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Eine Abhangigkeit der durchschnittlichen mittleren Abrasion der Gesamtkaufla-
che nach einem Jahr Liegedauer von der dynamischen Okklusion konnte nicht

nachgewiesen werden (Tab. 15 und Abb. 30).

Dyn. Okklusion n Mittelwert Median Standardabweichung
0 39 -72 -28 110.67
1 54 -36 -15 61.81

Tab. 15: Deskriptive Statistik des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem
Jahr Liegedauer in Abhangigkeit von der dynamischen Okklusion der Pfeilerzahne.
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Abb. 30: Mittlere Abrasion der Gesamtkauflache nach einem Jahr Liegedauer in Abhangigkeit
von der dynamischen Okklusion.
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5.7.3 Einfluss des Antagonisten

Die in der deskriptiven Statistik auffallenden Unterschiede der mittleren Abra-
sion in Abhangigkeit vom Material des Antagonisten (Tab.16) erwiesen sich bei
Testung mittels der einfaktoriellen Rangvarianzanalyse als nicht signifikant
(p =0,497).

Antagonist n Mittelwert Median | Standardabweichung
Kein Antagonist 3 -11.95 -6.37 15.17
Zahn 46 -39.59 -16.03 74.38
Metall 14 -39.91 -21.32 43.72
Keramik 16 -55.67 -20.89 105.62
Kunststoff 14 -103.48 -37.31 125.05

Tab. 16: Deskriptive Statistik des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem
Jahr Liegedauer in Abhangigkeit vom Material des Antagonisten.

Die Boxplotdarstellung (Abb. 31) veranschaulicht, dall die asymmetrische
Werteverteilung der Gruppe, deren Antagonist aus Kunststoff besteht, einen
von den anderen Gruppen stark differierenden Mittelwert zeigt, der Median sich
jedoch nur wenig unterscheidet.
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Abb. 31: Mittlere Abrasion der Gesamtkauflache nach einem Jahr Liegedauer in Abhangigkeit

vom Material des Antagonisten.

Die mittlere Abrasion in Abhangigkeit von der Abstutzung des Antagonisten zei-
gen Tab. 17 und Abb. 31. Eine statistische Uberprifung der Mittelwertunter-

schiede erschient nicht sinnvoll, da in den Gruppen der parodontal-gingival und

gingival abgestutzten Antagonisten die Fallzahlen zu gering sind.

65



Kapitel 5

Ergebnisse

Antagonisten-Abstitzung n | Mittelwert | Median | Standardabweichung
parodontal 85 -44 -19 80.47
parodontal-gingival -167 -182 124.34
gingival -60 -6 96.75

Tab. 17: Deskriptive Statistik des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem

Jahr Liegedauer in Abhangigkeit von der Abstlitzung des Antagonisten.
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Abb. 32: Boxplotdarstellung des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem

Jahr Liegedauer in Abhangigkeit von der Abstlitzung des Antagonisten.

5.7.4 Einfluss des Abrasionsgrades

Tab. 18 und Abb. 33 zeigen die deskriptive Statistik und die Werteverteilung der
mittleren Abrasion der untersuchten Kronen in Abhangigkeit von der Abrasion
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des Restgebisses. Der Abrasionsgrad des Restgebisses hatte keinen statistisch
signifikanten Einfluss auf die Abrasion der untersuchten Artglass®-Kronen
(p =0,153).

Abrasionsgrad Restgebiss N | Mittelwert | Median | Standardabweichung
keine 9 -27 -6 55.02
nur Front gering 25 -72 -23 109.61
Front u. Seite gering 15 -66 -45 94.86
Front oder Seite stark 28 -32 -12 66.85
Front und Seite stark 14 -55 -16 89.65
massive Dentinfreilegung 2 -26 -26 20.72

Tab. 18: Deskriptive Statistik des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem
Jahr Liegedauer in Abhangigkeit von der Abrasion des Restgebisses.
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Abb. 33: Boxplotdarstellung des mittleren Verschleil3es [um] der Gesamtkauflache nach einem

Jahr Liegedauer in Abhangigkeit von der Abstlitzung des Antagonisten.
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6 Diskussion

6.1 Methodenkritik

Wenngleich In-vitro-Testungen eines neuen Materials unentbehrlich sind, um in
rascher Zeit ein neues Restaurationssystem zu evaluieren [50], so kdnnen da-
mit stets nur bestimmte Teilaspekte fokussiert werden. Selbst aufwandigste Be-
muhungen, die im oralen Milieu zusammenwirkenden physikalischen und che-
mischen Faktoren zu simulieren [49], konnen die Natur nicht vollstandig kopie-
ren [16]. Auch wenn eine Korrelation von In-vitro-Testergebnissen mit den in
vivo gewonnenen Werten vielfach postuliert wird [94, 50, 28], ergeben insbe-
sondere die zahlreichen Testverfahren zur Ermittlung des Kauflachenverschlei-
Res in Abhangigkeit von der Versuchsanordnung nicht nur unterschiedliche
Messwerte, sondern oft auch eine Anderung der relativen Reihenfolge der Ma-
terialien zueinander [81, 69, 8]. Nach Mair et al. ist es nicht mdoglich, unter klini-
schen Bedingungen auftretenden Verschlei® durch Laborversuche vorherzusa-
gen [68].

Allerdings haben In-vivo-Testverfahren den Nachteil einer erheblich er-
schwerten Messwerterfassung, da ein invasives Vorgehen hier nicht moglich ist.
Insbesondere fur Verschleilmessungen kann zur Zeit noch nicht ohne die An-
fertigung von Replikas ausgekommen werden, da eine direkte enorale Mess-
werterhebung mit hinreichender Genauigkeit nicht moglich ist [4]. Hierbei er-
geben sich durch die werkstoffkundlichen Eigenschaften des Abdruckmaterials
und des Modellwerkstoffes weitere Fehlermoglichkeiten.

Price et al. haben fur neuere Abdruck- und Gipsmaterialien eine lineare Dimen-
sionsstabilitat von 9 um ermittelt, ein fur klinische Studien sicherlich hinreichend
genauer Wert [85].

Die VerschleiRbewertung sollte weiterhin heutzutage nicht mehr subjektiv an-

hand von Bewertungskalen, sondern objektiv und quantitativ erfolgen [56]. Zum
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einen ergeben die verschiedenen gebrauchlichen subjektiven Bewertungsska-
len nur schwer miteinander vergleichbare Werte [101, 102], zum anderen wei-
sen etliche Studien darauf hin, dass der anhand von subjektiven Bewertungs-
skalen ermittelte Verschleil® in der Regel unterschatzt wird [9, 95, 106, 83]. Kun-
zelmann et al. haben gezeigt, dass die subjektive Auswertung von Verschleil}
mittels der Vivadent-Skala durch zwei Untersucher nur zufallig Ubereinstim-
mende Ergebnisse ergibt [56]. Aus diesen Grunden gelten 3D-Verschleimes-
sungen als die genaueste und effektivste Moglichkeit der VerschleiRmessung
[82].

Bereits 1991 haben Kreulen et al. in einer Ubersichtsarbeit Uber Verschleilk-
messungen dem Laser-Scanner das grofldte Potenzial hinsichtlich der Erfassung
von Zahnoberflachen eingeraumt [53]. Im Vergleich zum Laser-Scanner weisen
die haufig verwendeten mechanischen Sensoren zur 3D-Vermessung eine
Reihe von Nachteilen auf. Bei der mechanischen Registrierung wird ein
Tastkopf oder Stylus Uber die zu erfassende Oberflache geflhrt. Dies kann eine
mechanische Beschadigung der Objektoberflache verursachen, wenn der
Tastkopf zu klein ist [77]. Andererseits verringert ein grolRerer Tastkopf die Auf-
I6sung des Systems und kann Randspalten und enge Fissuren nicht mehr er-
fassen [89].

Weitere Schwierigkeiten ergeben sich durch die Verwindung der Abtastnadel
beim beim Uberfahren steiler Strukturen [79].

Die Messzeit ist ein weiterer erheblicher Nachteil der mechanischen Sensoren,
Krejci et al. geben flr ihre digitale Messanlage einen bendtigten Zeitraum von
einer halben Stunde je Probe an [52], im Vergleich dazu imponiert Laserscan
3D mit der Vermessung von 250.000 Oberflachenpunkten in 20-40 sec [73].
Von Krejci et al. wird fur die mechanische Oberflachenerfassung weiterhin eine
mogliche Reproduziergenauigkeit von 1um angegeben, dieser Wert wird in ihrer

Veroffentlichung der Auflosung des Gerates gleichgesetzt [52]. Pelka et al. ha-
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ben jedoch dargelegt, dass aufgrund geometrischer Gesetzmafigkeiten bei der
von Krejci verwendeten Abtastnadel mit 20 ym Spitzenradius ein Fehler von

8um in den Hohenwerten sicher auftritt [79].

Somit bietet Laserscan 3D derzeit hinsichtlich Auflésungsvermogen des Scan-
ners, Scangeschwindigkeit und Reproduziergenauigkeit optimale Vorausset-
zungen zur dreidimensionalen digitalen Oberflachenerfassung [72].

Durch die weitere Datenververarbeitung mittels Match 3D flieRen allerdings
weitere systembedingte Fehler in die Messergebnisse ein. Die Prazision des
Matching-Algorithmus wurde von Mehl! et al. durch Rotation von verschiedenen
Scans mittels einer Software und anschlieRender Uberlagerung durch Match 3D
ermittelt und wird mit 0,2 um angegeben [74]. Der von Mehl et al. [73] angege-
bene Wert von 10 ym fur die Genauigkeit nach Modellentfernung, Repositionie-
rung und anschlieRender Software-Uberlagerung wurde mit veranderten Ver-
suchsbedingungen uUberprift. In dieser Arbeit wurden die Fehlermdglichkeiten
durch erneutes Abformen und Herstellung einer zweiten Replika erhoht. Trotz-
dem wurde der angebene Wert von 10 ym sogar von der schlechtesten Soft-
ware-Positionierung, die einen Wert von 9 ym ergab, unterboten.

Match 3D berechnet den Verschleild mittels einer referenzpunktfreien, automati-
schen Uberlagerung. Der Verzicht auf Referenzpunkte bringt zwar den grofken
Vorteil mit sich, dass auf jegliche Manipulation im Patientenmund verzichtet
werden kann, andererseits geht dieses Verfahren von unveranderlichen Berei-
chen der Kauflache aus. Diese Annahme wird allerdings von einigen Autoren in
Frage gestellt [52, 58]. In jedem Fall wird der Kauflachenverschleil3 durch die
referenzpunktfreie Uberlagerung um den VerschleiR der Referenzareale unter-
schatzt, da der Materialverlust nur relativ zur geringsten okklusalen Verande-
rung ausgewertet werden kann. Letztlich ist dieses Problem bis dato ungelost,
sollte im Falle von Artglass® ein nicht vernachlassigbarer Materialverlust der
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Referenzareale eingetreten sein, so ist dadurch ein nicht mehr nachvollziebarer
Betrag der Berechnung des KauflachenverschleilRes entgangen.

Es wird jedoch weiterhin davon ausgegangen, dass dieser Fehler durch die
Software, die ja automatisch moglichst identische Bereiche der Kauflache aus-
wahlt, minimiert wird. Voraussetzung fur ein sinnvolles klinisches Ergebnis ist
allerdings, dass mindestens drei uber die Kauflache verteilte Messareale un-
verandert vorliegen [55]. Durch Kunzelmann [55] konnte gezeigt werden, dass
die automatische Auswahl der Referenzpunkte (Automatching) der Auswahl
durch einen erfahrenen Nachuntersucher (Schmelzmatching) — zumindest fur

Zahnschmelz - ebenburtig ist.

Die Verwendung der unversehrten Nachbarzahne als Referenzpunkte hat sich
in dieser Arbeit aufgrund der im Verhaltnis zum Kauflachenverschlei® zu gro-
Ren Eigenbeweglichkeit von Zahnen als nicht praktikabel erwiesen.

6.2 Bewertung der VerschleiBangabe

Wie in den meisten klinischen Studien wird auch in der vorliegenden Arbeit der
okklusale HOohenverlust als VerschleiBmal verwendet. Da der Verlust als Diffe-
renz des Ausgangsmodells vom Follow-up-Modell berechnet wurde, tragt der
berechnete Wert ein negatives Vorzeichen. Da es sich bei den Messergebnis-
sen um eine Materialabnahme handelt, ist dies ein mathematisch korrektes
Vorgehen. Dabei wurde stets der Mittelwert des Hohenverlustes der ausge-
wahlten Areale gewertet. Von anderen Autoren wurde der maximale okklusale
Hohenverlust als VerschleiRangabe ausgewahlt. Dieser Wert ist jedoch bei
Verwendung von Match 3D nicht praktikabel, da bei 250.000 ausgewerteten
Oberflachenpunkten der Maximalwert schon aus statistischen Grunden nicht
reprasentativ sein kann. Eine Alternative ware die Angabe von Quantilen gewe-
sen, welche von Match 3D automatisch berechnet werden konnen. Jedoch
ware auch diese Angabe willkurlich gewesen, da noch nicht untersucht wurde,
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welches Quantil den maximalen Verschlei® am besten reprasentiert. Daher
wurde zusatzlich zum durchschnittlichen Verschleil3 der Gesamtkauflache in
dieser Arbeit auch der Verschleild der okklusalen Kontaktpunkte bestimmt, wel-
che nach allgemeiner Ubereinstimmung den Ort des maximalen VerschleilRes
darstellen. FUr die Zukunft ware eine Studie denkbar, die eine Korrelation zwi-
schen dem Verschleil® der okklusalen Kontaktpunkte und der Haufigkeitsvertei-
lung der einzelnen Mel3werte des Gesamtkauflachenverschleil3es herstellt. Auf
diese Weise konnte ein fur den okklusalen Kontaktbereich reprasentatives
Quantil ermittelt werden und die interaktive Auswahl der Kontaktpunktareale am
Computer konnte entfallen.

Pintado et al. geben in ihrer Studie zur Schmelzabrasion [84] neben dem mittle-
ren Hohenverlust den Volumenverlust als VerschleiBmall an. Dies wird damit
begrundet, dal} lineare Verschleilmessungen stark von der Oberflachenmor-
phologie und —topografie abhangig seien, wahrend das Volumen eine Material-
konstante darstellen wurde. Allerdings fuhrt Roulet [91] als Argument gegen
Volumenwerte an, dal} das VerschleiRvolumen von der Oberflache der vermes-
senen Oberflache abhangt. Eine weitere Moglichkeit wurde von Lang et al. [59]
aufgezeigt: Volumendaten werden in dieser Studie in Relation zur Restaurati-
onsoberflache gesetzt und in mm*mm? angeben. Damit kann die Abhangigkeit
der Volumenangabe von der Restaurationsoberlache umgangen werden. Trotz-
dem erscheint diese Art der Verschleillangabe eher etwas abstrakt fur den
zahnarzlichen Gebrauch, da in der Zahnmedizin nahezu alle Angaben, welche
die Relation von zwei antagonistischen Okklusalflachen betreffen (z. B. Dicke
eines Okklusionsindikators, erforderliche okklusale Starke eines Restaurati-
onsmaterials) als eindimensionale Streckenangabe erfolgen.

6.3 Verschlei der Gesamtkauflache

Alle Gruppen weisen nach einem Jahr Liegedauer sowohl hdhere Mittelwerte
als auch hohere Mediane der Abrasion der Gesamtkauflache als nach einem
72



Kapitel 6 Diskussion

Monat Liegedauer auf. Die statistische Auswertung mit nichtparametrischen
Testverfahren ergab fur die Gruppe der Pramolarenkronen und fur die Gruppe
der Molarenkronen eine signifikante Zunahme des VerschleiRes nach einem
Jahr Tragedauer. Lediglich in der Gruppe der Frontzahnkronen erreichte die
Verschleilzunahme nicht das Signifikanzniveau. In dieser Gruppe war die Zu-
nahme des okklusalen Materialverlustes im Vergleich zu den anderen Gruppen
wesentlich geringer, so dass hier wegen der betrachtlichen Streuung der
Messwerte keine signifikante Zunahme berechnet wurde. Ein Einflul der
Lokalisation der Kronen auf den okklusalen Verschleil3 konnte nicht nachgewie-
sen werden, obwohl auch hier die VerschleiRwerte anstiegen, je weiter posterior
sich die Kronen befanden. Dies hat seine Ursache offensichtlich in der relativ
grollen Streuung der Messwerte auf der einen Seite bei andererseits relativ
kleinen Fallzahlen in den einzelnen Gruppen. Da die verwendete Messeinrich-
tung eine hohe Reproduziergenauigkeit aufweist [73], ist die Ursache der
Messwertstreuung am ehesten in der Replikaherstellung zu suchen. Offensicht-
lich genugen die verwendeten kleinen (halben) Abdruckloffel aus Kunststoff
nicht in allen Fallen, um die erforderliche Genauigkeit zu erzielen. Hier liegt fur
zukunftige Untersuchungen noch Verbesserungspotenzial, z. B. in der Verwen-

dung von ganzen Abdruckloffeln aus Metall.

Zur Uberpriifung der Plausibilitét der hier gemessenen VerschleiBwerte kénnen
die Ergebnisse bereits veroffentlichter Studien herangezogen werden. Ver-
gleichbare quantitative Angaben zum In-vivo-Verschleily von Artglass® Kronen
sind bisher nur von den Clinical Research Associates [13, 14] veroffentlicht
worden. In dieser Publikation liegen allerdings nur eingeschrankte Angaben zur
Auswertemethode und zum Studiendesign vor. Die Daten beruhen demnach
auf mittels eines Rasterelektronenmikroskopes ausgewerteten Gipsreplicas
sowie einer Datenuberlagerung (,computerized optical mapping“). Es kann
daher und aufgrund der personellen Verquickung von Christensen und der CRA
davon ausgegangen werden, dass man sich der von Christensen et al. 1990

veroffentlichten Methodik bedient hat, die ebenfalls mit einer berihrungsfreien
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optischen Oberflachenerfassung durch eine Elektronenmikroskop und einer
referenzpunktfreien Uberlagerung von Baseline- und Follow-up-Daten arbeitet
[10].

CRA geben einen Wert von 77 pym fur den mittleren Verschlei3 der Gesamt-
kauflache von Artglass®-Kronen an, es wird jedoch nicht zwischen verschiede-
nen Lokalisationen der Kronen unterschieden, ebenso fehlen weitere Angaben
zu einer deskriptiven Statistik. Unter diesen Aspekten erscheinen die in der vor-
liegenden Untersuchung ermittelten Werte fur den okklusalen Gesamtver-
schleild nach einem Jahr, die sich je nach Kronenlokalisation zwischen 37 und
72 ym bewegen, plausibel.

Weitere Veroffentlichungen zum In-vivo-Verschleil3 von Artglass®-Kronen lie-
gen zur Zeit noch nicht vor, In-vitro-Messungen kdnnen aufgrund der prinzipell
verschiedenen Versuchsanordnungen allenfalls in Relation zu mit derselben
Versuchanordnung ermittelten Verschleilwerten von Vergleichsmaterialien her-
angezogen werden. Pelka et al. [81] haben fur ihre VerschleiBmessungen die
von de Gee [17] entwickelte Prufmethode (ACTA) mit Aluminiumoxid (Al,O;) als
hartem Abrasivum verwendet. Hier wies Artglass® im Vergleich zu den weiteren
getesteten Materialien Gold, Empress®, Charisma®, und Paladon 65® die
groldte Abrasionsrate auf, als Antagonist fand humaner Zahnschmelz Verwen-
dung. Lediglich humaner Zahnschmelz selbst abradierte noch starker als Art-
glass®, ebenfalls diente hier humaner Schmelz als Antagonist. Artglass® zeigte
also in dieser Versuchsanordnung unter extrem abrasiven Bedingungen eine
geringere Abrasion als humaner Schmelz, war jedoch den Vergleichsmateria-
lien Gold und Presskeramik hinsichtlich der Abrasionsbestandigkeit deutlich
unterlegen. Pelka hat aufgrund dieser uberraschenden Ergebnisse seine
Schmelzproben nachuntersucht und festgestellt, dass teilweise bereits der
Dentinkern der Proben freilag und somit zumindest zum Teil die geringere Ab-

rasionsbestandigkeit von Dentin in die Ergebnisse eingegangen ist.
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Neben der Studie von Pelka et al. [81] sind derzeit keine weiteren Veroffentli-
chungen verfugbar, die einen direkten Vergleich der Abrasion von humanem
Schmelz und Artglass® beschreiben. Insbesondere sind keine Studien bekannt,
welche die In-vivo-Abrasionsraten von Gold- oder Keramikkronen beschreiben.
Zum Vergleich und zur Bewertung der hier ermittelten Verschleilwerte konnen
daher nur einige wenige Studien herangezogen werden, welche die In-vivo-Ab-

rasion von humanem Schmelz beschreiben.

Christensen hat mit seiner oben beschriebenen Methodik eine mittlere Abrasi-
onsrate von 20 ym pro Jahr fur humanen Schmelz im Molarenbereich ermittelt
[11]. Im Vergleich dazu betragt der hier gemessene Mittelwert fur den Ver-
schlei® von Molarenkronen aus Artglass® nahezu das 3,5-fache. Berucksichtigt
man jedoch die nicht-parametrische Verteilung der MeRwerte, so liegt der Me-
dian mit 21 ym Materialverlust exakt in dem von Christensen angegebenen Be-
reich. Die deskriptive Statistik der Studie von Christensen stand nicht zur Verfu-

gung.

Pintado [84] gibt mit 10,7 ym durchschnittlichem Hohenverlust pro Jahr sogar
einen noch geringeren VerschleilRwert an. Angesichts der Methodik unter Ver-
wendung von Epoxy-Modellen, profilometrischer Vermessung und Auswertung
unter Verwendung von Uberlagerungssoftware erscheint die Werteangabe mit

einer Genauigkeit von 0,1 um jedoch zweifelhaft.

Direkte und indirekte subjektive Methoden zur Verschleilimessung konnen aus
mehreren Grunden keine validen Vergleichswerte bieten. Zum einen dienen
hier stets Stufen zwischen Schmelz und Probenmaterial als Kriterium, diese
konnen bei Kronen im okklusalen Bereich nicht auftreten, zum anderen wird die
Nichtubertragbarkeit subjektiver Methoden auf objektive, quantitative Ver-
schleillmessungen durch zahlreiche Veroffentlichungen gestutzt [101, 102, 9,
95, 106, 83, 56].
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6.4 VerschleiB der okklusalen Kontaktpunkte

Der Verschleild der okklusalen Kontaktpunkte unterschied sich in der Gruppe
der Frontzahne nicht, in der Gruppe der Pramolaren zum Teil und in der Gruppe
der Molaren stets vom Gesamtverschlei. Jedoch zeigte sich auch in den
Gruppen, in denen die Mittelwertunterschiede nicht signifikant waren, zumindest
eine Tendenz zu hoherem Verschleily im Kontaktpunktbereich. Dies ist durch

die Abhangigkeit der Abrasionsrate von der Kaukraft zu erklaren [69, 8].

Setzt man die Abrasionsrate der okklusalen Kontaktpunkte in Relation zum Ge-
samtverschleild der Kronen, so ist der Median zwischen 50 % (Pramolarenkro-

nen) und Uber 100 % (Molarenkronen) erhoht.

Dennoch scheinen die absoluten Werte im Bereich der fur humanen Schmelz
gemessenen Werte zu liegen. Nach den In-vitro-Kausimulationsversuchen von
Krejci et al. [48] betragt die 5-Jahres-Abrasion von humanem Schmelz je nach
Lokalistion des okklusalen Kontaktpunktbereichs zwischen 55 pm und 88 pum.
Dabei ist jedoch zu berucksichtigen, dass nach Krejci der Schmelzverschleil
nicht linear ansteigt, sondern dass nach einer kurzen initialen Phase, die kli-
nisch etwa einem halben Jahr Tragedauer entsprechen soll, bereits mehr als
50 % des Gesamtverschleilles registriert werden. Dieses Phanomen ist in
derselben Studie auch fur das Vergleichsmaterial Amalgam beschrieben
worden. Lambrechts et al. [58] geben einen jahrlichen Verschleil von 15 uym far
Pramolaren und 29 ym fur Molaren an. Weitere Angaben kommen von Willems
et al. [105] mit 122 ym fur Molaren nach drei Jahren und von Ishizaki [41], der
Werte zwischen 20 um und 94 um pro Jahr nennt. Im Vergleich dazu liegen die
hier gemessenen Mittelwerte mit einer GroRenordnung von 35 ym bis 105 ym
je nach Lokalisation im noch akkzeptablen Bereich, wobei die von Erdrich [24]
angegebenen In-vitro-Abrasionswerte von 40 ym bis 70 ym nach 5-Jahres-Si-
mulation hier bereits nach einem Jahr klinischer Tragedauer erreicht worden

sind.
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Es ist jedoch bei den in der vorliegenden Untersuchung genannten Werten zu
berucksichtigen, dass es sich hier um nicht-parametrische Werteverteilungen
handelt, die eher durch die Mediane als durch die Mittelwerte charakterisiert
werden. Diese umfassen nach einem Jahr Tragedauer einen Bereich von
14 ym bis 46 pm je nach Lokalisation und liegen damit zumindest teilweise im
Bereich der naturlichen Schmelzabrasion. Die grof3e Streuung der gemessenen
Werte und der relativ kurze Beobachtungszeitraum bleibt allerdings zu berlck-
sichtigen. Weitere Nachuntersuchungen werden zeigen, ob die Abrasion der
Artglass®-Kronen weiterhin linear zunimmt oder ob das von Krejci [48] be-
schriebene Phanomen einer erheblichen initialen Abrasion und im folgenden

geringer ansteigenden Abrasionswerten eintritt.

Eine weitere Verbesserung der Prazision zur Verringerung der Streuung ist zu-
kunftig sicherlich erforderlich und kdnnte neben den oben genannten Maoglich-
keiten der Verbesserung der Abformung auch in einer praziseren Erfassung der
okklusalen Kontaktpunkte erfolgen. In einem von Gréttinger und Bruckner [33]
erarbeiteten Verfahren werden die okklusalen Kontaktpunkte mittels eines
Durchbissregistrates aus dunnflieBendem Silikon ermittelt. Dieses Registrat
wird anschlieffend durchleuchtet und die durch die okklusalen Kontaktpunkte
perforierten Stellen von einer CCD-Kamera erfasst. Wenn es gelange, dieses
Bild mit dem von Match 3D generierten Differenzbild zu Uberlagern, ware nicht
nur eine prazisere Erfassung der Abrasion in diesen Bereichen mdglich, auch
die GroRRenanderung der Kontaktpunkte mit zunehmender Tragedauer konnte

erfasst werden und in die Auswertung mit eingehen.

6.5 Verschleil der Scher- und Stitzhocker

Die gesonderte Auswertung der Abrasion der Scher- und Stutzhocker bot keine

wesentlichen weiteren Erkenntnisse. Es konnte kein statistisch signifikant un-

terschiedliches Abrasionsverhalten zwischen den beiden Gruppen nachgewie-

sen werden. Auch gegenuber der Gesamtabrasion zeigten die Scher- bzw.
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Stutzhocker keine wesentlichen Abweichungen. Allenfalls eine geringe Tendenz
einer im Vergleich zu den Stutzhockern erhohten Abrasion der Scherhocker bei
den Pramolaren deutete sich an. Dies konnte eine Ursache in der Beteiligung
der Pramolaren an der dynamischen Okklusion haben, ohne jedoch mit den
Daten dieser Untersuchung statistisch belegbar zu sein.

Bei den Molarenkronen zeigte sich eine schwache Tendenz zu einer im Ver-
gleich zu den Scherhockern geringflgig hoheren Abrasion der Stitzhocker. Ein
Grund hierfur konnte darin liegen, dass die Scherhocker im Molarenbereich
meist nicht an der dynamischen Okklusion beteiligt sind und durch die hier auf-
tretenden hoheren Kaukrafte eher die Stutzhocker abradieren.

In der wissenschaftlichen Literatur sind bisher keine Werte veroffentlicht wor-
den, die mit den hier ermittelten verglichen werden konnten. Alle bekannten
Studien zu diesem Thema haben den Verschleil der Gesamtkauflache oder der
okklusalen Kontaktpunkte untersucht, eine weitere Differenzierung in Scher-
oder Stutzhdcker wurde nicht vorgenommen. Krejci [48] unterscheidet zwischen
Verschleil3 der Schmelzfossae und Verschleild der Schmelzhocker, allerdings
nur im Bereich okklusaler Kontakte. Seine Ergebnisse sind daher nicht Uber-
tragbar.

6.6 Einfluss der klinischen Parameter

Der Einfluss der klinischen Parameter wurde auf den Abrasionsgrad nach ei-
nem Jahr Tragedauer uberpruft, da frihestens nach dieser Zeitspanne signifi-
kante Einflusse erwartet wurden. Dennoch waren allenfalls tendenzielle Auswir-
kungen auf den Abrasionsgrad zu beobachten, durch keinen der erfassten klini-
schen Parameter waren die Messergebnisse statistisch belegbar beeinflusst

worden.

Zahne mit einem Lockerungsgrad von ,2“ wiesen einen geringeren Kronenver-

schleild auf als diejenigen mit Lockerungsgrad ,0 oder , 1%, da diese Zahne auf-
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grund ihrer erhohten Eigenbeweglichkeit eine Ausweichmoglichkeit gegenuber
eintreffenden Kaukraften haben. Jedoch wiesen lediglich 6 Zahne einen Locke-
rungsgrad von ,2“ auf, so dal® hier kein statistischer Beleg erbracht werden

kann.

Die Abwesenheit von statischer oder dynamischer Okklusion hatte eine im Mit-
tel geringfugig hohere Abrasion zu Folge. Dieses Ergebnis ist nicht plausibel,
das Gegenteil ware zu erwarten gewesen. Der Mittelwertunterschied muss da-
her als zufallig gewertet werden.

Das Material der antagonistischen Krone hatte ebenfalls keinen signifikanten
Einfluld auf den Abrasionsgrad. Entgegen den Erwartungen wiesen diejenigen
Kronen, deren Antagonist aus Kunststoff bestand, eine im Mittel hohere Abra-
sion auf. Diese Gruppe zeigte jedoch auch die grof3te Wertestreuung sowie
eine stark asymmetrische Werteverteilung, so dass hier der Median als repra-

sentativ gelten muss.

Weiterhin wurde die Abrasion der untersuchten Kronen auch durch den Abrasi-
onsgrad des Restgebisses nicht signifikant beeinflusst. Dies kann eher als Qua-
litatskriterium gewertet werden, da nach nur einem Jahr Tragedauer auch gene-
rell den okklusalen Verschleil3 erhdhende Faktoren wie z. B. Bruxismus sich
noch nicht messbar auswirken sollten. Als Einschrankung muss hier allerdings
durch die Unterteilung in sechs Untergruppen entstandene geringe Fallzahl der

einzelnen Gruppen gelten.
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7 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den In-vivo-Kauflachenverschleif}
von metallfreien Artglass®-Kronen im Front und Seitenzahngebiet nach einem

Monat und einem Jahr Tragedauer zu messen.

Hierfir wurden bei 60 Patienten insgesamt 93 Artglass®-Kronen nachunter-
sucht. Es handelte sich dabei um 36 Frontzahnkronen, 28 Pramolaren- und 29
Molarenkronen, die an der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik der Universitat
Munchen im Rahmen einer prospektiven Studie angefertigt worden waren. Die
Kronen wurden jeweils nach einem Monat und einem Jahr Tragedauer
nachuntersucht. Dazu wurden Silikonabformungen und Gipsreplikas angefertigt.
Die okklusalen Kontaktpunkte wurden angefarbt und fotografiert.

Anschlielend erfolgte die dreidimensionale Erfassung der Kauflachen unter
Verwendung des an der Poliklinik fur Zahnerhaltung entwickelten Scanners
Laserscan 3D. Das Gerat arbeitet mit einer Auflosung von 5 ym in vertikaler

Richtung und einer Reproduziergenauigkeit von 1 ym.

Die gewonnenen Datensatze wurden dann mit dem Programm ,Match 3D" aus-
gewertet. Dabei erfolgt die VerschleiRberechnung durch referenzpunkifreie
Uberlagerung der 3D-Daten des Ausgangsbefundes mit den 3D-Daten der je-
weiligen Nachuntersuchung mittels eines mathematischen Algorithmus. Der
durchschnittliche Hohenverlust der Gesamtkauflache, der okklusalen Kontakt-
punkte sowie der Stutz und Scherhdcker wurden auf diese Weise berechnet
und statistisch ausgewertet.

Fur die Gesamtkauflache ergab sich ein mittlerer vertikaler Hohenverlust von 12
gm (x26 pym SD) bei den Frontzahnkkronen, von 21 ym (x34 ym SD) bei den
Pramolarenkronen und von 19um (30 um SD) bei den Molarenkronen nach
einem Monat Tragedauer. Nach einem Jahr waren die VerschleiRwerte im Mittel
auf 37 ym (£54 ym SD) bei den Frontzahnkronen, 48 ym (£79 uym SD) bei den
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Pramolarenkronen und 72 pm (£119 ym SD) bei den Molarenkronen angestie-
gen. Ein signifikanter EinfluR der Kronenposition konnte mittels Mann-Whitney-

Rangsummentest fur beide Trageperioden nicht nachgewiesen werden.

Die Auswertung der okklusalen Kontaktpunkte ergab eine leichte Tendenz zu
hoheren Abrasionswerten von im Mittel 18 ym (37 ym SD) fur Frontzahnkro-
nen, 32 ym (£53 pym SD) fur Pramolarenkronen und 44 ym (49 um SD) fur
Molarenkronen nach einem Monat Tragedauer. Nach einem Jahr Tragedauer
stieg der mittlere Verschleil® der okklusalen Kontaktpunkte auf 35 pm (£58 um
SD) bei den Frontzahnkronen, 54 ym (62 ym SD) bei den Pramolarenkronen
und 105 pym (x140 ym SD) bei den Molarenkronen an. Der Mann-Whitney-U-
Rangsummentest ergab einen signifikant hoheren Verschlei® der okklusalen
Kontaktflachen der Molarenkronen im Vergleich zu den Frontzahnkronen und
zwar sowohl nach einem Monat Tragedauer (p = 0,002) als auch nach einem
Jahr (p = 0,002).

Fur die Pramolarenkronen ergab sich weiterhin ein mittlerer Verschlei® der
Stutzhocker von 22 ym (£35 ym SD) und der Scherhocker von 20 pm (£34 um
SD) nach einem Monat Tragedauer. Nach einem Jahr waren die Werte auf 41
pum (266 um SD) far die Stutzhocker und 56 um (x95 ym SD) fur die
Scherhoc??ker angestiegen. Die Stutzhocker der Molarenkronen zeigten einen
mittleren Verschleild von 23 ym (£32 ym SD) nach einem Monat und von 77 ym
(120 pym SD) nach einem Jahr, fur die Scherhdcker ergaben sich Werte von 14
pm (£33 pm SD) nach einem Monat und von 69 ym (£126 ym SD) nach einem
Jahr Tragedauer. Die Unterschiede zwischen Pramolaren- und Molarenkronen
waren jedoch fur beide Trageperioden bei Testung mit dem Rangsummentest
nach Mann-Whitney nicht signifikant.

Unter Berucksichtigung des kurzen Beobachtungszeitraums kann geschlussfol-
gert werden, das der okklusale Verschlei® von metallfreien Artglass®-Kronen
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fur die meisten Front und Seitenzahnkronen akkzeptabel ist. Allerdings muss
dabei die hohe Streuung der gemessenen Werte berucksichtigt werden.

Fir die Zukunft erstrebenswert ware ein verbessertes Verfahren zur Herstellung
der Gipsreplikas, um die Streuung der Messwerte zu verringern und Mittel-
wertunterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen mit groRerer Trenn-
scharfe zu erfassen. Weiterhin sollte die Erfassung der okklusalen Kontaktfla-

chen genauer erfolgen. Ein verbessertes Verfahren wird vorgeschlagen.
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