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1. Einleitung

1. Einleitung

1.1. Historische Entwicklung

Lange Zeit kamen in der Zahnheilkunde zur daueshafTherapie grol3flachiger
Zahndefekte im Seitenzahnbereich nur die Versorguomg VollguRkronen oder
keramisch verblendeter Metallkronen in Frag&leinere Defekte konnten
minimalinvasiv nur durch plastische Fillungsmalema mit Zementen oder
Amalgamen versorgt werden. Erst seit einigen Jatwesteht die Mdglichkeit der
direkten Fullungstherapie im Seitenzahnbereichzaltnfarbenen Kunststoffen. Durch
den Zusatz keramischer Fullpartikel konnte die Getpfungstendenz herabgesetzt
sowie die Abrasionsfestigkeit dieses Werkstoffstegjgert werden. Durch die Tendenz
zum Quellen und damit zur Randundichtigkeit, sowidie mangelnde
Abrasionsfestigkeit ist die Lebensdauer solcheluR@len jedoch stark eingeschrankt

Winschten Patienten langlebigere hochwertigere orgusigen solcher Defekte, so
erforderte dies die Herstellung indirekter Fullumgén Form von Inlays oder
Teilkronen, zunéchst aus hochgoldhaltigen Legiesang spater auch aus
Siliziumdioxid-Keramiken.

Die nach Exkavation und Praparation des Zahnegdenrfiichen Arbeitsschritte wie
Abformung und provisorische Defektversorgung durclen Zahnarzt sowie
anschlieende Modellherstellung und Anfertigung déshnersatzes durch den
Zahntechniker sind zeit- und kostenintensive Mal3raahmdie das mehrmalige

Erscheinen des Patienten zur Behandlung erfortieri@mchen.

Die Idee der direkten Herstellung asthetischer landlebiger Restaurationen direkt am
Behandlungsstuhl beschétftigte daher die Zahnmeddhon lange.
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1.2 Aktueller Wissensstand

Ab 1980 entwickelten Mérmann et al. an der Universitat Zirich ein
computerunterstiitztes Verfahren zur direkten Hbustg maRangefertigter gefraster
Keramikrestaurationen, genar®EREC (CEramicREConstrution).

Dabei wird nach Praparation des Zahns mit einer sklwera intraoral eine
dreidimensionale Aufnahme angefertigt. Am Compugefolgt anschlieBend die
Konstruktion der passgenauen Versorgung. BinneriggeMinuten wird danach aus
einem Keramikblock in einer Schleifeinheit die Resation herausgefrast. Nach
Feinkorrekturen durch den Zahnarzt ist der Zahmersmmittelbar am Patienten
eingliederbar, die Befestigung erfolgt mittels Adivéechnik.

Im September 1985 erfolgte die erste Patienten4B#bag, 1987 die Markteinfiihrung
desCEREC 1 durch die Siemens AG, mit der zunachst nur diesdtgyung ein- und
zweiflachiger Defekte mdglich war.

Seit 1997 ist hiermit auch die Herstellung von Eimahnrestaurationen im Sinne einer
Vollkeramikkrone maglich. Die aktuelle Version deéere®-Technologie,Cerec 30%
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim), erlaubarmusen mit der Entwicklung
neuester Hochleistungskeramiken mittlerweile umfaiafpe Versorgungen. Neben der
Inlay-, Teilkronen- und Einzelkronenversorgungastch die Herstellung von Bricken
und Verblendschalen mdéglich. Auch die zahntechmiséimwendbarkeit, wie die
Gerustherstellung fur weitspannige Brickenkonstomen aus Vollkeramik, die
anschlieend vom Zahntechniker mit Schichtkeramrkdramlich per Hand aufgebaut
und individualisiert werden, lasst die CAD/CAM-Tedhr{ComputerAided Design/
ComputerAided M anufacturing) in der Dentalbranche stetig wachsen.

In schwierigen Situationen, wie beispielsweise d@fliegenden Defektgrenzen, die
der korrekten intraoralen Erfassung mittels Kamgcawer zuganglich sind, ist es
maoglich weiterhin  mittels herkdmmlicher Abformung, Modellherstellung und

anschlieBender Digitalisierung korrekte passgefastaurationen zu schaffen.

Diese Zunahme der Indikationsbreite der CAD/CAM{ir@k I&asst fur den Anwender
auch das Bedurfnis nach passenden Verbrauchsnhiatereufkommen, die optisch

Jesbar” sind.
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Entsprechende Modifikationen bestehender Matenalieziehungsweise komplette
Neuentwicklungen sind mittlerweile bei allen groffntalherstellern zu finden.

Von Scansprays zur optischen Konditionierung dehngaerflachen, scanbarer
Abform-und Bissnahmematerialien, scanbarer Derafgi -wachse und anderer
Modellmaterialien (Silikone/Kunststoffe) bis zurndéeschleifbaren Keramikblécken
indikationsabhangiger Zusammensetzung und versaiségteFarben reicht inzwischen
die Produktvielfalt.

1.3Fragestellung und Zielsetzung

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Untdrsng der Genauigkeit, mit der die
Daten einer Bissnahme aus scanbarem BissnahmeahatedasCerec 30F-System
Ubertragen werden.

Es soll festgestellt werden, ob die Arbeitstechnikd/oder das verwendete

Registriermaterial einen Einfluss auf die Ubertragggenauigkeit hat.
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2. Literaturtbersicht und theoretische Grundlagen

Im Jahr 1756 berichtet Philip Pfaff, Zahnarzt Frieldrdes GroR3en, erstmalig Uber eine
Bissnahme [Pfaff 1756]. Diese Methode des Quetsskki mit Wachs blieb in den
folgenden 100 Jahren die gebrauchliche MethodeRagistrierung der Relation von
Ober- zu Unterkiefer. Christensen beschrieb 1905 Weiterentwicklung die
Verwendung von impression wax 1910 wurde dann erstmalig eine zweizeitige
Methode von Greene beschrieben. Er korrigierte &penpositionsmasse mit Gips
[Myers 1982].

Allen derart hergestellten Bissregistraten ist gemeéass sie unstabil sind und leicht
brechen. Zur Unterstitzung der zeichnenden Maieniavurden Bissregistriertrager
entwickelt. Bis zur zweiten Halfte des 20. Jahrherntsl wurden neben Wachs
vornehmlich Kompositionsmassen, Zinkoxid-EugenadtPa und Gipse verwendet
[Godau 2005].

Nach Entwicklung der kondensationsvernetzenderkdsié 1955 und der Polyether
1964 als Abformmassen versuchte man auch dereratgiaés Bissregistriermaterial.
Doch erst im Jahr 1975 ist mit Weiterentwicklung den additionsvernetzenden
Silikonen eine ausreichende Haltbarkeit gegebenddn Gebrauch zur interokklusalen
Registrierung ermdglicht. [Wostmann 1992].

2.1 Notwendigkeit der Bissregistrierung

Bei der Herstellung von indirekt gefertigtem Zalsad¢z hat der Einsatz von
Bissregistriermaterialien bei prothetischen odendawvierenden Arbeiten (Kronen,
Brucken, Inlays, Onlays, Teilkronen, etc.) eine@@oBedeutung im zahnarztlichen
Alltag. Oftmals ist eine eindeutige patientenbemlg Modellzuordnung im Artikulator
nicht ohne weiteres moglich. Dann kann nur mit ¢ligines im Patientenmund
gewonnenen Registrats die exakte Simulation deratiRal von Oberkiefer- zu
Unterkieferbezahnung im Labor gelingen, die lethtlierst die korrekte okklusale
Gestaltung von Zahnersatz ermdéglicht. Dies minitv@ederum den Zeitbedarf fir
Korrekturen am Patienten, da so aufwendige Nackbasgsarbeiten, wie Einschleifen

der Okklusion, minimiert werden kénnen [Freilicha¢t1992].
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2.2 Indikation zur Verwendung eines Bissregistrag beim bezahnten Patienten

Wenn mindestens drei moglichst weit auseinandestidg Zahn-zu-Zahn-Kontakte
vorliegen, die horizontal ausreichend stabil sikdnn das Unterkiefer-Modelbhne
Bissregistrat zum Oberkiefer-Modell montiert werdBwmes wird alsHand-Artikulation
bezeichnet.

Dies ist oftmals der Fall, wenn nur wenige Zahrstawriert werden, und die Kiefer eine
grof3tenteils intakte Dentition aufweisen. Der Vehti auf ein Registrat ist dann
wirtschaftlich und reduziert den Einbau eines FRehEreilich et al. 1992].

Bei vielen Patienten liegt jedoch vor der zahn#aédn Behandlung eine schlechte
Verzahnung vor. Die mangelnde Stabilitat der Kigfieeinander in der Horizontal- und
Vertikalebene ist das Ergebnis von Zahnverlust @derdurch Abrasion oder Attrition

abgenutzten Kauflachen. In solchen Situationen &idrdie Modelle ohne Bissregistrat
nicht korrekt zueinander montiert werden. Hierb&raden zwei Ausgangssituationen

unterschieden:

1.) Eine tripodische Abstitzung durch die Restbemab ist gewéhrleistet. Eine
mangelnde Verzahnung durch die abradierte Okklusgdhologie definiert jedoch die

Modellzuordnung in der Horizontalebene nicht eutdg

Die entsprechenden Modelle lassen sich ohne Registder Horizontalebene rotieren
und verschieben. Zur Bissregistrierung werden Biaste wie Vinylpolysiloxane oder
Polyether als Segment- oder Vollzahnbogenregisimgpfohlen [Balthazar-Hart et al.
1981], [Fattore et al 1984]. Sie sind prazise, taggsstabil und vor der Polymerisation
weich genug, um den Patienten in die maximale kasgridation zu fihren, ohne dass
die Mandibula iatrogen ausgelenkt wird. Das Registhat hier nach dem
Zuruckschneiden auf die Impressionen der KauflaatienFunktion der horizontalen
Stabilisierung der verbliebenen Zahn-zu-Zahn-Kotgak Schlussbisslage [Mullick et
al. 1981], [Lassila 1986], [Balthazar-Hart 198 Haftore et al. 1984].

Aber auch nichtresiliente Materialien wie Wachs nkistoff, Pasten oder Gips kdnnen

in Form von Segmentregistraten verwendet werdeatgcje nur zwischen praparierten
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Zahnen und antagonistischer Bezahnung oder bei sohliéenen Zahnen ohne
okklusale Beziehung. Bei Verwendung zwischen okidrehden antagonistischen
Zahnen kommt es zu unerwinschter Bisshebung umdvieesaler Verschiebung der
Mandibulaposition [Millstein et al. 1973].

2.) Eine ausreichend weit auseinanderliegende t8pbd Abstltzung ist durch die
Zahn-zu-Zahn-Kontaktsituatiomicht mehr gegeben. Die entsprechenden Modelle
kippen oder schaukeln aufeinander. Durch das Ragistoll eine tripodische

Abstltzung zur sicheren Montage der Modelle erreidrden [Freilich et al. 1992].

Fur den Fall des beschliffenen Zahns, der nachuskkn Praparation keinen Kontakt
mehr zu seinem Antagonisten aufweist, benétigt neam Material, das beim
Registrieren weich ist und vor dem Abnehmen steiiwin der Literatur werden fur
solche Falle unterschiedliche Materialien genandte teilweise untereinander
kombiniert werden. Es werden sowohl Wachs, Kun8tsto eugenolhaltige
Zinkoxidpasten, eugenolfreie Zinkoxidpasten und rdotigips empfohlen [Lassila und
McCabe 1985], [Lassila 1986], [Postol 1982].

Materialauswahl und deren Kombination miteinanded son der klinischen Situation
und den Vorlieben des Behandlers abhangig. Studad@n ergeben, dass keines der
genannten Materialien absolute Genauigkeit aufyersl auch die Dimensionsstabilitat
Uber langere Zeit nicht gewdhrleistet ist [Balthradart et al. 1981], [Fattore et al.
1984], [Muller et al. 1990 c], [Millstein et al. 18] [Chun et al. 2009].

2.3 Indikation des Bissregistrats im Cerec 3D-Syam

Bei der Einzelzahnversorgung, die nach wie vorHbeiptindikation zur Nutzung des
Cerec 3[F-Systems (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheimtelty ist die

Registrierung des antagonistischen Zahnreliefs ohlUssbisslage ein wichtiger
Arbeitsschritt, um derCere®-Software die Konstruktion eines okklusal korrekt
gestalteten Zahnersatzes zu ermdglichen [Fritz20B&]. Das Registrat ersetzt hierbei
die bei laborgefertigtem Zahnersatz notige Gegdatabformung. Es stellt neben der

Morphologie der Nachbarzahne wie auch der Inforomam einer umfangreichen
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Zahndatenbank die Grundlage zur Konstruktion ddm&esatzes dar. Alternativ ist es
maoglich die antagonistischen Kauflachen direkt sg#ti abzuformen, jedoch ist
anschlieBend eine durch den Behandler manuell duficghende Zuordnung der
Kauflachen zueinander nétig [Richter und Mérman0130Seit derCere®-Software-
Version 3.80 ist es moglich tber einen Bukkalscan geschlossenen Zahnreihen die
Bisssituation des Patienten ohne Registrat auf \drtuelle Modellsituation zu
Ubertragen [Mduller 2010]. Unterbleiben Registratsaaer optische Abformung der
Gegenbezahnung, reduziert sich die Konstruktiomstiage auf die bei der optischen
Abdrucknahme des praparierten Zahnes erfasstenu€@iibichen der Nachbarzéhne,
sowie die Informationen der Zahndatenbank.

Daraus resultieren meist umfangreiche Einschleifrhfmen am Patienten oder

Zahnersatz in Infraokklusion.

2.4 Anforderungen an Bissregistriermaterialien

Die Verwendung von leicht verarbeitbaren Materrali@uf Polysiloxan- oder
Polyetherbasis hat den Einsatz von Gips, Wachsststoff und Zinkoxid-Eugenol-
Pasten mittlerweile weitgehend verdrangt. Die hiebenutzten Materialien mussen

mehrere Anforderungen erfullen:

Die Verarbeitungszeiimuss ausreichend lang bemessen sein, um dem Zalthar
Manipulation des Unterkiefers in die gewilnschteitRwszu erlauben. Aul3erdem darf
sie den Patienten nicht unndétig belasten, indenhsieu langandauernder Reglosigkeit
verpflichtet, bis die Abbindereaktion beendet ist.

Als weiteres Kriterium sei di€inbringkonsistenzler Massen genannt. Nach dem
Aufbringen des Materials auf die Zahnreihen mussweseichend standfest sein und
darf nicht von den zu registrierenden Oberflachealilaufen; gleichzeitig darf es dem
Kieferschluss kein kinstliches Hindernis entgegemese so dass eine leichte
FlieR3fahigkeit unter mechanischer Belastung, eirothopes Verhalten, gegeben sein
muss.

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt ist diendharte Die Bissregistriermaterialien

sollten nach dem Abbinden moglichst starr sein, Wwngenauigkeiten beim
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Einartikulieren durch ein Federn der aufeinandseggen Modelle zu verhindern.
Dabei darf es aber nicht zu sprode sein, da areodst Verarbeitbarkeit eingeschrankt
ware.

Als einer der wichtigsten Punkte ist eine hoMeedergabegenauigkedes Hocker-
Fissurenreliefs von den Materialien gefordert, uime eprazise Modellzuordnung zu
ermoglichen. Gleichzeitig winscht man sich abemhagioe gewisse Unschéarfe in der
Abbildung kleinster Details wie Parafissuren odehasfer Kanten, da sie Uber den
gesamten Entstehungsprozess des Zahnersatzes fémglaoth Abformung und die
Modellherstellung bzw. —bearbeitung unbeabsichtlginste Abweichungen erfahren,
die dann die Verwendung des Registrats erschweren.

Des Weiteren ist ein einfachétandling bezuglich des Anmischens und Applizierens
der Registratmasse winschenswert.

Die Gewahrleistung einer ausreichend@mensionsbestandigkest insbesondere bei
laborgefertigtem Zahnersatz unabdingbar, da zwischRegistratnahme und
Modellmontage oftmals mehrere Stunden vergehen.

Zum Schutz vor Ubertragung von Infektionskrankheite mussen
Bissregistriermaterialiedesinfizierbarsein.

Die Ungiftigkeit, sowie ein niedrigesallergenes Potenzialaller enthaltenden
Materialbestandteile, sind unabdingbare grundsdizli Anforderungen an
Bissregistriermaterialien [Michalakis et al. 20Q4[&lave 2000)], [Meintrup 2002].

2.5 Gegenwartig gebrauchliche Bissregistriermatéalien

2.5.1 Wachs

Wachse sind eine Stoffgruppe gleicher physikalisdmnischer Eigenschaften, die aber
sowohl tierischen, pflanzlichen oder mineralisctémsprungs sein kénnen, und damit
auch verschiedene chemische Strukturen aufweisanh¥®¢ sindeversibel plastisch
Echte Wachse sind im chemischen Sinne Ester hon@gere Alkohole mit héheren
Carbonsauren; wachsahnliche Substanzen sind Paraffapantalg und synthetische

Produkte. Fir die dentale Anwendung werden Wachsgpém hergestellt.
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Die transparenten bis opaken Wachse sind bei gediiemperatur fest und hart und
gehen bei Temperaturerhbhung Uber eine plastisdieeseP in eine meist klare,
niedrigviskdse Schmelze Uber. Sie sind ausgespnomektionstrage und verbrennen
meist rickstandsfrei.

Die einzelnen Wachse unterscheiden sich hinsithtlibrer Harte und ihrer

Plastifizierungs- und SchmelztemperaturbereichechAwnterhalb ihrer jeweiligen

Plastifizierungstemperatur erfahren sie schon ung@ringer Belastung eine
Formveranderung-liel3en, Flow).

Die dauerhafte Formtreue ist aufgrund ihrer Neigumgr Erstarrungs- und

Abkuhlungskontraktion nicht gegeben [Meiners undrbann 1998], [Freilich et al.

1992].

Bei der Herstellung von festsitzendem Zahnersatanrken bei eindeutig durch die
Restbezahnung vorgegebener Interkuspidation imumsg8freien orofazialen System
Wachse wieAluwaxX® (Aluwax dental products co., Michigan, USA) odeauty Pink
waxX’ (Miltex Inc., York, USA) in Plattenform zum EingatSie missen vor der
Registrierung im Wasserbad bei 32-46°C beziehunigeweei 50-60°C erwarmt
werden.

Die Methodik dieses Durchbissregistrats muss hieabgelehnt werden, da es selbst
bei sorgféltigster Behandlung des Registrats bén&mime aus dem Mund oder bei der
Reposition auf den Modellen aufgrund mangelndebifi# zu Verziehungen kommt.
Ebenso fuhren zur Verstarkung angebotene Metditpién aufgrund unterschiedlicher
thermischer Expansion zu Verziehungen. StabilisgeeEinlagen wie Gazestreifen
oder Zinnfolien sperren die Okklusion und sind dabegeeignet [Reiber 1999].
AulRerdem kénnen sie die Genauigkeit des Wachsratgisticht nachhaltig verbessern
[Eriksson et al. 2002].

Die Methode des Quetschbisses fluhrt zu iatrogemeanterung der Kieferrelation in
sagittaler und horizontaler Richtung bis zu 0,34 onmd in vertikaler Richtung bis zu
0,38 mm, und ist daher ebenfalls anderen Bissregistethoden unterlegen [Fuhr und
Gresser 1979].
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Generell ist Wachs bei der interokklusalen Regsaing anderen Materialien

hinsichtlich der Prazision unterlegen, da es beinbkithlen eine grolRe

Formveranderung erfahrt [Ghazal et al. 2008 b],g£zh und Kern 2010], [Millstein et

al. 1973], [Fattore et al. 1984].

Die Gefahr der Deformierung besteht des Weiterem lintfernen des Registrats aus
dem Mund, beim Lagern oder bei der Artikulatormgeta

Als feinzeichnendes Korrekturmaterial konnen Wagkdech die Registratgenauigkeit
erhohen [Ghazal et al. 2008 a]. Bei Verwendung Wachs als Bissregistriermaterial
sollte die Modellmontage mdglichst unmittelbar naRkgistratherstellung erfolgen
[Engelhardt 1996].

Wachse sind fiir da€erec 30F-Systems optisch ohne Hilfsmittel nicht lesbar, und

wurden daher in dieser Untersuchung nicht weitelidiesichtigt.

2.5.2 Kunststoff

Auch Kunststoffe kdnnen als Bissregistriermatenarwendet werden. Sowohl

autopolymerisierende Kunststoffe auf Polymethylmetylat-Basis (PMMA), als auch

lichthartende Kunststoffe auf Polyethylmethacraisis (PEMA) kommen zur

Verwendung.

Da die Polymerisation der Kunststoffe auf PMMA-Baskotherm verlauft, besteht bei
vollstandig intraoraler Registratherstellung, irsiredere bei frisch praparierten
Zahnen, die Gefahr der Pulpaschadigung durch distedrende Reaktionswarme
[Castelnuovo und Tjan 1997], [Michalakis et al0gD

Um dies zu verhindern werden die Registrattrager,sdgenannten Copings, auf dem
Meistermodell oder einem Duplikatmodell im zahntesbnen Labor hergestellt

[Crispin 1978], [Stamoulis et al. 1997], [PostOB2].

Durch die Polymerisationsschrumpfung entstehendgebauigkeiten lassen sich auf
diese Verfahrensweise ebenfalls besser kontratlidden intraoral den korrekten Sitz

der laborgefertigten Copings Uberprifen zu kénrsfifen diese an gut einsehbarer
Stelle okklusal fenestriert sein. Auf den insegarCopings wird dann in einer zweiten

Sitzung portionsweise Kunststoff in Pinsel-Tupf-fied zur Aufzeichnung der

10
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antagonistischen Relation aufgetragen. Das Fasgeantkgonistischen Hockerspitzen
Ist dabei ausreichend.

In der Literatur sind jedoch auch Techniken bestian, bei der die Registrierung in
der gleichen Sitzung wie die Abformung erfolgen kkaBtamoulisbeschreibt eine
Methode, in der zunachst ein konfektioniertes Rbollenk&ppchen, das als Formhilfe
dient, mit einem lichthartenden Kunststoff befiilitd auf den praparierten Zahnstumpf
gesetzt wird. Nach Abnahme des Kéappchens erhélt emanCoping, auf das im
nachsten Arbeitsschritt selbstpolymerisierender ksiof aufgetragen wird, der in der
eingestellten Kieferrelation erhartet und so dielal@n zur antagonistischen
Okklusalflache aufzeichnet. Coping und PMMA-Regitiberflache gehen dabei eine
feste chemische Verbindung ein [Stamoulis 2009].

Eine weitere direkte Methode mit einem flie3fahigéamposit beschreibiloghadam
[Moghadam und Moghadam 2005].

Kunststoff-Registrate kdnnen auch mit eugenolhattig oder Eugenol-freien
Zinkoxidpasten, AbformgipsAluwax’, oder einem anderen Kunststoff unterfiittert bzw.
feingezeichnet werden [Freilich et al. 1992], [Milet al. 1990 c].

Hinsichtlich  der  Ubertragungsgenauigkeit ist Kuteffs aufgrund  der
Polymerisationsschrumpfung anderen Materialieenggen [Chun et al. 2009]. Durch
Korrektur mit feinzeichnenden Materialien wie Zindpasten odeAluwax’ lasst sich
die Registratgenauigkeit jedoch erhéhen [Millealetl990 c], [Lassila 1986], [Ghazal
et al. 2008 a].

Ebenso wie Wachse sind auch die zur intraoralenwsiedung vorgesehenen
Kunststoffe priméar nicht scanbar. Eine Verwendundgierec 3[5-Systems ist nur nach
vorheriger Konditionierung der Registratoberflachemt Scanspray oder —puder
maoglich, so dass diese Materialien in der vorliegean Untersuchung nicht weiter

bertcksichtigt wurden.

11
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2.5.3 Gips

Gips wurde in der Zahnheilkunde nachweislich ertgnma 18. Jahrhundert verwendet.
In seinem Buch,Abhandlungen von den Z&hnen und deren Krankheitdréschrieb
Philipp Pfaff 1756 das Ausgiel3en mit Gipsbrei nach einer Abforgnmit Siegelwachs
[Pfaff 1756].

In der heutigen Zahnheilkunde wird deeversibel-starreGips neben der Verwendung
als Modellmaterial nur noch bei der Kieferrelatioestimmung zur Verschlisselung
von Stutzstiftregistraten angewendet. Hierbei wingist Abformgips benutzt; zur
Abformung unbezahnter oder gar bezahnter Kieferdwar hingegen kaum mehr

angewandt.

Abformgipspulver besteht zum grof3ten Teil aus deidefihydrat des Rohgipses
(CasQ x Y2 H0; 90 Gew.%). Durch Zusatze wird es so veranded,d#r erstarrte Gips
leichter gebrochen werden kann (roter und weil3elufBo4,5 bzw.1,5 Gew.% und
Kieselgur; 2,5 Gew.%; WeilRer Bolus ist reiner aus Werwitterung von Felspat
gewonnener Ton; Roter Bolus ist durch Eisenoxida@gerot gefarbter weil3er Bolus;
Kieselgur besteht zu 70-90 % aus §iO

Zur Beschleunigung der Abbindereaktion ist Kaliuffedu (K.SQy; 1,5 Gew.%)
beigemischt. AuRerdem enthélt er meist Geschmadkglemtien (<0,1 Gew.%). Wie
alle Gipse unterliegt er einer Abbindeexpansioe. [&tragt bei Abformgips etwa 0,15
%lin , und ist bei speziellen Registriergipsen \Bigow White Plast& (Kerr GmbH,
Raststatt, Deutschland) reduziert.

Eine geeignete Applikationsform ist das Einbringges dinn angemischten Gipses
zwischen die Zahnreihen mittels einer Spritze.

Bei Einsatz von Gips ergeben sich besonders berahmten Kiefer Schwierigkeiten
bei dessen Entnahme. Leicht kbnnen kleine TeileRiesuren oder Interdentalraumen
verloren gehen, was zu einer weniger guten Detagleigabe fuhren kann. Des
Weiteren besteht die Gefahr bei der Repositiongrales Registrats auf dem
Meistermodell Préparationskanten zu beschadigeme und Lehmann 1998].

Gips ist in der Verwendung als Bissregistriermalesehr dimensionsstabil; durch seine

sehr préazise Wiedergabe auch feinster Details #&luSalmorphologie werden geringe

12
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Abweichungen an den zu montierenden Modellen allgglzum Problem, da sich die
Registrate nur unter Frakturgefahr betrimmen lafigiitier et al. 1990 b].

Da der zur Registrierung geeignete Gips ebenfalige dHilfsmittel nicht scanbar ist,

bleibt dieses Material in dieser Arbeit unberiickst.

2.5.4 Thermoplastische Kompositionsabformmassen

Kompositionsmassen wurden synonym auch als Stesandsezeichnet. Urspringlich
waren es Abformmassen aus einem Gemisch von Haaeh$Vlalkum und Farbstoffen,
die Charles Stentim 1865 entwickelte [Godau 2005].

Thermoplastischen Kompositionsmassen sind durdbhZwon Warme wiederholbar

plastisch verformbar. Bei Abkihlung harten sie aushei eine Kontraktion von 1,2 bis
1,5 %lin eintritt [Wostmann 1992]. Grol3tenteils teéen sie aus einer Mischung von
Kopal (28 Gew.%), einem bernsteinartiges Harz, dbhes Temperaturerhhung
schmilzt, und Sandarkharz (6 Gew.%). FiUr die Efé@éti sorgt der Zusatz an

Guttapercha und Rohkautschuk (2 Gew.%). Paraffid Btyrol (beide <2 Gew.%)

wirken als Weichmacher und senken die Verarbeitiemggeratur. Fullstoffe wie

Talkum, Magnesiumsilikat, Kreide und Kalziumcarbor&@9 Gew.%) setzen den
Ausdehnungskoeffizienten sowie die Klebekraft hetatl erhdohen die Festigkeit.
Zusatzlich sind Farbstoffe enthalten [Godau 2005].

Im Wasserbad plastifiziert sich das Material bei@a °C und kann dann nach kurzer
Abkuhlung auf etwa 45 °C entsprechend im Mund posigrt werden. Ein
Uberschreiten der Erweichungstemperatur bewirké éiosfallung von Inhaltsstoffen,
wodurch das Material unbrauchbar wird.

Ihre wesentliche Indikation haben die thermoplabés Kompositionsmassen zur
Randgestaltung von individuellen Abformloffeln o@der zur Bissregistrierung.

Die Materialien werden von verschiedenen Herstelier Stangen- oder Plattenform
angeboten, um nach vorheriger Erwdrmung im Waasderdie Anfertigung von

Einzelzahnregistraten oder Vollzahnbogenregistratearmdglichen.

13
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Breeding et al. [1994] kommt zu dem Schluss, dass thermoplastische
Kompositionsmassen nicht als Bissregistriermaterialgeeignet sind.
Lagerungszeitabhangige Materialverdnderungen fllmenUngenauigkeiten in der
Ubertragung der Bissrelation. Eine Feinkorrektut @inkoxid-Eugenol-Paste fiihrt
sogar zur Erhohung des Ubertragungsfehlers untl stehit keine Verbesserung dar
[Mdller et al. 1990 b].

Die Materialgruppe der Kompositionsmassen war wegeer bekannten

Ungenauigkeiten ebenfalls nicht Gegenstand dies&rsuchung.
2.5.5 Polyether
Polyether sind wie die Silikonarreversibel elastisch.Neben dem Einsatz als

Bissregistriermaterial werden Polyether hauptsahhiiir einphasige Abformungen im

individuellen Loffel verwendet.

{ﬁ R

l l

CHQ—(;H—CHI— €0~ [CH—CH2)i— 0 |- CH—(CH ,),~CO~CH, HC —CH,
N N
ke N

HL —CH, HE—CH,

Abbildung 1: Polyethermonomer

Es sind Polyadditionsprodukte, deren einzelne BR#@usst Gber Sauerstoffbricken
miteinander verbunden sind. Ausgangsverbindungenr dgasispaste sind
Copolymerisate aus Tetrahydrofuran und Ethyleng&iab.1, aus: [Reusch und Weber
1999]). Unter Ring6ffnung addieren sie sich zu direm Makromolekilen (Abb.2, aus:
[Reusch und Weber 1999]). Dabei verestern die éandgien OH-Gruppen mit einer
ungesattigten Saure (z.B. Crotonséaure), dessen dllmpdung mit Ethylenimin
reagiert. Die entstehende Molekullkette enthalt &miige Aziridin-Gruppen. Die
Katalysatorpaste enthélt als wesentlichen Bestdndteinen aromatischen
Sulfonséureester (z.B. BenzolsulfonsaureestergetieKationen die Ringspaltung des

Ethylenimins bewirken und zwei Valenzen frei werdésst. Die freien Valenzen
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ermoglichen die Vernetzungsreaktionen der Molekidendntereinander nach dem
Muster einer Polyadditionsreaktion [Marxkors undihéges 2001].

Kationischer Starter Reaktiver Ring
(Initiator)
= f-";"»,
: ‘5
: .""L‘s = -"’"L e N — o
Lo g B T = o il iz ﬁw?__g_,
i i
A
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& £ " Mo
e L
2 [ %
= o
i

Abbildung 2: Polymerisationsvorgang beim Abbindes @olyethers

Zusatze von Weichmachern und Fullstoffen wie Kiggel und hochdisperse
Kieselsaure sowohl in der Basis-, als auch in datalgsatormasse bestimmen die
Konsistenz und tragen zur Dimensionsstabilitat rdehEntnahme des abgebundenen
Polyethermaterials bei.

Beide Phasen polymerisieren zu einem sehr starnemn@ mit hoher Steifigkeit,
weshalb bei Entnahme aus untersichgehenden Aremtd$ere Krafte aufzuwenden
sind [Eichner 1981]. Der groRe Polaritatsuntersthimmerhalb der Polyethermolekiile
ist fur die hohe Hydrophilie verantwortlich. Digghft zu einer grof3en initialen Haftung
am Zahn und sorgt gleichzeitig fir eine hohe Abfor&zision insbesondere im
Sulkusbereich, z.B. bei subgingivaler Prapardiiteusch und Weber1999].

Die Genauigkeit der Registrierung mit Polyether irstzahlreichen Studien belegt.

[Fattore et al. 1984], [Mller et al. 1990 c], [Glah et al. 2008 a], [Ghazal et al. 2008
b].
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In der vorliegenden Untersuchung wurden keine Bissrematerialien auf
Polyetherbasis verwendet, da bisher keine scandaredukte im Handel verfugbar

sind.

2.5.6 Silikone

In der Zahnheilkunde werden zwei verschiedene @ilijgoen verwendet, die beide
irreversibel elastischsind. lhre Molekilketten bestehen aus Si-O-Gruppéen
Siloxanen. Die beiden verbleibenden Valenzen dd&ifn-Atoms sind durch
Alkylreste (meist —ChH) abgesattigt. Unterschieden werden sie nach ihrer
zugrundeliegenden Vernetzungsreaktion in additionsvernetzende und
kondensationsvernetzende Silikghteiners und Lehmann 1998].

Als Bissregistriermaterial verwendet man ledigltie additionsvernetzenden Silikone
(A-Silikone). In der Literatur ist die Genauigkeiér Silikone als Bissregistriermaterial
umfangreich beschrieben [Breeding et al. 1994]gfaao et al. 2005], [Millstein et al.
1975], [Millstein et al. 1981], [Millstein und Hsd994], [Mullick et al. 1981],
[Wostmann und Vehring 1994], [Eriksson et al. 200€hun et al. 2009], [Ghazal et al.
2008 a], [Ghazal et al. 2008 b], [Ghazal und Kefi(, [Lassila 1986], [Abazari
2009], [Jansen 2007].

Die Abbindung der Silikone beruht auf der Verlangegr und insbesondere der
Vernetzung der Kettenmolekiile untereinander [Margkord Meiners 2001].

Durch diese Verknupfung wird die vor dem Anmiscimedgliche freie Beweglichkeit
der Molekile gegeneinander (= plastischer Zustaed)ntrachtigt. Der Zusammenhalt
der Polymerketten untereinander entsteht durch Bigeln sekundarer Art. Im festen
Zustand liegen die Makromolekile der Silikone nichgestreckter Form vor, sondern
sie haben die Tendenz sich zu ,verknaulen®. Hieitteiler Abstand der Molekilenden
deutlich kleiner als die Gesamtlange des Molek@ilsh(3, aus: [Marxkors und Meiners
2001]).

Es entsteht ein dreidimensionales Netzwerk, destesthen wahrend der Einwirkung
aul3erer Krafte deformieren. (Abb.4, aus: [Marxkard Meiners 2001])
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Die Verknauelungstendenz der einzelnen Molekulgttickummiert sich zur
Ruckstellkraft des Elastomers. Mit zunehmender Mezurgsdichte erhéht sich

Festigkeit, wahrend die gummielastischen Eigensehatbnehmen.

Abbildung 3 und 4: Vernetzte Makromolekiile in emtisptem und gedehntem Zustand

2.5.6.1 Additionsvernetzende Silikone

Die Basiskomponente der A-Silikone enthdalt lineKetten aus Polydimethylsiloxan
mit endstandigen Vinyl-Gruppen, sowie — je nach #istenz — einen unterschiedlichen
Anteil an anorganischen Fiulistoffen (z.B. 60 Gewlt%i einem mittelflieRenden
Material) und Weichmachern [Meiners und Lehmann 1988usch und Weber 1999].
Beim Vermischen mit der Harterkomponente wird déi&éh in den gummielastischen
Zustand Uberfuhrt. Die Harterkomponente enthélt einganische Platinverbindung
(ausgehend von PtCk) als Hydrosilierungs-Katalysator und
Organohydrogenpolysiloxan, meist Polymethylhydrageran (Si-H-Gehalt von 0,01
bis 15 mmol/g) als Wasserstoff-Donator (siehe Tab.1)Unter Bildung von
Ethylbricken vernetzen die Vinylsiloxane und Hydrogiloxane [Marxkors und
Meiners 2001]. Dabei dient der Platinkatalysater mblekulare Andockstation fur die
beiden Reaktionspartner, die nach ihrer Kopplung @&ilatinverbindung wieder
verlassen [Reusch und Weber 1999] (Abaus: [Reusch und Weber 1999)).
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Abbildung 5: Polymerisationsmechanismus beSifikonen

Basispaste Katalysatorpaste
Christobalit-Feinstmehl Cristobalit-Feinstmehl
Kieselsaure Kieselsaure
Divinylpolydimethylsiloxan Divinylpolydimethylsiloan
Polymethylhydrogensiloxan Zirkonoxidbeschichtet@,T
TrimethylsiloxypolydimethylsiloxanTrimethylsiloxypolydimethylsiloxan
Fettalkoholethoxylat Fettalkoholethoxylat
kontrastliefernde Pigmente Zeolith

aufhellenden Pigmente Platin-Katalysator

Tabelle 1: Beispiel einer inhaltsstofflichen Zusaemsetzung eines scanbaren

Bissregistriermaterials anhand von Futar So@tettenbach GmbH), inhaltlich entnommen
aus: [Suchan 2010]

Bei der Reaktion entsteht im Gegensatz zu den kwali®nsvernetzenden Silikonen
kein flichtiges Kondensat, so dass der Vorteilatiitionsvernetzenden Silikone in der
Lagerungsbestandigkeit liegt: Sie unterliegen kewmveiteren Kontraktion [Williams

und Craig 1988]. Da diese Silikonmolekile jedocin&epolaren Anteile aufweisen,
sind sie ausgesprochen hydrophob. Das beeintrécldi|y Abformung feuchter

Strukturen. Durch Beimischung anionischer Tensided wersucht diesen Nachteil
abzumildern, wobei die polaren Strukturen ihre mreate hydrophile Wirkung erst nach

Verfestigung des Silikons entfalten, da sie sichdan Oberflache erst nach und nach
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sammeln [Bader und Setz 1991], [Eichner und Kapp@9i6], [Marxkors und Meiners
2001], [Pratten und Craig 1989], [Meiners und Lehm&998].

2.5.6.2 Werkstoffkundliche Eigenschaften

2.5.6.2.1 FlielRverhalten

Das FlieBverhalten der additionsvernetzenden Siikwech dem Anmischen wird vom
Fullstoffgehalt bestimmt, der den in reiner Formartigen makromolekularen
Substanzen zugesetzt wird [Reusch und Weber 18898%e anorganischen Fillstoffe
feinster Kornung sind zum Beispiel CagQCaSQ SiO,, TiO,, oder ZnO.
Grundsatzlich werden dinn-, mittel- und schwertiette, bzw. knetbare Massen
unterschieden. Die gebrauchlichen elastomeren &jstriermaterialien sind von
mittelflielender Konsistenz [Marxkors und Meine@92].

2.5.6.2.2 Anmischen — Verarbeitungszeit

Die Bissregistriersilikone mussen vor ihrer Verwend angemischt werden.
Standardmé&Rig werden die BissregistriermaterialefKartuschensystemen geliefert,
die in zwei getrennten Kammern das Basismateriall aie Harterkomponente
enthalten. Mittels spezieller Dosierpistolen werdeide Komponenten im optimalen
Verhaltnis zueinander aus der Kartusche in einengi¥Mischkantle getrieben und dort
miteinander gleichmafig durchmischt. Dadurch regitimich die Mischzeit auf wenige
Sekunden. Die unterschiedlichen Komponenten liegieizeln in zwei voneinander
abweichenden Farben vor, so dass das Auftretem einbeitlichen Mischfarbe die
homogene Durchmischung bestatigt.

Das Ende der Verarbeitungszeit ab Mischbeginnrisgtight, wenn die Flie3fahigkeit
infolge des Abbindens fur den Anwendungszweck nisbhr ausreicht [Marxkors und
Meiners 2001]. Diese Zeiten sind herstellerspedifisind liegen etwa zwischen 15
SekundenRutar Scaff, Kettenbach GmbH, Eschenburg) und 30 SekunBexitime
bite®, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau).
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Abbildung 6: Vernetzungsgrad in Abhangigkeit

von der Zeit, aus: [Marxkors und Meiners 2001]

Die Abbindereaktion beginnt schon wahrend des Aoh@rs, so dass bereits sehr
frihzeitig ein gewisser Vernetzungsgrad erreidhiiarxkors und Meiners 2001].

Die angegebenen Verarbeitungszeiten gelten fiPdidukttemperatur von maximal

23 °C; Eine hoherer Temperatur, etwa durch falsdtegerung, kann die
Reaktionsgeschwindigkeit beschleunigen. Das Ubez#en der Verarbeitungszeit
fuhrt zu endogenen Spannungen, verursacht durclalérmit beginnender hoher
Molektlvernetzung, die nach Abnahme des Registvats der Zahnoberflache zu

elastischer Rickstellung und damit zu intolerallassungenauigkeiten fihren kann.

2.5.6.2.3 Ruckstellvermdgen

Silikone weisen die Fahigkeit auf, sich hach Abawg Zahn-Unterschnitten elastisch
zurtckzustellen. Hierbei kommt es bei Enthahmedams Mund zu einer Deformation
der Materialschichten aus den untersichgehenderalére Das Ausmald dieser
Deformation ist hierbei nicht allein mechanisch ihgtl sondern es finden auch
zeitabhangige Veranderungen im Material stattedie vollige Riuckstellung verzégern
oder unmdglich machepleibende DeformatiorfMarxkors und Meiners 2001].

Wie bei allen elastomeren Abformmassen ist eineaeld Trennung zwischen
elastischem und plastischem Verhalten nicht moglizle Gesamtdeformation lasst

sich dabei in drei additive Anteile aufgliedern:

E=&1+H &2+ E3

20



2. Literaturiibersicht und theoretische Grundlagen

Als elastisches Verhalten(¢;) wird eine zeitunabhangige, spontan mit der
Belastungsaufhebung endende Deformation mit volBgier Riickstellung beschrieben
(Abb. 7b). Ein rein elastisches Verhalten, gemaf dmokeschen Gesetz, ist nur fur
einen idealen Einkristall zu erwarten [Marxkors Wheiners 2001].

Anelastisches Verhalterfe;) resultiert aus reversiblen Positionswechselvaggan
innerhalb der Moleklle unter Belastungseinwirkubgr Effekt ist zeitabhangig und
strebt einem spannungsabhangigen Grenzwert zu (AQb.Die Ruckstellung erfolgt
verzogert [Marxkors und Meiners 2001Kriech- und FlieRvorgadnge(es) sind
proportional zur Belastungszeit und irreversibeblfA7d). Sie verursachen bleibende

Deformationen [Marxkors und Meiners 2001].

Die Deformationscharakeristike eines Silikons (Abb.7e) ist demnach als eine
Uberlagerung vorelastischem Zustan@nelastischem Zustanehd FlieR-Anteilenzu
beschreiben, wobei die einzelnen Effekidis 3 in unterschiedlicher Gewichtung zur
Gesamtdeformation beitragen.

Stark vernetzte Materialien flieRen praktisch garchhi so dass ein hoher
Vernetzungsgrad somit das Ruckstellvermdgen begjingWlarxkors und Meiners
2001].

Abbildung 7: Dehnung-Zeit-Kurve eines Werkstoffe}, pei
konstanter , zeitlich begrenzter Belastung (a)Msrlagerung von rein
elastischen (b), anelastischen (c) und FlieRamtédE

aus: [Marxkors und Meiners 2001]
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2.5.6.2.4 Volumeneffekte

Volumenveranderungen von Silikonen (Expansion, Kakiion) beruhen auf
Abstandsanderungen im atomaren bzw. molekularerei@er Die Abstande sind
materialspezifisch, hdngen aber von der TempeediuEine Abkihlung des Materials
zieht eine Kontraktion nach sich. Eine Volumenandgreines Silikonkérpers lasst sich
durch Veranderung einer beliebigen Messstrecke irer odn diesem Korper
nachvollziehen. Dabei entspricttl der Messstreckenanderung als Summe aller
atomaren beziehungsweise molekularen Distanzangenuentlang der Messstrecke.

ist proportional zur Ausgangslange Der QuotientAl/ |y bildet die Grundlage fiur die

Beschreibung des Volumeneffekkdarxkors und Meiners 2001].

Die Richtung derunbehindertenvVolumenanderung bei Bissnahme-Silikonen erfolgt
malf3stablich d.h. linear. Hierbei handelt es siatwieagend unKontraktionen(Abb.8):

Die Abbindekontraktiorentsteht infolge der Ausbildung neuer Bindungen.

Die Thermische Kontraktiorindet infolge der Abkihlung des Bissregistrats waer
wéahrend des Abbindens im Mund erreichten Temperafoa. 32°C) auf
Raumtemperatur statt.

Die Lagerzeitabhéngige Kontraktidseruht auf Verdunstung fliichtiger Anteile aus den
Abformmassen. Hier sind die additionsvernetzendast&mere (A-Silikone, Polyather)

den kondensationsvernetzenden (K-Silikone: AlkoRolysulfide, Wasser) tberlegen.

(E 12 18 2I4 3.0 36 4.2 4|8 h

additionsvernetzt
=01

hochgefullt
-0,24

kondensationsvenetzt

-0,3

-0,4 dinnflieBend

%blin

Abbildung 8: Kontraktionsverhalten additions- urehkensations-
vernetzender Silikonmassen wahrend der Lageraedt,[Marxkors
und Meiners 2001]
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Dabei ist das Ausmal3 der Verdnderung anfangliclyi@fiten, da sie abhangig ist von
der Konzentration der fliichtigen Substéltarxkors und Meiners 2001].

Eine Expansionist bei Silikonen im Gegensatz zu Polyathern (Aahime von Wasser)

nicht maoglich.

2.5.6.2.5 Scanbarkeit

Helligkeit und Kontrastsind die beiden entscheidenden Grol3en fir die Bang der
Scanbarkeit einer Probe iBerec 30¥-System.

Die Helligkeit eines Bissregistriermaterials ist ein Mal fir das der Probe reflektierte
Licht im Vergleich zu einem ZirkondioxidstandardeDoptimale Wert liegt bei 100
Prozent.

Der Kontrastist das Malf3 fir die Auflosung von Hell-Dunkel-Sttleungen der Probe
im Vergleich zu einem Zirkondioxidstandard. Deriogle Wert liegt ebenfalls bei 100
Prozent.

Im Service-Modul deCere®-Software werderelligkeit und Kontrast einerCereé-
Kameraaufnahme von einer Probe als Messwerte ‘o 000 Prozent relativ zu einem
Zirkondioxidstandard ausgegeben. Beide Werte siadPeodukt geteilt durch 100 in
dem Begriff deDynamikals Mal3stab fur die Scanbarkeit zusammengefasstWert

eines ideal scanbaren Materials hatte eine Dynaomkl00 Prozent.

Zur Erhdhung der Scanbarkeit werden den Bissrégjistaterialien Substanzen in Form
von Pigmenten zugesetzt, die das zu scannendetfRégisfhellen und den Kontrast
erhOhen.

Als aufhellende Pigmenteverden Metalloxide, Metallhydroxide, Metalloxidmate,
Metallcarbonate, Metallsilikate oder Metallsulfader Metalle Magnesium, Calcium,
Strontium, Barium, Bor, Aluminium, Silizium, Titarmder Zink verwendet. Wahrend
ihres Herstellungsprozesses werden diese Pigmente Titanoxid, Zinkoxid,
Bariumsulfat, und/oder vorzugsweise mit Zirkonodatiert oder deren Oberflache mit

genannten Verbindungen versehen. (Dotieren im cwren Sinn: Einbringen von
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einzelnen Fremdatomen aus einer anderen chemistdngotgruppe zur Erhéhnung der
Leitfahigkeit).

Der Anteil an aufhellenden Pigmenten im Bissregistilikon betragt zwischen 15 und
80 Gew.%. Bei dem scanbaren Bissregistriermafteutar Scaff (Kettenbach GmbH,
Eschenburg) wird beispielsweise ein mit Zirkonoxmeschichtetes Titandioxid
(TeilchengroRe 0,24um) verwendet [Suchan et al0OR01

Als kontrastliefernde Pigmenteverden schwarz oder schwarzgrau gefarbte Pigmente
eingesetzt. Dies sind Metalle, Kohlenstoffe wie Rao@er Graphit, Metalloxide,
Metallhydroxide, Metalloxidhydrate, Metallsilikateschwefelhaltige Metallsilikate,
Metallsulfide, Metallcyanide, Metallselenide, Métaromate, Metallmolybdate oder
durch Verlackung unléslich gemachte oder auf anusghe Pigmente aufgezogene
organische Farbstoffe. Sie werden in einer ausrettlitmensionierten Korngrol3e in
geeigneter Kornform eingesetzt, so dass ein kantgestarkender Effekt erzielt wird.
Der Anteil an kontrastliefernden Pigmenten im Bggstriersilikon betragt bevorzugt
zwischen 0,01 und 0,0001 Gew.%.

Bei Futar Scaff kommt hierfiir Graphitpulver zum Einsatz (suspertdzu 20% in
Silikonpolymer (TeilchengroRe < 20um, Farbe: sclawht:3,47, a*:0,22, b*:0,08).
[Suchan et al 2010]. Bezuglich défelligkeit und desKontrasts kbnnen scanbare
Bissregistriermaterialien nach einem Vergleich detn Referenzmaterial Zirkonoxid
im Cere®-Messsystem beurteilt werden. Im ausgeharteten addstsollen so

Helligkeitswerte von grofRer 90 % und Kontrastwera grof3er 90 % erreicht werden.

Eine weitere Mdglichkeit der Optimierung der Komdtion von kontrastliefernden und
aufhellenden Substanzen bietet die Untersuchungdemt Lab-Farb-Messystem. Der
Lab-Farbraum ist ein Messraum, in dem alle wahrneherb&arben enthalten sind. Der
Farbraum ist auf Grundlage der Gegenfarbenthearestkuiert. Jede wahrnehmbare
Farbe ist durch den Farbort mit den Koordinaten @., b}definiert (Abb.9, von:
[http:/www.sares.at/index.php?id=266]). In Anwenduler Gegenfarbentheorie liegen
sich hier Grin und Rot auf der a-Achse gegenibee. [DAchse entspricht den
Gegenfarben Blau und Gelb [Wikipedia 2010].

Die L-Achse steht auf dieser Ebene senkrecht ubtidie Helligkeit wieder. Sie kann
auch als Neutralgrauachse bezeichnet werden, ahesiendpunkte Schwarz (L=0) und
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Weil3 (L=100) besitzt und die Zwischenwerte auf elie&chse die unbunten Grautbne
sind. Eine der wichtigsten Eigenschaften désb-Farbmodells ist seine

Gerateunabhéangigkeit, das heil3t, die Farben wetwtaibhangig von der Art ihrer

Erzeugung und Wiedergabetechnik definiert. Die hogge deutsche Norm ist die DIN

6174 [Deutsches Institut fir Normung 2007].

+L* weilk

Luminanz

-b blau
-a grlin

schwarz =0

Abbildung 9: Lab-Farbraum

Die scanbaren Bissregistriermaterialien sollen imgeharteten Zustand L-Werte von

groRer 90 aufweisen.

Sowohl die kontrastliefernden als auch die aufineide Pigmente koénnen
produktspezifisch in der Basispastaetar Scaff oder in der Katalysatorpaste enthalten
sein StoneBite Scéh Dreve Dentamid GmbH, Unna) [Suchan et al 2010].

2.6 Methoden zur Untersuchung von Bissregistrier@terialien
Die gebrauchlichsten Verfahren zur Untersuchung dieertragungsgenauigkeit von

Bissnahmematerialien basieren auf der Messung aeelMVersatzes bei eingesetztem

Registrat von zuvor geeicht in einem Artikulator rmerien Modellen.
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Eine Moglichkeit besteht etwa in der Messung demmiichen Verlagerung der
Kondylen eines Artikulators bei eingesetztem RegistAls Messinstrument dient hier
das sogenannt€ondymetét (SAM® Prazisionstechnik GmbH, Miinchen), welches
dreidimensionale Veranderungen der Kieferrelatiofz@ichnet. Es besteht aus drei
Messuhren, die in rechten Winkeln zueinander am Kiendylen eines modifizierten
SAM®-Artikulators montiert sind. Das obere Teil désndymetet-Systems mit dem
Oberkiefermodell ist frei beweglich, so dass dies¢hiebung der Modelle an jeder
Kondyle gemessen werden kann. Die Messgenauigkest Gbndymetet-Systems
betragt 10 um [Meintrup 2002], [Jansen 2007], [N2@®0], [Muller et al. 1990 a],
[Mdller et al. 1990 b], [Muller et al. 1990 c].

Ahnlich gehtFattore et al vor, indem er die Registrate in eine Modellsitain einen
Artikulator umsetzt, dessen Kondylenkugeln gegene éBuhnergrapfi-Apparatur
(Dental Items Inc., USA) ausgetauscht werden. Bikddt Schreibspitzen, die auf einer
Schreibplatte die registratspezifische Auslenkung @berkiefermodells von einer
Referenzposition aufzeichnen; die Auswertung etfatghilfe eines Messmikroskops
[Fattore et al. 1984].

In einer weiteren Studie bedienen sithiller et al. neben derCondymetét-
Untersuchung zusatzlich eines optischen Systems, ddei zueinander im rechten
Winkeln montierte Kameras auf Referenzpunkte am rkiiermodell ausrichtet.
Hierdurch lassen sich entstandene vertikale Abweighn im Frontzahn-, Pramolaren-
und Molarenbereich voneinander differenzieren. Biwtos bei eingesetztem Registrat
werden anschlieend vergroRert, mit dem Bild desgamgssituation (ohne Registrat)

Uberlagert und die entstandenen Abweichungen gemésKiller et al. 1991].

Breeding et alnutzen in ihrer Studie zur Genauigkeit von Bissteigrmaterialien ein
Axiotron®-Axiograph(SAM® Prazisionstechnik GmbH, Gauting), der den entsigée
Fehler bei eingesetztem Registrat in Hohe des b#fsdein Zahns registriert [Breeding
et al. 1994].
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Ahnlich verfahren aucRagnano An Referenzpunkten im Frontzahn,- Pramolaren- und
Molarenbereich werden in Ober- und Unterkiefermbd&nilen einpolymerisiert,

deren Abstandsénderung bei eingesetztem Regigtaasewird [Pagnano et al. 2005].

Abazari vergleicht in seiner Promotion die Lageveranderwan Modellen bel
eingesetztem Bissregistrat durch Messung mit @amdymetét und einer optischen

Bestimmung mittels Messmakroskops [Abazari 2009].

Millstein entwickelte ein kombiniert hydraulisch-optisches eddverfahren zur
Untersuchung von Bissregistriermaterialien, dasder Lage ist horizontale und
vertikale Verschiebungen von zueinander definierontierten Modellen bei

eingesetztem  Bissregistrat zu  erfassen.  Verglichewerden ebenfalls

Abstandsanderungen von in der Apparatur fixen RPosstiften zu Referenzpunkten
am Oberkiefermodell bei eingesetztem Registrat.

[Millstein et al. 1970], [Millstein et al. 1971]Millstein et al. 1973], [Millstein et al.

1975], [Millstein und Clark 1981 b], [Millstein und Clark983], [Millstein und Hsu

1994]..

Ghazal et almontiert antagonistische Seitenzéhne aus Kuntisteinen zweiteiligen
Kiefersimulator, deren Sperrung bei eingesetztessi@gistraten Uber einen induktiven
Wegaufnehmer erfasst und Uber einen Messverstafkdessauflosung 1um)
ausgegeben wird [Ghazal et al. 2008 a, b], [GhazdlKern 2010].

2.7 Notwendigkeit der Entwicklung eines weiteren Prufvefahrens speziell fur

scanbare Bissregistriermaterialien

Alle erwahnten Verfahren basieren auf der Untersmghder Registrate auf real
existenten, zueinander montierten, teilweise ®&iisn Kiefermodellen. So wird die
Herstellung von Zahnersatz durch ein zahntechnssthbor simuliert:

Die Ubertragung des patientenindividuellen Bissgsdée Modellsituation erfolgt durch
Einsetzen des intraoral gewonnenen Registrats bhamscdie Bezahnung der

Gipsmodelle, um sie dann entsprechend im Artikulatomontieren.
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Die Verwendung eines Bissregistrats @erec 30¥-Systems ist anders als die oben
genannte Methode. Da keine realen Modelle existjetlee zueinander im Artikulator
orientiert werden mussen, ist eine Vermessung desdhiebung oder des Fehlers der
Modellmontage nicht mdglich. Daher lassen sich wige Verfahren in der
vorliegenden Untersuchung nicht anwenden.

Nach der optischen Aufnahme des praparierten Zaériekgt eine weitere Aufnahme
des Zahnstumpfs mit aufgesetztem Bissregistrat. Rieitere rein virtuelle
computergestitzte Konstruktion des Zahnersatzedgerdiann unter Bertcksichtigung

der antagonistischen Information des Registrats.

2.8 DasCerec-System

Das Cerec 30F-System Ceramic Reconstruction) (Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim) ist eine Anlage zur computergestutztenektin Herstellung gefraster
vollkeramischer Inlays, Onlays, Teilkronen, Veneersl Kronen fur den Front- und
Seitenzahnbereich. Das besondere @ene®-Verfahren ist die optische Abformung
des praparierten Zahnes im Mund und die Moglichldgn individuellen passgenauen
Zahnersatz direkt am Patienten in einer Behangdkitryng ¢hairsidg herzustellen

und adhasiv einzugliedern.

Die Entwickler des Systems waren der Schweizer Zatir. Mormann und der
ElektroingenieurDr. Brandestinider Universitat Zurich, an dessen Konzept sie von
1980 bis 1985 arbeiteten. Es entstand aus dem ®Besiimach randdichten und
dauerhaften zahnfarbenen Restaurationen [Mormarah. €000]. Sie adaptierten und
miniaturisierten das Vermessungsprinzip dektiven Triangulation und der
telezentrischen Optikir ihre Erfindung und meldeten ihr intraoral zerwendendes
optisches Messverfahren zum Patent an [BrandestchM6rmann 1991].

Parallel dazu entwickeltenBrandestini und Mormann eine Software zur
computergestitzten Konstruktion von Inlays sowrecamputergesteuertes Schleifgerat
mit Diamantinstrumenten zur Bearbeitung von Keraotikngen. Am 19. September
1985 wurde erstmals ein direkt am Patientenstuhinpegergestutzt-gefertigtes

Keramik-Inlay adhasiv eingesetzt [MGrmann und Bestohi 2006].
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1987 wurde das System unter dem Na@ere® von der Siemens AG (Bensheim) auf
den Markt gebracht. Hauptindikation waren damats eder zweiflachige Inlays. Mit
Einfihrung deCere®2-Systems(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim) im Jahr
1994 wird mit erweiterter Formschleiftechnik die Whgpelung von Hockern
(Overlays, Teilkronen) mogliciMdrmann et al. 2000].

Eine leistungsfahigere Konstruktionssoftware ernotg)l 1997 die anatomisch
funktionelle Gestaltung der Okklusalflachen. Sieadtert so die Indikationsbreite des
Cere®-Systems um Veneers und Seitenzahnkronen, ab 199® dach um
FrontzahnkronefMdrmann et al. 2000].

Im Cere®- und Cere&2-System waren Scan- und Konstruktionscomputer olirefit
mit der Schleifeinheit kombiniert. Diese Einheit war mit der Einfiihrung des
Cere®3-Systems im Jahr 2000 getrennt. Seither existieren eintfates Steuergerét
und eine separate Schleifeinheit, die miteinander &unk- oder Netzwerkverbindung
kommunizieren.Die Schleifeinheit beinhaltet seither auch einersdreScanner zum
indirekten Arbeiten durch einen extraoralen Scair®iModells [Mérmann et al. 2000],
[M6rmann und Brandestini 2006].

Mit Cere® 3 basiert daCere®-System auf leistungsfahigewindow$-Computern,
was Aufnahme- und Konstruktionablaufe beschleunigtd durch die gesteigerte
Bedienerfreundlichkeit auch durchschnittlich begabtBenutzern die effiziente
Fertigung von Halb-, Dreiviertel- und Vollkronemaiglicht [Mérmann et al. 2000].
Des Weiteren wurde die Schleifscheibe der Schidifst gegen zwei diamantierte
Schleifkorper in Zylinder- und Kegelform ersetz6ie ermdglichen seither
Restaurationen mit grol3erer Spannweite sowie #ablere und detailgetreuere
Kauflachengestaltung und eine insgesamt besseseiiafHansen 2000], [Mérmann et
al. 2000].

Im Jahr 2003 wurde da€ere®3D-System vorgestellt, das sich nochmals in der
Bedienerfreundlichkeit verbessert hat.

Aus der optischen Abformung berechnet dasre®3D-System ein virtuelles,
dreidimensionales, farbiges Arbeitsmodell in zwdifier VergroRerung in einer
Auflésung von 25 um, das im Monitorraum frei dreind verschiebbar ist.

Uber einen MatchingModus lassen sich mehrere optische Abdriicke zwengin

Zahnreihenmodell mit Gegenbiss zusammensetzen,ssoQlaadrantensanierungen mit
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bis zu vier hintereinander liegenden Restauratiaméglich sind [Ender et al. 2003],
[MArmann und Bindl 2004].

Orientierte sich die okklusale Konstruktion der fResation imCere®-System bisher
an Zahndatenbanken, ist seit 2006 die biogeneriseh#lachengestaltung fur Inlays
und ab 2010 auch fur Kronen, Veneers und Brickegliotd Dabei orientiert sich die
Software bei der Rekonstruktion an der Okklusalolpgie der Restzahnsubstanz, der
Nachbarzdhne, eines Antagonisten oder eines katdralen Zahnes [Kern und Mehl
2007], [Richter und Mehl 2006].

Eine Berucksichtigung der antagonistischen Bezahnbeg der Konstruktion der
Restauration kann Uber einen Scan des praparied@mns mit aufgesetztem
Bissregistrat erfolgen [Wiedhan 2001], [Mérmann umindl 2004]. Fur die
Feinanpassung der Restauration lassen sich vedeckde ,Design“-Werkzeuge
einsetzen, mit denen sich funktionelle Aspekte Approximal- oder Okklusalkontakte
editieren lassen oder gezielte morphologische Vendamgien durchfihrbar sind
[M6rmann und Bindl 2004].

2001 erfolge die Einfilhrung deSere® inLab-Verfahrens, 2005 denEosScanner,
was den Anwenderkreis auf den Laborbereich ausigei{®eiss 2003]. Das
Indikationsfeld deghairsideVerfahrens wird um mehrgliedrige Briickengerusis {2
Glieder), individuelle Zirkonoxid-Abutments und Wezndung von Waxups erweitert.
Hiermit lassen sich neben verschiedenen Keramikeh Kunststoffe und Legierungen

fur Langzeitprovisorien bearbeiten.

2.8.1 Aktive Triangulation

Die Optische Abformung de€ere®-Systems beruht auf dem Prinzip der aktiven
Triangulation [Mérmann und Bindl 2000], [M6érmannduBrandestini 2006].

Dabei projiziert die Cere®-Kamera (iber ein Linsen- und Spiegelsystem ein
Streifenmuster unter einem Triangulationswinkel vidrauf die Praparation, welches
durch das Relief der praparierten Oberflache tigfeéach verzerrt wird. Das
Streifenmuster ist fir das menschliche Auge unbaftda die Projektion im
Infrarotwellenlangenbereich liegt (~ 840nm) [Riahtend Moérmann 2001]. Uber den

tiefenabhangigen Reflexionswinkel des von der Kamaufgenommenen nun
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verzerrten Streifenmusters wird die Tiefeninforroatiberechnet, d.h. aus dem Mal3 der
Verschiebung berechnet der Computer die Hohendat®vert) des Zahnes [MGrmann
und Bindl 2000], [Hansen 2000].

Diese sogenannte aktive Triangulation dauert ety Sekunden. Der maximale
Tiefenmessbereich iBere®3D-System betragt 20 mm.

Aus dem gewonnenen Datensatz kann va@ere®-System anschlieBend das

dreidimensionale virtuelle Arbeitsmodell berechwetden [Mérmann und Bindl 2004].

2.8.2 Scanspray / Puder

Bei der beriihrungslosen optischen Vermessung vapaPationen mit der@ere®3D-
System kommt es bei glanzenden Oberflachen zu &piegen des Lichts, dunkle
Oberflachen verhindern zudem die Lichtreflexion.lltFdicht auf transluzenten
Zahnschmelz oder auf unterschiedlich transluzemetiDareale, dringt es verschieden
tief in die Oberflache ein (Abb.10, von:[http://pdermeister.com]). All dies fihrt zu

einer ungenauen Erfassung der Oberflachenkoordinétav. zu unvollstandiger

Erfassung der Stumpfgeometrie [Quaas et al. 2QB&iffer 1999].

Abbildung 10: Lichausbreitung im Abbildung 11: Lichtausbreitung nach
Zahn Mattierung

Zur Digitalisierung einer mit de€ere®-Kamera aufzunehmenden Praparation, eines
Registrats oder einer Abformung muss daher zunatbsDberflache mattiert werden
[Kurbad 2000]. Durch die Konditionierung wird dasfrarotlicht derCere®-Kamera
von der Oberflache reflektiert (Abb.11, von: [httpowdermeister.com]) [Bindl 2008].
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Die Qualitat dieser opaken reflektierenden Schishfir die Prézision des virtuellen
Modells mitverantwortlich.

Die Mattierung erfolgt mit einer opaken und refleén Schicht aus Titandioxid,
Zirkonoxid oder Magnesiumoxid. In der Praxis kommeBpraysysteme,
Mattierlosungen oder Puder in Kombination zum Bmsavobei generell die
Trockenhaltung von grof3ter Bedeutung ist. Dieseigat® Konditionierung der
Oberflache birgt allerdings ein nicht unerheblichEéshlerpotential. Ungeniigend
vorbehandelte Oberflachen erscheinen in der Mesahuafe dunkel gefleckt und
kénnen daher nicht optimal vermessen werden. Ewmendungsbedingter oder durch
die Objektgeometrie hervorgerufener Sprayuberschiiggt ebenfalls zu einer
Verfalschung der Konstruktionslinie und somit zus$fahlern oder undichten
Restaurationsréandern [Quaas et al. 2005].

Scansprays sollen mittels Treibgas (Butan) durchhrere kurze Spruhstol3e aus
unterschiedlichen Richtungen eine homogene Schidhder zu scannenden Oberflache
erzeugen [Bindl 2008]. Eine Schwachstelle der Sprays Dosen ist, dass sich am
Kanilenausgang des Druckbehélters eine Verstopiumg/oder Vereisung bildet.
Austretendes Spray verteilt sich dadurch ungleidiigy&lebt zu stark am praparierten
Zahn oder bildet Klumpen.

Kurbad verglich in seinem Artikel Die optische Konditionierung von Cerec-
Praparationen mit Scan Spraj2000] das Handling, die Datenqualitat, sowie die
Schichtdicke von Puder- und Sprayapplikation. Dietdiwiedergabe wie auch die
Kantendarstellung auf besprayten Oberflachen wad vxm im Vergleich zum Puder
als verbessert angesehen. Verfdlschende Materiaiumgen durch ungenligende
Trockenlegung seien aber auch bei Scansprays rmagtid die Entfernbarkeit gestalte
sich insbesondere auf rauen Dentinoberflachen aufigaAls weiteren Vorteil erzeuge
das Spray geringere Schichtdicken als das PuddreiveichKurbad quantitativ hierzu
nicht weiter aul3ert.

Mittlerweile werden auf dem Dentalmarkt auch zunehth eingefarbte Scansprays
angeboten (z.BCEREC Optispra¥, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim), die die
Beurteilung der ausreichenden Konditionierung adntraoral vor der Cereé-
Aufnahme erleichtern.
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Scanpuder (z.BVITA CEREC Powdé& VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) werden als
Aerosol eingesetzt. Mittels Druckluftflasche (z.BCEREC Propellaft, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen) wird das Titanoxidpattienthaltende Pulver zu einem
Aerosol durchmischt und mit kurzen gleichmaRigerni8stoRen auf die zu mattierende
Oberflache aufgetragen.

Die in-vitro UntersuchungAnalyse des Einflusses der Puderapplikation awd di
Genauigkeit der optischen Digitalisierunmgn Quaas et al[2005] befasst sich mit der
puderbedingten Formabweichung von aufgenommenemaRionen. Demnach
erreicht man nur durch einen dem Pudervorgang ggehenden Einsatz vadnquid,
eine Polyathylenglykol enthaltende wassrige Losu@gB. VITA CEREC Liquif,
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) eine homogene undsr@ichend geringe
Puderschichtstarke. Besonders an Praparationskabieken oder inneren Stufen
kommt es ohne die Vorbehandlung mit Liquid zu etbidh Schichtdicken. Die
puderbedingte mittlere absolute Abweichung betedggr auch hier noch 28,7 pym im
Vergleich zu 55,6 um bei alleiniger Puderanwendoimge Liquid.

Zu einem vergleichbaren Ergebnis (Durchschnittsventvischen 38um bis 85um)
kamen auchMeyer et al.in ihrer Untersuchung zur Optimierung der Pudelikapon
[Meyer et al. 1991].

Durch den Einsatz direkt optisch digitalisierbaRegistrier — und Abformmaterialien,
kann eine potentielle Fehlerquelle in der AblaufketCAD/CAM gefertigter

Restaurationen vermieden werden.

2.8.3 Scannen von Gipsmodellen

Ist die Praparation intraoral nicht korrekt scanbleann die Digitalisierung eines
Gipsmodells erfolgen. Hierbei muss beachtet werdass die optischen Eigenschaften
des Modellgipses auf die optoelektronische Erfagsaimgestimmt sind [Bindl 2008].
Direkt scanbare Modellgipse sind auf dem Dentalmeekfiigbar (z.B.esthetic-base
gold, Dentona AG). Bei Verwendung eines priméar nichand@ren Gipses kann die
Modelloberflache analog der intraoralen Moéglich&ei{Scanspray, Scanpuder) mattiert
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werden oder alternativ mit antireflektiven Lackemba&handelt werden (z.BlinriScan-
Lack®, Ernst Hinrichs GmbH, Goslar).
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3. Zielsetzung der vorliegenden Untersuchung

Verschiedene Herstellungs- und Anwendungsverfahtegi Verwendung von
Bissregistraten inCerec 3-System (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheimgrsoll
zeigen, welches Vorgehen den entstehenden okkius&lehler von Cered-
Restauration minimiert.

Folgende Arbeitshypothesen bezuglich der Ubertrgsgenauigkeit werden aufgestellt

und experimentell in vitro auf ihre Gultigkeit himtersucht:

1. Es ist kein Unterschied festzustellen, ob ein Regjisntraoral oder auf einem

Gipsmodell Verwendung findet.

2. Verstarktes Beschneiden der Registratoberflachee ddm praparierten Stumpf
anliegt, erhoht die Registratgenauigkeit.

3. Es ist kein Unterschied festzustellen, ob ein Reggiextraoral beschnitten und

reponiert wird, oder ob es auf dem Stumpf zum Besicien verbleibt.

4. Es gibt hersteller- und materialabhangige Unteestdiin der Genauigkeit der

scanbaren Materialien.

5. Ein nichstscanbares Material, das fiir @ee®-System konditioniert werden

muss, ist weniger genau als scanbare Bissregistiterialien.

35



4. Material und Methoden

4. Material und Methoden
4.1 Versuchsvorbereitung

Zunachst wurden stilisierte antagonistischer Kahi# entworfen, die zur Vermessung
mit demCerec 30F-System (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim)ggegsind.
Insbesondere das maximale Aufnahmefeld der Kameral¥ x 14 mm galt es zu
beachten, um eine sicher mit einem Scannvorgamgsyare Flachen zu konstruieren.
Somit ergibt sich eine Maximalgré3e der Kauflache 6 x 12 mm.

Das stilisierte Modell des Oberkiefers (Abb.12) tbhs aus einer planen
Okklusionsebene mit einer zentralen Aussparungdén Mitte dieses u-formigen
Messingkorpus ist ein praparierter Moaraus einem zahntechnischen Modellkunstoff
(Modralit 3K®, Dreve GmbH, Unna) adhasiv befestifafavia 2f, Kuraray GmbH,
Frankfurt).

Abbildung 12: Detailansicht des stilisierten Obefkrs
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Die Praparationsgrenze des Zahns ist als ausgepkigtlkehle gestaltet, wie sie flr
eine vollkeramische Krone indiziert ist. Die Stumpédehnung in mesio-distaler
Richtung betragt 9 mm, in vestibulo-oraler Richtdr&ymm. Die Stumpfhdhe betragt 7
mm. Der Abstand der Stumpfoberflache zur Okklusityesie betragt 2 mm, so dass ein
entsprechender okklusaler Abtrag simuliert wird.

Auf der ,Okklusionsebenewurden mittels eines Bohrers zum Setzen parapulpare
Stifte (KODEX-Bohrer Coltene/Whaledent GmbH, Langen&rpavuren gesetzt, die als
Anhaltspunkt zum Auffinden spaterer Messpunkte elien

Der Unterkiefer weist ein okklusales Relief ausggsamt acht ,Hockern“ und einer
,Grube* auf (Abb.13). Die HoOcker aus Prazisionsgéliagerkugeln mit dem
Durchmesser d=2,5 mm (Abweichung 1um, Figge KG¢hdiain) stehen bis zu ihrem
Aquator aus der planen Messing-Unterlage hervore DQGrube* ist zentral

angeordneten und entspricht der Negativform difadibkugel.

Abbildung 13: Detailansicht des stilisierten Uniefirs
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Die mittleren vier Kugeln symbolisieren den dirgktAntagonistB des praparierten
ZahnstumpfsS. Der Abstand der Kugeln in mesio-distaler Richtiegragt 1,5 mm, in
bukko-lingualer Richtung 4,5 mm, gemessen jewdil®\allendurchmesser der Kugeln.
Im Plateau zwischen den vier Kugeln befindet siehtral die Grube mit der Tiefe 1,25
mm. Die mesial und distal gelegenen symbolisierten HactéhneA und C sind nur
halb abgebildet. Sie bestehen aus jeweils zwei Kudar bukko-lingualer Abstand
betragt 4,5 mm, die Entfernung zum néachstliegendéoker des AntagonisteB in
mesialer / distaler Richtung betragt 2 mm, gemegsegails ab Aufiendurchmesser der
Kugeln.

Zur Aufnahme der Kugeln wurden an den von uns \gebenen Stellen
Prazisionsbohrungen durch die Medizinisch-TechmisckVerkstatten des Klinikums
Marburg vorgenommen. Die Befestigung der Kugelrolgté mit einem dentalen

BefestigungskomposiP@navia 2, Kuraray Europe GmbH, Frankfurt am Mpin

4.2 Montage der Patienten-Modelle in den Artikulato

Um miteinander vergleichbare Registrate zu erhaltemden die Kiefermodelle fix
zueinander montiert.

Mittels Hartgips der Klasse ITEST GRANIT, Albaum Dental-GipsPraparate GmbH,
Lehrte) wurden zundchst Sockel zur Aufnahme derrkdsfer- und Unterkiefer-
Modelle hergestellt. Dazu wurde der Gelbgips gemidBrstellerangaben im
VakuumanmischgeratMultivac compaé®, DeguDent GmbH, Hanau) angemischt, in
Einmal-Plastikbecher gefillt und die Modelltragetptn des ArtikulatorsOentatus
ARH®, Dentatus AB, Spanga, Schweden) in den noch aispebundenen Gips gesetzt.
Nach dem Abbinden wurden diese Sockel Uber die Madien im Artikulator mit
Feststellschraube montiert.

Sowohl das Oberkiefer- als auch das Unterkiefer-8llodurden zur Verbesserung des
Klebehalts an ihren Unterseiten mit dem Sandstrakiegerauht Korox 113
Edelkorund-AbstrahlmittelBego GmbH, Bremen; Strahlger&asic classi®, Renfert
GmbH, Hilzingen). Zunachst wurde zentral auf dem tedkiefer-Sockel der
Messingkdrper mit dem antagonistischen ZahnreligfSakundenkleberBylamet S5,
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Byla GmbH, Runkel) befestigt. Zur weiteren Verbessg des Halts wurden
anschlieBend die Seitenflachen mit Gelbgips umgosse

Nach dem Ausharten des Gipses wurde der OberKidéssingkorpus mit dem
Zahnstumpf so auf das Unterkiefer-Modell gesetzassd alle vier Kugeln der
teilabgebildeten Zahne A und C des Unterkiefersichiitig auf die plane
Okklusionsebene des Oberkiefer-Modells trafen. Otlieeeingestellte Zuordnung der
Modelle zueinander zu andern, wurde der Gipssodkes Oberkiefers mit frisch
angemischtem Gelbgips beschickt und der Artikulatbs zum Erreichen des
Inzisalstifts auf dem Inzisalteller (Einstellung:n@m) geschlossen. Auch hier wurden
zur weiteren Verbesserung des Halts anschlielend S8eitenflichen des

Messingkdrpers mit Gelbgips umgossen.

Registrat

R8bukkal R6bukkal

Abbildung 14: Detailansicht des okkludierenden Glved Unterkiefers von bukkal

Nach Montage der stilisierten Kiefer im Artikulatokkludieren sie an den Punkten
O1bukkal-x0, O4bukkal-x3, Ollingual-x4 und O4lingu&, insgesamt also an vier
Stellen (Abb.14).
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RegelméaRig wurde der Erhalt dieser KontaktsituatnnHanel Shimstockolie (8 pm,
Colténe/Whaledent GmbH, Langenau) tberprift.

Es verbleibt ein fur eine Praparation typischer tAbd zwischen dem im Oberkiefer
praparierten Zahnstumpf S und dem AntagonisteninBdem nachfolgend die

entsprechenden Registrate genommen wurden (Abb.15).

Abbildung 15: Registratherstellung

4.3 Abformung der Modelle und Herstellung der Labornaloge

Zur Simulation der Nutzung voBerec 30¥ im zahntechnischen Labor werden Gips-
Modelle des Zahnstumpfs im Oberkiefer benotigt. bazrde der stilisierte Oberkiefer
sechs mal mittels eines additionsvernetzenden oBiikPanasil Binetics putfy mit
Panasil Contact plf§ Kettenbach GmbH, Eschenburg) in Doppelmischtéchni
abgeformt (Abb.16). Als Abformmassetrager kameriabéormloffeln (/ITA Einmal-
Abdruckloffel Unterkiefer BU JIVITA Zahnfabrik, Bad Sackingen) zum Einsatz.
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Abbildung 16: Abformung des Oberkiefers

Anschlie3end wurden diese mit scanbarem Superpartgr Klasse IVHEsthetic-base
gold®, Dentona AG, Dortmund) nach Herstellerangabeneasssen (Abb.17).

Nach dem Aushéarten des Gips wurden die Modell-Watgren plan betrimmt, so dass
sie wackelfrei stehen.

Abbildung 17: Gipsmodell des Oberkiefers

4.4 Konstruktion einer Justierhilfe fur die Cerec-Kamera

Um einen gleichbleibenden Objekt-Kamera-Abstand »ewahrleisten, den
Tiefenscharfebereich der Kamera von 10-14 mm eialteth sowie die Aufnahme der
Cere®-Bilder zu vereinfachen, wurde eine tripodischetidusilfe fir die Cered-
Kamera konstruiert und nach unseren Vorgaben diicliechnischen Werkstéatteler
Philipps-Universitat Marburghergestellt (Abb.18).
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Abbildung 18: Justierhilfe mit Cerec-Kamera

Das Stativ besteht aus drei Teleskopbeinen ausiAium mit Stellschrauben an ihren
unteren Enden (Gewindesteigung: 250 um je volle téimadhg), die eine prazise
Ausrichtung der Kamera ermdgliclwei Teleskope befinden sich vorn relativ nah der
Kameralinse jeweils rechts und links, die dritte lnteren Ende des Kamerakorpus.
Befestigt sind sie an zwei u-formigen Kunststofhii@oen, die den Korpus der Kamera

umfassen und dort sicher mittels Feststellschratikiemt sind.

4.5 Vermessung der Kauflachen

Das Patientenmodell des Unterkiefer-Antagonisteimde sowohl mechanisch als auch
nach Einscannen inCerec 3[¥-System virtuell vermessen. Die erhobenen Werte
dienen als Referenz zum Vergleich mit den iiber @asec 3F-System erhobenen
Daten aus den einzelnen Bissregistraten, und wendeeine eigens entwickelten

Berechnungsformel eingesetzt.
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4.5.1 Mechanische Vermessung

Zur mechanischen Vermessung des Unterkiefermodelisle eine Messuhr (Abb.19)
(Modell IDC-125B Mitutoyo Messgerate GmbH, Neuss) verwendet.

@
§ Mitutoyo

=
o=

REV. INC. ABE
S

|

|

J

(v

o

Abbildung 19

4.5.1.1Justierung vor Vermessung

Bevor mit der mechanischen Vermessung begonnen wekdente, musste das
Unterkiefer-Patientenmodell auf der Messunterlage asisgerichtet sein, das die
maximale Abweichung von einem bukkalen mesialenteBlavert yO des ersten
Hockermesspunkts zu einem bukkalen distalen Platsdyl des letzten Plateauwerts
kleiner 100 um betrug (Abb.20). Dies erleichterte Auswertung der Messung (s.u.).
Zuvor wurde y0 mittels Tara-Funktion auf ,0“ geget2asselbe galt fiir den Abstand
des bukkalen mesialen Plateauwerts yO zum lingualesialen Plateauwert y2 bzw.
zum lingualen distalen Plateauwert ((&b.20). Abweichunger»100 pum wurden zuvor

43
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durch Unterlegen kleiner Holzkeile unter das Aréktarunterteil ausgeglichededer
Plateauwert wurde drei Mal erhoben und der aritistle¢ Mittelwert gebildet (Tab.2).

Abbildung 20: Messpunkte der erhobenen Plateauwerte

Messpunkt 1.Wert 2.Wert 3.Wert Mittelwert
y0 0,000 0,000 0,000 0,000
yl 0,024 0,021 0,022 0,022
y2 -0,033 -0,031 -0,031 -0,032
y3 -0,009 -0,008 -0,008 -0,008

Tabelle 2: Justierung des Originalmodells vor meddeher Vermessung,
Angaben in mm

Um die Auswirkungen der Justierung und die Berecgndaer Hohenwerte fir die
Hockerspitzen bzw. der zentralen Grube zu verandichan wird im Folgenden eine
Beispielrechnung durchgefinhrt:

Der Abstand der am weitesten voneinander entferHiigrkerspitzen fur bukkal bzw.
lingual betragt 13 mm; der Abstand zwischen den blétk und lingualen
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Hockerspitzen 7 mm (siehe auch Abb.13). Bei einawéichung in der Vertikalen von
100 pm Uber die gesamte Lange des Modells (15,5 engidt sich bezlglich der vom
Cere®-System ,gesehenen* Werte fir die Lage der Wertedém Horizontalen

folgender Fehler:

a(13 baw. Tmm)
HS :
b
. (0. firm)
Hécker-
spitze
(H3)
Abbildung 21

esgilt c=413F+ 012 c=+7?+0]12
c=416901 ¢ = /4901

c2=az+bh? c=1300038 c=7,00071
c=+a2+b?
zu 13,00000mm zu7,00000mm
Dies bedeutet, dass bei Justierung des Modellshafieeiner Toleranz von 100 pm

der entstehende Fehler beim Vermessen der HOockasspvernachlassigbar klein bei
0,38 bzw. 0,71 um liegt.

4.5.1.2 Vermessung der Referenzwerte

Die mechanische Vermessung des Originals beganrchah durch dreimaliges

Bestimmen des héchsten Punktes, slso der bukkalen mesialsten Hoéckerspitze
(Abb.22). Dies geschah, indem die Sonde der Medsititt angehoben wurde, das zu
vermessende Modell so positioniert wurde, dassadgenscheinlich héchste Punkt der
Kugel unter der Messsonde lag und so beim AbsemleenSpitze getroffen wurde

(Abb.23).
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Abbildung 23: Mechanische Vermessung der Hockezspit

Dieser Wert wurde mit der Tara-Funktion der Messauir ,,0“ gesetzt. Es folgte die
Vermessung der weiteren bukkalen Hockerspitzenxynd x3 im direkten Vergleich
zur Hockerspitze x0; man erhielt also die Differester Hockerspitzenhéhen. Auch
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diese Messwerte wurden fur jede Hockerspitze dadiearhoben und der arithmetische
Mittelwert gebildet (Tab.3).

bukkale
) 1.Wert 2.Wert 3.Wert Mittelwert
Hockerspitzen
x0 0,000 0,000 0,000 0,000
x1 0,001 0,001 0,001 0,001
x2 0,019 0,016 0,015 0,017
x3 0,008 0,009 0,006 0,008

Tabelle 3: Bukkale Hockerspitzen des Originalmagjelingaben in mm

Genauso wurde fir die lingualen Werte verfahrensg®inend vom ,genullten®
Messpunkt x4 wurden die Punkte x5, x6 und x7 drel mermessen und der
arithmetische Mittelwert gebildet (Tab.4).

Ht‘)c"l?egrlsjglifzen 1.Wert 2.Wert 3.Wert Mittelwert
x4 0 0 0 0,000
x5 -0,002 -0,003 -0,002 -0,002
X6 0,015 0,014 0,014 0,014
X7 0,009 0,008 0,011 0,009

Tabelle 4: Linguale Hockerspitzen des Originalmtsjéingaben in mm

Man erhalt also fur bukkal und lingual jeweils vigockerwerte. Die gewonnen Daten
sind Bestandteil der Berechnungsformel, die zureBumg der Registratabweichung

entwickelt wurde und nachfolgend erlautert wird.

4.5.1.3 Formelerlauterung des mathematischen Korregkrwerts

Dem Anfangspunkt xO wurde wieder messtechnischHtibe ,0“ zugewiesen (Tara-
Funktion der Messuhr). Ideal ware es gewesen, vesngelungen ware das Modell so

zu justieren, dass auch der Endpunkt x3 auf dereH®lzu liegen gekommen ware.
Experimentell war dies jedoch nicht machbar, sosdas einer mathematischen
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Berechnung das Modell so gekippt wird, dass x3 Hiéhe 0 erhélt. Diese

mathematische Korrektur der Messwerte wird folgem@d®en durchgefiuhrt:

Aus dem fur x3 gemessenen Wert werden Korrektuemeerechnet, die von x2 bzw.
x1 abgezogen werden. Fir die vorliegenden Kleingpufigen kann in guter Naherung

der Korrekturwerk folgendermal3en berechnet werden:

kx1= _(X3G4-’_5j + Xl
13

5
keo=| —| X3[EF= [+ x2
X2 ( 13j }

kys= —(x? E—I4’—5j+x5
— 13 -
_ 5 _
kx6=__(X7 13]+x6_

Nachfolgende Tabellen zeigen die mathematischereKurwertek als Dezimalzahl.

bukkale Mittelwert Mathematischer
Hockerspitzen Korrekturwert k
x0 0,000
x1 0,001 -0,0016542
X2 0,017 0,0116542
X3 0,008

Tabelle 5: Korrekturwerte der bukkalen Hockerspitz&ngaben in mm

linguale Mittelwert Mathematischer
Hockerspitzen Korrekturwert k
x4 0,000
x5 -0,002 -0,005564533
X6 0,014 0,0082312
X7 0,009

Tabelle 6: Korrekturwerte der lingualen Hockerspjtangaben in mm
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4.5.1.4 Formelerlauterung zur Umrechnung der Cered4esswerte

Um die mit dem Cere®-System erhobenen Messwerte riMika Mrsbukkal
M Resiinguas MRsiingua) @n den Messpunkten auf den Bissregistraten (R@buk8bukkal,
R6lingual und R8lingual, vgl. Abb.14) mit den meoisgh gewonnenen Daten des
Urmodells vergleichen zu kdnnen, werden sie nacknst¢hender Formel, die analog

zu der Formel aus 4.5.1.3 entwickelt wurde, mit Herrekturwerten verrechnet: Es gilt

M Rebukkal = [((— Olbukkal+ Rébukkal) - (- Olbukkal+ O4bukka)) gj_:ﬂ vk,

Mroukid = | ((~ Olbukkal+ R8bukkal) - (— Olbukkal+ O4bukkal) 93_3} +K,,

63

Mgeiingua = | ((— Ollingual+ Rélingual) - (- Ollinguall + O4lingual)) Gi'—?ﬂ +K, .

und

MReiingual = {((— Ollingual+ R8lingual) - (- Ollingual + O4lingual)) Bi—ﬂ +Kyg -

Diese Formeln wurden in diexcef-Eingabemaske zur Dokumentation d@ered-
Messwerte integriert, so dass automatisiert verigbeire Datensatze fir jedes Registrat
generiert wurden.

Entstehende positive Werte von M bedeuten, dasResaturation zu hoch angefertigt

wird und Friihkontakte entstehen, negative Wertas&ireine Nonokklusion ergeben.
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4.5.2 Optische Vermessung

Die optische Vermessung des Original-Unterkiefexganisten imCerec 3[5-System
erfolgte mithilfe des Kamerastativs und wurde issget funf mal durchgefihrt. Das
einartikulierte Patienten-Modell musste, um fiir d@srec 30F-System optisch
erfassbar zu sein, vor der optischen Aufnahme Imieansprayscan spray plu
Dentaco GmbH, Bad Homburg) konditioniert werdene Bipplikation erfolgte nach
Herstellerangaben unter einem Abstand von ca. awsnverschieden Richtungen mit
kurzen SprihstoR3en, bis eine gleichméRige Spragdchdas Patienten-Modell
bedeckte. Um die Auswertung der einzelnen Messurme vereinfachen (s. Kap.
4.5.1.1), wurde die zulassige Abweichung der amteseivoneinander entfernten
Plateauwerte untereinander auf maximal 100 um feduzWar eine Korrektur
erforderlich, erfolgte dies mittels der Stellschramban den Stativbeinen. Als
Messinstrument diente dieCere€-interne Hoéhenangabe, die rechts unten im
Arbeitsfenster eingeblendet ist. Sie gibt die Hdke Punktes auf dem virtuellen Modell
wieder, auf dem die Spitze des Cursors ruht. DeslatesNullpunkt der Cursorposition
liegt auf der Unterseite des Modells. Nach erfalgtestierung wurden die hoéchsten
Punkte an den Hockern am virtuellen Modell drei Mal dem Cursor angefahren und
die entsprechenden Héhenwerte in eiBigcelTabelle Microsoff® Office Excel 2003
SP3 Microsoft Deutschland, Unterschleil3heim) notiddittels ExcetFunktion wurde
daraus der arithmetische Mittelwert gebildet.

Nach Einfigen der Einzelwerte (siehe Anhang Tab.12) die Formel zur
Fehlerberechnung (siehe 4.5.1.4) ergibt sich beanSdes Original-Modells eine
durchschnittliche Abweichung von -7 um im Verglemhden mechanisch gewonnenen
Referenzdaten. Dies belegt die hohe PrazisionGie®-Kamera als nachfolgend

verwendetes Messinstrument.
4.6 Registratherstellung
Insgesamt wurden in dieser Arbeit zehn verschiedéfaerialien auf Basis

additionsvernetzender Silikone zur Bissregistrieruntgrsucht (Tab.7). Mit Ausnahme

eines Materials sind alle aufgrund des Zusatzesaufimellenden und kontrastliefernden
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Pigmenten ohne vorhergehende Konditionierung dptigit dasCerec 3[F-System

scanbar.

Name Hersteller Verarbeitungszeit Mundverweildauer
citoGum bite S-can® ggﬁ/i?eeg?éﬁ Dental 20 Sek. 1 Min. 15 Sek.
Flexitime Bite® Heraeus Kulzer GmbH 30 Sek. mind. 30 Sek.
Futar D Fast® Kettenbach GmbH & Co. KG mind. 15 Sek. mind. 45 Sek.
Futar Scan® Kettenbach GmbH & Co. KG mind. 15 Sek. mind. 45 Sek.
granit perfect 3D® Egller-omicron GmbH & Co. 30 Sek. 30 Sek.
Kanibite Scan® Kaniedenta GmbH & Co. KG ca. 15 Sek. ca. 45 Sek.
pixelbite® Detax GmbH & Co. KG 30 Sek. 45 Sek.
R-SiLine Metal-Bite R-dental GmbH < 20 Sek. = 40 Sek.

gold®

StoneBite scan®

Dreve Dentamid GmbH

30 Sek.+ 5 Sek.

80 Sek.+ 5 Sek.

Virtual CADbite
. . ®
Registration

Ivoclar Vivadent AG

max. 30 Sek.

mind. 45 Sek.

Tabelle 7: Verwendete Bissnahmematerialien mit kteridungszeiten

Die Registratherstellung erfolgte bei Raumtempeeatzmwischen 21 und 23 °C.

Hierbei wurde das zuerst austretende Material vdemp damit nur Material mit

homogen durchmischter Konsistenz eingesetzt wuddeschlieRend wurden der
praparierte Zahn und die antagonistischen KauflaameUnterkiefer umspritzt. Hierbei

wurden die Hocker und die mittige Grube gezielt einZein umspritzt (Abb.24).

Dann wurde der Artikulator bis zum Kontakt der Kefan den Punkten Olbukkal-x0,
O4bukkal-x3, Ollingual-x4 und O4lingual-x7) durchsdnoch verformbare Material
geschlossen (Abb.25). Mit einer Stoppuhr wurde Hiehaltung der durch den
jeweiligen Hersteller vorgegebenen Einbringzeit tkaltiert (Tab.7). Die spezifische
minimale Mundverweildauer (Tab.7) wurde aufgrund r déier niedrigeren

Umgebungstemperatur im Vergleich zu eingrvivo Verwendung grof3zigiger

bemessen.
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Generell wurde eine handelstibliche Sicherheits-@pmstole (ModellApplyfix DS-50
1:1/1:2, Kettenbach GmbH, Eschenburg) verwendet und dieldégrjeweilige Material
vom Hersteller vorgegebene Automix-Kanule mit Aggtionstip (siehe Tab.9 Anhang)

gewahlt.

Je nach Versuchsserie wurden von jedem untersuéissregistriermaterial finf oder
sechs Registrate angefertigt, die je nach Versediessinterschiedlich oft vermessen

wurden.

Abbildung 25
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4.7 Vermessung der Registrate

Je nach Versuch wurden die Registrate unterschiesiii Vorbehandlungen und
Messungen unterzogen. Nachfolgend werden die beBiandardverfahren erlautert,
wie sie nahezu bei allen anschliel3end im Detaigestellten Versuchen angewendet

wurden.

4.7.1 Messung des getrimmten / beschnittenen Regéts

Diese Vorgehensweise simuliert das klinisdmairside-Vorgehen am Patienten. Fur
die Messung wurde das Registrat vom prapariertdmgtampf entfernt und bis auf
Randleistenniveau gekirzt, so dass lediglich dezkth AntagonistB im Registrat
abgebildet war. Vor der Reposition des Registratsdan Stumpf (Abb.27) wurde das
plane okklusale Plateau mesial und distal des Ssimg einer gleichmafRligen dinnen
scan’spray plU%Schicht optisch fiir da€ere®-System erfassbar gemacht (Abb.26).
Der préparierte Zahn wurde dabei durch ein Pap@r der Benetzung mit dem
Scanspray geschitzt. Fur die Untersuchung dedsoarbaren Materiald=(tar D
Fasf®, Kettenbach GmbH, Eschenburg) musste auch die sRagDberflache

mitkonditioniert werden.

T —

Abbildung 26: Oberflache der Nachbarzéhne AbbifAni: Beschnittenes Registrat
konditioniert reponiert
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Abbildung 28: Optische Aufnahme

Nach Reposition des Registrats wurde eine ergieohe Aufnahme gemacht (Abb.28).
Man erhielt im Cerec 3[5-Fenster ein Bild, das das dreidimensionale Modet
Stumpfs mit Registrat zeigt. Dieses ist frei im Rabewegbar und inspizierbar. Hier
wurde es jedoch in seiner Lage nicht veranderass man senkrecht auf den Stumpf
mitsamt Registrat blickte (Abb.29).

Zunachst wurde wieder die korrekte Justierung deam&ra gegeniber dem
Patientenmodell Uberpruft. Dazu wurden MesspunkiBeeghalb des beschnittenen
Registrats mit dem Cursor des Trackballs aufgesuietse MesspunkteOl bukkal,
O1 lingual, O4 bukkal, O4 linguplliegen auf den benachbarten ,Zahnen“ des
praparierten Zahnstumpfs, dem okklusalen Plateam Auffinden dieser Punkte auf
dem virtuellen Modell (Abb.29) wurden die am Patemhodell angebrachten
Gravuren verwendet (Abb.12), die sich in der Fludrt gesuchten Position befinden.
Die Hohendifferenz zwischen diesen vier weitest wwenader entfernten Punkten sollte
nachCere®-Hohenangabe, rechts unten @erec 35-Fenster befindlich, weniger als
100 pm betragen. Gegebenenfalls wurde die AusnghtwWer Kamera zum
Patientenmodell am Stativ korrigiert und die opgtes@ufnahme wiederholt.
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4. Material und Methoden

Abbildung 29: Virtuelles Modell mit Registrat

Um die ausreichende Genauigkeit dieser Methodiksdreslarzustellen bietet sich
folgende Beispielrechnung zur Veranschaulichung an:

Zwischen den Messpunkte@l bukkalund O4 bukkalbetragt der Abstand 13 mm
(siehe auch Abb.2). Betragt die Hohendifferenz etwés diesen beiden Punkten in der
Horizontalen 100 um, so ergibt sich bei einer Urgegkeit von 0,5mm beim Anfahren

einer der beiden Messpunkte folgender Fehler déileHmessung:

100
2x13

=3846.1m

Er liegt somit weit unterhalb der Auflosung d@ere®-Kamera mit 25 um.

War die korrekte Ausrichtung der Kamera beziiglies ®atienten erreicht, galt es die
korrekte Reposition des Registrats auf dem Stungpleszustellen. Dazu wurden vier
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Plateauwerte um die vier Hockerimpressionen dessRaets erhoben. Auch hier war
eine maximale Abweichung von 100 um einzuhalten.

Gegebenenfalls wurde die Position des Registratslann Stumpf korrigiert und die
optische Abdrucknahme wiederholt.

01 lingual |

O1 buklkal

Abbildung 30

Nun konnte mit der eigentlichen Vermessung begonvesden (Abb.30):

Bei den auf dem Registrat befindlichen Messpunk®gbukkal, R8 bukkal, R6 lingual,
R8 bukkal wurde der tiefste messbare Wert innerhalb eimgaréssion mit dem Cursor
aufgesucht und notiert. Der erhaltene Wert enteprimm Idealfall der hochsten
Erhebung des abgeformten Antagonistenhdckers bgekemrten Vorzeichen.
Anschlie3end wurden die Messpunkte auf der Okkhssbene@1 bukkal, O4 bukkal ,
O1 lingual, O4 lingugl aufgesucht und notiert. Letztgenannte Punktepestten der
Position der Hockerspitzen der Antagonisten A unid Schlussbisslage und dienen als

Referenzwerte.
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Alle Messpunkte wurden drei mal je Registrat ermoliie Einzelwerte wurden in einer
ExcelTabelle notiert und mittels enthaltener Formelrigiert.

4.7.2 Messung des betrimmten /beschnittenen Regiats auf einem Gipsmodell

In diesem Messdurchlauf sollte die Verwendung Gesec3D®-Systems im Labor

simuliert werden. Schwierige Patientensituationeme vsubgingival verlaufende

Praparationsrander sind fir daSere®-System direkt im Patienten nur sehr
eingeschrankt bis gar nicht optisch erfassbar.imene solchen Fall ist man auf ein
durch Abformung gewonnenes Gipsmodell angewiesasn ydn der Kamera d€erec

3D®-Systems sicher vermessen werden kann.

Die im Patienten hergestellten Registrate wurdeohndem Betrimmen auf die
einzelnen Gipsmodellelodell 1bisModell 6gesetzt und mi€erec3D® optisch erfasst.

Die Auswahl, welches Registrat auf welchem Gipsmiodermessen wurde, folgte
einem fest gelegten Rotationsschema, um eventMtellungenauigkeiten zu streuen
(Tab.8).

Tabelle ¢ Rotationsschema der Regis-Modellkombinatiol

Futar D1 | Stonebite scan 1 | Virtual CADbite 1
Futar D 2 | Stonebite scan 2 | Virtual CADbite 2 | Futar scan 2
Virtual CADbite 3 | Futar scan 3 | Kanibite scan 3
Futar scan 4 | Kanibite scan 4 | Metal-bite gold 4
Kanibite scan 5 | Metal-bite gold 5
granit 3D 1 pixelbite 1 citoGum 1 Modell 1
granit 3D 2 pixelbite 2 citoGum 2 Flexitime 2 Modell 2
granit 3D 3 citoGum 3 Flexitime 3 Modell 3
pixelbite 4 Flexitime 4

Bei der optischen Abdrucknahme wurde die Hohendliffe zwischen ,Patient* und

Modell durch Verwendung kirzerer Stativ-Beine an Iidamera-Justierhilfe und einen
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Modelltisch (DeguDent GmbH, Hanau), wie er fiur 8fermessung von Modellen im
Parallelometer verwendet wircausgeglichen (Abb.31). Da die Gipsmodelle aus
scanbarem GipEéthetic-base goft) Dentona AG) hergestellt wurden, konnte auf eine

optische Konditionierung verzichtet werden.

Abbildung 31: Messaufbau der Laborsituation

Zunachst wurde wieder die korrekte Ausrichtung damera zum Gipsmodell
Uberprift und nach bekanntem Procedere justiert #di&m Cursor wurden die
Messpunkte auf dem okklusalen Plateau aufgesuéhtaul3erhalb des beschnittenen
Registrats lagenq1 bukkal, O1 lingual, O4 bukkal,O4 linglaDie Gravuren auf dem
Plateau, die in der Flucht der gesuchten Messpuléten, waren auch auf dem
virtuellen Modell sicher zu erkennen (Abb.32). Di®hendifferenz dieser Punkte
zueinander sollte auch hier wieder weniger als [L@0betragen. Gegebenenfalls wurde
an den Stellschrauben des Stativs korrigiert uadbgtische Aufnahme wiederholt.
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L ]
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Abbildung 32: Justierung des Registrats auf einepsi@odell

Anschliel3end musste die korrekte Reposition dessRaty auf dem Gipsmodell durch
Erhebung der vier Plateauwerte um die vier Hockerassionen sichergestellt sein.
Wieder galt die maximal tolerable Abweichung vord 10m, die gegebenenfalls durch
Anderung der Registratposition auf dem Gipsstummf Wiederholung der optischen
Aufnahme korrigiert wurde.

Nun konnte mit der Erhebung der Messwerte begonmerden, die in gleicher

Vorgehensweise erfolgte wie bereits in Kapitel 8 &rlautert.

Insgesamt drei mal wurden alle Messpunkte auf deegidtat sowie auf der

Okklusionsebene der Gipsmodells erhoben, in eixeelETabelle notiert und mittels

enthaltener Formel korrigiert.
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4.8 Beschreibung der Einzelversuche

4.8.1 Versuch 1

In diesem Versuch wurden alle zehn verfligbaren Nédien (siehe Tab.7) untersucht.
Von jedem Material wurden fuinf Registrate hergdistélle Materialien wurden den
oben beschriebenen Testverfahren 4.7.1 und 4.Te2aogen.

4.8.2 Versuch 2

Untersucht wurden nur die Materialiganibite scafi, Futar scaff, Virtual CADbité
und Metalbite gol®. Diese Materialien haben in Versuch 1 nach desctBeeiden und
Reponieren durchschnittliche bis gute Ergebnisseieler so dass sie als
Ausgangsmaterialien ausgewahlt wurden, um zum eifestizustellen, ob die
Messabweichungen in der ersten Messung reprodazierd damit materialimmanent
sind oder aufgrund eines Anwenderfehlers entstandem anderen sollte ein neues
Beschneidungsvorgehen zeigen, ob verstarktes Besiemder Registrat-Oberflachen
eine verbesserte Reposition des Registrats ernndglic

Von jedem Material wurden funf Registrate hergédistdlach Herstellung wurden die
Registrate vom Patientenmodell abgenommen, bis Rahdleistenniveau der
Nachbarzahne beschnitten (vgl. 4.7.1) und zushtzlie Umfassung des Stumpfzahns
bis auf die Hockerimpression eingekurzt (Abb.33)e Registrate wurden auf dem
Patientenmodell reponiert, gescannt und virtuaingssen.

Auch die Laborsituation wurde simuliert, indem dRegistrate wieder in bekannter

Weise auf Gipsmodelle umgesetzt wurden (vgl. 4.7.2)
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Abbildung 33: Registratunterseite nach dem Besdamei

4.8.3 Versuch 3

Versuch 3 ist eine Nachuntersuchung zu Versuclaédem dort das Materiganibite
scarf im Vergleich zu den tbrigen untersuchten Matesiakin unterdurchschnittliches
Ergebnis hinsichtlich der Repositionsgenauigkeit aldm Zahnstumpf erzielte.
Untersucht wurde nur das Materidanibite scaff, das nacheinander sowohl
herkémmlich beschnitten als auch neu beschnittemegsen wurde:

Insgesamt wurden fiinf Registrate angefertigt. Zhs#igvurde nur das Einkirzen bis
auf Randleistenniveau durchgefuhrt, eine erstesopéi Abformung genommen und
vermessen (vgl. 4.7.1). Danach wurde zuséatzlichUardassung des Stumpfzahns bis
auf die Hockerimpression eingekirzt und nach Réjposerneut optisch aufgenommen
und vermessen (vgl. 4.8.2). Zuletzt erfolgte dievessung auf den Gipsmodellen (vgl.
4.7.2).

4.8.4 Versuch 4

In dieser Versuchsreihe wurden alle zehn Bissnegistaterialien getestet (siehe
Tab.7). Es wurden je Material sechs Registrate fentipg.

Vor der ersten Messung fand ein neues Herstell@rfwen Verwendung: Die
Registrate wurden zum Beschneiden auf Randleisteaninicht vom Stumpf entfernt,

sondern direkt auf dem Stumpf —intraoral- getrimbes Weiteren beschrankte sich die
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optische Konditionierung mican’spray pldnicht nur auf die Nachbarzahne, sondern
die Registratoberflache wurde in einem Arbeitssthmit besprayt. Anschliel3end

erfolgte eine weitere intraorale Messung, in des Bagistrat abgenommen und nach
Reposition auf dem Patientenstumpf anschlieRenduenermessen wurde. Dadurch

liel3 sich der bei Reposition entstehende Fehlambeen.

In beiden Messungen entspricht das Vermessungdwemgeinsichtlich Justierung und

Messwerterhebung ansonsten dem in Kapitel 4.7 dhbesenen Vorgehen.

4.9 Angewandte statistische Methoden

Die Anwendung der statistischen Testverfahren w&xceldokumentierten Messwerte
erfolgte nach Export der Datensétze mit der Sikdisttware SPSS(SPSS 13.0 fir
Windows, IBM Deutschland GmbH)

4.9.1 Arithmetischer Mittelwert

Der arithmetische Mittelwertx) ist der Quotient der Summe aller Einzelweds) (

durch die Anzahl der Messwert®) (

4.9.2 Standardabweichung
Die Standardabweichung)(ist ein Mal3 fir die Streuung von Einzelwerten eimen
Mittelwert. Sie definiert sich als die positive Qinatwurzel der Varianz

Die Varianz ist der Quotient der Summe der Quadme Abweichungen der

Einzelwerte vom Mittelwert durch die um eins verngriéd Anzahl der Messwerte.

o= [Z(x —X)°
n-1
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4. Material und Methoden

4.9.3 Vorzeichentest naclbixon und Mood

Dieses Testverfahren eignet sich firerbundene Stichprobenbei kleinem
Stichprobenumfang (am=4). Es werden die Vorzeichen der Differenzen von
Messwerten verglichen, die vom gleichen Beobaclgobgkt stammen. Prifgrof3en
des Tests sind Anzahl von Beobachtungsobjekteenddesswerte sich mit dem einem
bzw. dem anderen Vorzeichen geadndert haben. Pdifigder ist deren Sumne
Messwertpaare mit der Differe®awverden ignoriert. Anhand einer Priftabelle lagdt s

das Signifikanzniveau bestimmen

4.9.4 Paar-Differenz-Test nachWilcoxon

Der Der Paar-Differenz-Test nachVilcoxon kann fir abhangige verbundene
Stichproben ab n=6 verwendet werden. Hierbei werden Differanzaus den
Wertepaaren gebildet und mit Vorzeichen aufgeligtaschlieRend wird eine Rangliste
mit den Absolutwerten der Differenzen erstellt. Damerden die Range addiert, die zu
den Differenzen mit dem selteneren Vorzeichen gahdMesswertpaare mit der
Differenz 0 werden ignoriert. Anhand einer Tabelle kann dagni8kanzniveau

bestimmt werden.

4.9.5 U-Test nachWilcoxon, Mann und Whitney

Der auch alsMannWhitney U-Testbezeichnetet Tegst geeignet furunabhéngige
unverbundene StichproberDie Werte aus beiden Stichprobengruppen werden
zusammengefiihrt und eine Rangliste nach Absolutwetifgestellt. Allen Daten wird
eine Rangzahl zugeordnet. AnschlieRend werden titbfsoben wieder getrennt und
die Rangzahlen jeder Gruppe addiert. Die Signifikamrd durch Einsetzen der

Rangzahlen je Gruppe in Formeln und Hinzuzieheeréiiabelle bestimmit.
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5. Ergebnisse

5. Ergebnisse

5.1 Versuch 1

Ziel dieses ersten Versuchs war die Bestimmung&@#grauigkeit scanbarer Registrate
bei intraoraler Verwendung und dem Einsatz aufrai@@psmodell. Alle 10 Materialien
wurden verwendet. Hierbei wurden die Registrate hnalem Ausharten vom
Patientenmodell entfernt, auf Randleistenniveau Machbarzédhne beschnitten und
zunéchst auf dem Patientenmodell reponiert und rdem Cere®-Scan virtuell
vermessen.

Die Mittelwerte der einzelnen Registrate je Materisvurden zu einem
materialspezifischen gemittelten Wert zusammengefasd die Standardabweichung
berechnet. In der Abbildung 34 sind die Abweichungder jeweiligen Materialien als
Mittelwert mit positivem Anteil der Standardabweidgugraphisch dargestellt. Die
mittleren Abweichungen bewegen sich zwischen -8ymah 49 um. Allen Materialien
mit Ausnahme vorFlexitime Bit& (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau) ugdanit perfect
3D® (miiller-omicron GmbH, Lindlar) ist eine durchsdtiithe Abweichung von etwa

20 um vom Originalmodell gemein.
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7

Abweichung (mm)
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‘D Reposition auf Patientenmodell ‘

Abbildung 34: Abweichung der Registrate nach Ramsauf dem Patientenmodell
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Im nachsten Messdurchlauf wurden die Registratedaufsipsmodelle umgesetzt und
nach dem Einscannen iB@erec3D®-System erneut virtuell vermessen. Wieder wurden
die Mittelwerte der einzelnen Registrate je Maleda einem materialspezifischen
gemittelten Wert zusammengefasst und die Standamdebung berechnet. In der
Abbildung 35 sind die Ergebnisse dieser Untersuchdargestellt: Die Abweichungen
(Mittelwert mit positivem Anteil der Standardabweimg) der jeweiligen Materialien
fur die Reposition auf den Gipsmodellen ist im kiiem Vergleich zu der bereits oben

(Abb.34) dargestellten Reposition auf dem Patientateth zu erkennen.

0,14
0,12

0,1 1
0,08 l
0,06 -

0,04 A

Abweichung (mm)

0,02 -

-0,02

‘D Reposition auf Patientenmodell O Reposition auf Gipsmodell ‘

Abbildung 35: Intraorale Reposition vs. Repositari Gipsmodell

Hierbei liegt die entstehende Ungenauigkeit beimsbizen der Registrate auf ein

Gipsmodell im Mittel zwischen 36 und 98 um (Durdinsittswert: 67um).

Nachfolgend der statistische Vergleich der SituatidReposition auf dem
Patientenmodelku Reposition auf GipsmodeMierzu wurden die Abweichungen an
den vier Messpunkten der einzelnen Registrate reer &esamtabweichung je Registrat
als Mittelwert zusammengefasst. Die Anderung di&&fe zwischen Reposition auf
dem Patientenmodell und auf einem Gipsmodell winttets Vorzeichentest nach

Dixon undMood sowie Rangsummentest naghlcoxonbetrachtet.
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Sowohl der Vorzeichentest als auch der Rangsumistewgasen die Nullhypothese auf
einem Signifikanzniveau von p<0,001 zurtick. Darsitdine Verschlechterung bei der

Verwendung eines Bissregistrats auf einem Gipsnhbdehsignifikant nachgewiesen.

Vorzeichentest

Haufigkeiten
N
Reponiert_auf_Gips  Negative Differenzerf 3
- Intraoral_reponiert  positive DifferenzerP 47
Bindungen®¢ 0
Gesamt 50
a. Reponiert_auf_Gips < Intraoral_reponiert
b. Reponiert_auf_Gips > Intraoral_reponiert
C. Reponiert_auf_Gips = Intraoral_reponiert
Statistik fur Test 2
Reponiert_
auf_Gips -
Intraoral_
reponiert
z -6,081
Asymptotische 000
Signifikanz (2-seitig) ’
a. Vorzeichentest
Wilcoxon-Test
Range
N Mittlerer Rang | Rangsumme
Reponiert_auf_Gips  Negative Range 32 19,33 58,00
- Intraoral_reponiert  positive Range 47b 25,89 1217,00
Bindungen o°
Gesamt 50

a. Reponiert_auf_Gips < Intraoral_reponiert
b. Reponiert_auf_Gips > Intraoral_reponiert

C. Reponiert_auf_Gips = Intraoral_reponiert
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Statistik fur Test P

Reponiert_
auf_Gips -
Intraoral_
reponiert
z -5,5942
A_sym_ptoUsche N 000
Signifikanz (2-seitig)

a. Basiert auf negativen Rangen.

b. Wilcoxon-Test

5.2 Versuch 2

Dieser Teil der Untersuchung sollte zeigen, ob téektes Beschneiden der Registrat-
Oberflache, die dem Stumpf aufliegt, eine verbeées@&eposition des Registrats
erméglicht und damit die Registratgenauigkeit berwendung mit denCerec 303-
System erhdhtUntersucht wurden nur die Materialidtanibite scafi (Kaniedenta
GmbH, Herford) Futar scafi (Kettenbach GmbH, Eschenburgyirtual CADDbité
(Heraeus Kulzer GmbH, Hanaupd Metalbite gold (R-Dental GmbH, Hamburg).

Die Registrate wurden hierzu nach dem Ausharterraesdl beschnitten, wobei
zusatzlich die Umfassung des Stumpfzahns bis afHdickerimpression eingekirzt
wurde. AnschlieBend wurden sie auf dem Patienteethadponiert, gescannt und
virtuell vermessen.

Die Mittelwerte der einzelnen Registrate je Materisvurden zu einem
materialspezifischen gemittelten Wert zusammengefasd die Standardabweichung
berechnet. In Abbildung 36 sind die Einzelergelmisdieses Versuchs als
materialspezifischer Mittelwert mit positivem Ardteider Standardabweichung

dargestellt.
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Abbildung 36: Abweichungen der verstarkt beschnéteRegistrate bei intraoraler Reposition

Abbildung 37 soll den Vergleich zwischen herkdmimllweschnittenen Registraten aus

dem vorhergehenden Versuch 1 und den ErgebnisssesdVersuchs illustrieren.
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Abweichung (mm)

Abbildung 37: Vergleich der herkdmmlich und verktdyeschnittenen Registrate bei intraoraler
Reposition
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Es zeigt sich ein heterogenes Ergebnis: Bei Betmaghder Mittelwerte hat sich
Kanibite Scafi im Verfahren des verstarkten Beschneidens massschlechtert,
wahrend die Gbrigen drei Materialien scheinbar deldan Repositionsgenauigkeit
gewonnen haben. Bei Betrachtung der Standardabwegctchneidet das neue

Verfahren allerdings schlechter ab.

Der statistische Vergleich der Situatioderkdmmlich beschnittereu Verstarkt
beschnittensoll Aufschluss Uber das genauere Verfahren geHerzu werden die
Abweichungen an den vier Messpunkten der einzelitgygistrate zu einer
Gesamtabweichung je Registrat als Mittelwert zusangefasst und miteinander
verglichen. Die statistische Untersuchung erfolgitais U-Test nactWilcoxon Mann
und Whitney da hier unverbundene Stichproben aus zwei uttiedicchen Versuchen
miteinander verglichen werden sollen.

Ein Unterschied in der Genauigkeit kann demnachgrantl der Stichprobe nicht

nachgewiesen werden.

Mann-Whitney-Test

Range
Gruppe N Mittlerer Rang | Rangsumme
Registrate 1,00 20 21,15 423,00
2,00 20 19,85 397,00
Gesamt 40

Gruppe 1: Neu beschnitten
Gruppe 2: Herkdmmlich beschnitten (aus V5)

Statistik fur Test P

Registrate
Mann-Whitney-U 187,000
Wilcoxon-W 397,000
z -,352
Asymptotische 795
Signifikanz (2-seitig) ’
E)iakte _S_|gn|f_|kanz ,738a
[2*(1-seitig Sig.)]

a. Nicht fir Bindungen korrigiert.

b. Gruppenvariable: Gruppe
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Der Vollstandigkeit halber seien hier noch die Brgese des Umsetzens der Registrate
auf die Gipsmodelle erlautert. Der hier gemesseidelf zwischen 91 und 128 um fallt
im Vergleich zu den konventionell beschnitteneniBtegten aus dem vorhergehenden

Versuch 1 generell gro3er aus (Abb. 38). Auf elaéitische Betrachtung wurde

verzichtet.
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‘DVerstérkt beschnitten B Herkdmmlich beschnitten ‘

Abbildung 38: Vergleich der verstarkt beschnittened herkémmlich beschnittenen Registrate
bei Reposition auf einem Gipsmodell

5.3 Versuch 3

Diese Nachuntersuchung zu Versuch 2 sollte nochdazsalte Beschneidungsvorgehen
im Vergleich zum verstarkten Beschneiden beleuch&wllvertretend wurden funf
Registrate ausKanibite Scafi zunachst herkémmlich beschnitten und intraoral
vermessen, dann weitergehend verstarkt beschnitted nochmals auf dem
Patientenmodell vermessen.

In Abbildung 39 sind die Ergebnisse im Vergleich ainem ausschliel3lich
herkdbmmlich beschnittenen Registrat (aus Versuamnd) einem ausschlief3lich starker
beschnitten Registrates (aus Versuch 2) gleicheriedés mit Mittelwert und

positivem Anteil der Standardabweichung graphiscieizellt.
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Abbildung 39: Vergleich der unterschiedliclstenittenen Registrate

Es zeigt sich, dass das vergleichsweise schlechsehheiden des Materiakanibite
Scarf in Versuch 2 nicht reproduzierbar ist. Bei gleicM®rgehensweise zeigte sich
hier nach Durchfihrung beider Beschneidungsarten smiben Registrat  kein
Unterschied in der erreichbaren Registratprézidimr. Vergleich zu den ausschlielich
konventionell beschnittenen Registraten aus Versdchzeigt ebenfalls keinen
nennenswerten Unterschied.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Vochentest naciixon und Mood
sowie dem Rangsummentest nakhcoxon

Ein Unterschied in der Genauigkeit kann aufgrund Stechprobe nicht nachgewiesen

werden.

71



5. Ergebnisse

Wilcoxon-Test

a. NeuBeschnitten < HerkdmmlichBeschnitten

b. NeuBeschnitten > HerkdmmlichBeschnitten

C. NeuBeschnitten = HerkdmmlichBeschnitten

Statistik fur Test P

Neu
Beschnitten -
Herkémmlich
Beschnitten

Exakte Signifikanz
(2-seitig)

a
1,000

a. Verwendetete Binomialverteilung.

b. Vorzeichentest
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Range
Mittlerer Rang | Rangsumme
NeuBeschnitten - Negative Réange 22 3,00 6,00
HerkdmmlichBeschnitten Positive Range 3b 3,00 9,00
Bindungen o°
Gesamt 5
a. NeuBeschnitten < HerkdmmlichBeschnitten
b. NeuBeschnitten > HerkommlichBeschnitten
C. NeuBeschnitten = HerkdmmlichBeschnitten
Statistik fiir Test P
Neu
Beschnitten -
Herkémmlich
Beschnitten
Y4 -,4052
Asymptotische 686
Signifikanz (2-seitig) ’
a. Basiert auf negativen Rangen.
b. Wilcoxon-Test
Vorzeichentest
Haufigkeiten
N
NeuBeschnitten - Negative Differenzerf 2
HerkdmmlichBeschnitten Positive DifferenzerP 3
Bindungen¢ 0
Gesamt 5
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5.4 Versuch 4

In diesem Versuch soll untersucht werden, wie sitdnipulationen am Registrat auf
die Prazision auswirken.

Hierzu wurden von jedem der 10 Materialien sechgist@te angefertigt und ohne
Abnahme vom Patientenmodell auf Randleistenniveaschrgtten und vermessen.
Anschlieend wurden sie abgenommen, auf dem Peatierdell reponiert und
vermessen.

Die Ergebnisse sind mit Mittelwert und positivem @ihtder Standardabweichung in
Abbildung 40 abgebildet. Demnach zeigen alle Matiem nach Abnahme und
Reposition auf dem Zahnstumpf eine grol3ere Abweighais nach der ersten

Vermessung.
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Abbildung 40: Darstellung der Préazision vor undmadnahme des Registrats vom Stumpf

Zur Statistischen Betrachtung werden die Abweiclenngn den vier Messpunkten der
einzelnen Registrate zu einer GesamtabweichungggesRat als Mittelwert
zusammengefasst. Die Anderung dieser GroRe zwidoh@oral beschnitterund
Reposition auf Patientenmodelird mittels Vorzeichentest naéyixon undMood

sowie Rangsummentest naghicoxonbetrachtet.
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5. Ergebnisse

Es ergibt sich eine hochsignifikante Verschlechigrbei Abnehmen und Reposition

des Registrats (p<0,001), so dass die Nullhypotheseorfen werden kann.

Wilcoxon-Test

Range
N Mittlerer Rang | Rangsumme
Reponiert - Intraoral_ | Negative Range 4t 13,63 54,50
beschnitten Positive Rénge 562 31,71 1775,50
Bindungen 03
Gesamt 60
1. Reponiert < Intraoral beschnitten
2. Reponiert > Intraoral beschnitten
3. Reponiert = Intraoral beschnitten
Statistik fur Test 2
Reponiert -
Intraoral_
beschnitten
z -6,336"
A§ymptot|sche N 000
Signifikanz (2-seitig)
1. Basiert auf negativen Rangen.
2. Wilcoxon-Test
Vorzeichentest
Haufigkeiten
N
Reponiert - Intraoral_ | Negative Differenzent 4
beschnitten Positive Differenzer? 56
Bindungen? 0
Gesamt 60

1. Reponiert < Intraoral beschnitten
2. Reponiert > Intraoral _beschnitten
3. Reponiert = Intraoral beschnitten
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5. Ergebnisse

Statistik fur Test 1

Signifikanz (2-seitig)

Reponiert -
Intraoral_
beschnitten
z -6,584
Asymptotische 000

1. Vorzeichentest
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6. Diskussion

6. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, mitalier Genauigkeit Bissregistrate im
Cerec 3[¥-System erfasst werden. Durch Modifikationen in Bepistratherstellung

und —verwendung lasst sich die Prazision positairiflissen.
6.1 Methodenkritik
6.1.1 Temperatur

Die Untersuchung wurde bei Raumtemperaturen vorb&123 °C vorgenommen. Eine
gesonderte Messung der Temperatur der Proben terfoigicht. Da die

Registratherstellung gleichzeitig unter strengemhBltung der herstellerspezifischen
Verarbeitungszeiten stattfand, wird ein Einflussr deemperatur bezuglich der

Genauigkeit in dieser Untersuchung als unwahrstibkiangenommen.
6.1.2 Probenherstellung

Die Registriermaterialien wurden mittels Automixstele und den vom jeweiligen

Hersteller vorgesehenen Mischkanllen aus den Kamémsin subjektiv ausreichender
Menge auf das Patientenmodell appliziert. Auf eiowkegen der Proben oder eine
anders geartete Begrenzung der Materialmenge wedachtet, um die Verzugszeit

bis zur Registrierung maglichst kurz zu halten.

Da sich innerhalb der einzelnen Messreihen keiagigrenden Unterschiede ergeben,
kann davon ausgegangen werden, dass die Mengeatesds in dieser Untersuchung

die Genauigkeit nicht beeinflusst.
6.1.3 Art der verwendeten Registriermaterialien
In dieser Untersuchung wurden lediglich additiomeeé&zende Polyvinylsiloxan-

basierte Silikone verwendet. In weiterfihrenden ddsuchungen ware es

winschenswert auch die Materialgruppe der Polyethaofern scanbare Varianten
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6. Diskussion

hergestellt werden — auf ihre Verwendungsmoglichirei demCerec 3[5-System zu
untersuchen, da sie erwiesenermal3en wie die Silikkone hohe Genauigkeit und
Dimensionsstabilitat aufweisen [Fattore et al. 198¥filler et al. 1990 c], [Ghazal et
al. 2008 a], [Ghazal et al. 2008 hjnd sich durch die Bereithaltung in
Kartuschensystemen ebenso komfortabel appliziasseh.

6.1.4 Versuchsaufbau und Messmethodik

Die gewdahlte Messmethodik wurde vollstdndig neuwekelt. Herkdmmliche
Methoden zur Untersuchung von Bissregistriermdtenia die den Versatz von
Modellen oder Artikulatorkondylen bei eingesetztdRegistrat erfassen, sind fir
scanbare Materialien nicht geeignet, da keine egatenten Modelle vorhanden sind
[Meintrup 2002], [Jansen 2007], [Nave 2000], [Mil& al. 1990 a], [Muller et al. 1990
b], [Muller et al. 1990 c], [Fattore et al. 1984Mdller et al. 1991], [Breeding et al.
1994], [Pagnano et al. 2005], [Abazari 2009], [St#in et al. 1970], [Millstein et al.
1971], [Millstein et al. 1973], [Millstein et all975], [Millstein und Clark 1981 b],
[Millstein und Clark 1983], [Millstein und Hsu 1994Ghazal et al. 2008 a, b], [Ghazal
und Kern 2010].

Ein Ansatz zur Kritik an der vorliegenden Untersuiey) ist sicherlich das gewahlte
Material der ,Messunterlage” (des Patientenmodalls Messing): Gegen Ende der
zahlreichen Messungen ergaben sich im Bereich lddudierenden Punkte (Olbukkal-
x0, O4bukkal-x3, Ollingual-x4 und O4lingual-x7) kr@labnutzungen, die sich
negativ auf die Vergleichbarkeit erhobener Messsveauswirken konnten. For
weiterfihrende Untersuchungen sollten die Patientelelle aus einem stabileren
Material, wie etwa Edelstahl, gefertigt werden. sD@&/eiteren gestaltete sich die
Justierung der Kamera vor den eigentlichen Messun@eyl. 4.7) als sehr
zeitaufwendig. Eine fixe Positionierung der Kametan jeweiligen Aufnahmeobjekt
ware eine sinnvolle Verbesserung des beschrieb¥negehens. Ferner wurden in der
vorliegenden Arbeit lediglich Ho6hendifferenzen,calgertikalveranderungen betrachtet.
Ein entstehender sagittaler oder transversalereFeklie ihn etwaBreeding et al
[1994], Wostmann und Vehrinfl994] oder die Arbeitsgruppe umillstein [1970,

77



6. Diskussion

1971, 1973, 1975, 1981, 1983, 1994] bei eingesatBissregistrat bestimmten, wurde
nicht erfasst.

6.1.5 Genauigkeit der Kamera

Da in dieser Arbeit bei beiden Vorgehensweisamairsidewie labside— der Scan mit
der Cerec 3[¥-Mund-Messkamera unter Beachtung des Tiefenschagsereichs
durchgefuhrt wurde, ist die Prazision der Kamerahain beiden Arbeitsweisen
enthalten. Die Ergebnisse der Einzeluntersuchurgled diesbezlglich also direkt
vergleichbar.

Die Auflésung der verwendeten Kamera betragt 259Xu2n pro Pixel [Richter und
Mormann 2001].

6.2 Diskussion der Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Fertigstellung der vorliegendendit existiert keine vergleichbare
medlinegelistete Untersuchung zur Genauigkeit von scarbaBissregistrier-
materialien, so dass ein direkter Vergleich deresichungsergebnisse leider nicht
maoglich ist. Nachfolgend wird daher Uberwiegend aUhtersuchungen zu

nichtscanbaren Registriersilikonen verwiesen.

6.2.1 Zu Versuch 1
Die Ergebnisse dieses ersten Versuchs zeigen j&#ss gewonnene Bissregistrat eine
Abweichung zur Patientensituation verursacht, degsesmal} aber vom gewahlten

.Einsatzort" -hairsideoderlabisde- abhangig ist.

6.2.1.1 Entstehender Fehler bathairside-Verwendung

Die in dieser Untersuchung festgestellte durchdtiume Vertikal-Abweichung von 20
pm bei Scan des auf dem Zahnstumpf reponierten sRetd ist mit anderen

Untersuchungen zur Genauigkeit nichtscanbarer Ratgsauf Polivinylsiloxan-Basis

vergleichbar:
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Millstein und Clark nennen in ihren Untersuchungen [1981] Werte zvesch7 und 50
pm fir (kondensationsvernetzende) SilikoBegeding et al[1994] dokumentierten in
ihren Untersuchungen neben dem entstehenden FHahtlar Vertikaldimension auch
den Modell-Versatz in horizontaler Richtung unddbesiben Abweichungen zwischen
20 und 50 pmMiillstein und Hsu [1994] nennen entstehende Abweichungen von 18 bis
27 um fir die Vertikale und 42 bis 61 um fur dieafsversalebene. Neuere
Untersuchungen vorGhazal et al.[2008 a b] beschreiben Vertikalveranderungen

zwischen 6 und 33 um in Abhangigkeit von der Lagieides Registrats.

Folgende Faktoren sind an dieser Abweichung vorQdigrinalsituation beteiligt:

Die Dimensionsstabilitdt des verwendeten Bissragrshaterials ist mitentscheidend
fur die Prazision der Ubertragung der Bisssituatori Modelle zur Herstellung von
indirekt hergestelltem Zahnersatz. Bei der hiererwsuchten Materialgruppe der
additonsvernetzenden  Silikone ist durch zahlreicl&tudien eine hohe
Dimensionsstabilitat und ausgezeichnete Lagerfaltidgiedegt [Breeding et al. 1994],
[Pagnano et al. 2005], [Millstein et al. 1975], [Mdiein et al. 1981], [Millstein und Hsu
1994], [Mullick et al. 1981], [Wdéstmann und Vehririd®94], [Eriksson et al. 2002],
[Chun et al. 2009], [Ghazal et al. 2008 a], [Ghaaiakl. 2008 b], [Ghazal und Kern
2010], [Lassila 1986], [Abazari 2009], [Jansen Z00D@ennoch treten auch bei
additionsvernetzenden Silikonen minimale Dimensiengnderungen (vergleiche
Kapitel 2.5.6.2.3 ff) im Sinne von Kontraktionerf gMarxkors und Meiners 2001].
Michalakis et al. [2004 b] nennen in ihren Untersuchungen zur lieear
Dimensionsanderung von BissregistriermaterialierAi8ilikone Werte zwischen -0,15
lin% und -0,24 lin%. Eine neuere Untersuchung Wimn et al.[2009] beschreibt
Polymerisationsschrumpfungen fiir Bissregistriermiaien aus additionsvernetzenden
Silikonen zwischen -0,16 lin% und -0,49 lin%.

Chun et al.[2009] beschreiben die SchrumpfungscharakteridBk A-Silikone als
zeitverzogert einsetzend, stellen den gréf3ten desilSchrumpfung aber bereits nach

etwa 10 Minuten fest.
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Somit kann die aus der linearen Schrumpfung resaltide Registrat-Ungenauigkeit
auch in derchairsideVerwendung mit demCerec 3[¥-System zum Tragen kommen

und zu zu hohen Restaurationen fuhren.

Eine weitere mogliche Fehlerquelle bei adrairside und der labsideNutzung eines
Bissregistrats mit der@erec 3[¥-System ist der Vorgang der Reposition des Reggstra
auf dem (praparierten) Zahnstumpf an sich [MultealeL990 a b c].

Vergosund Tripodakis[2003] beschreiben entstehende Vertikalverandemivgn 101
um nach der Reposition eines Bissregistrats ausnei&ilikon.

Zuséatzlich fehlt beim Scan des reponierten Regsstidas okklusal einwirkende
.Gewicht* des einzuartikulierenden Modells auf demlastomeren minimal
passungenauen Registrat: Wie beschrieben zeigt agerialbedingt eine minimale
Tendenz zur Kontraktion, so dass es auf dem (Gitsinpf ,,zu hoch” reponiert wird.
Mullick [1981] stellt in seinen Untersuchungen fest, ddss Ubertragung der
Vertikalrelation auf eine Modellsituation mit Hilfeines Registrats von der Kraft des
Behandlers abhangig ist, mit der dieser die Modalfieinander setzt.

Ghazalund Kern [2008] [2010]empfehlen nach der Zuordnung der Medmit Hilfe
des Registrats ein 500 Gramm- bzw. 1kg-Gewichtdasf einzuartikulierende Modell
zu setzen, um die Modelle in der Registratposittmeinander zu stabilisieren und
vertikale und horizontale Ungenauigkeiten auszaglken.

Diese Kompensationsmdglichkeiten sind@are®-System nicht anwendbar.
6.2.1.2 Entstehender Fehler bdabside-Verwendung

Die hier im zweiten Versuchsteil festgestellten Awtiungen zwischen 37 und 98 um,
die bei Reposition der Registrate auf Gipsmodellemd anschlieBendem Scan
entstanden sind, fallen deutlich gré3er aus.

Allerdings sind die in der Literatur beschriebenertikal-Abweichungen bei Reposition
von Registraten auf Modellen erheblich groffarksson et al[2002] beschreiben eine
Anhebung der Vertikaldimension um 510 pvigrgosund Tripodakis[2003] nennen in
ihren Untersuchungen eine Vertikal-Abweichung vonMittel 500 pm.
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Es ist offensichtlich, dass neben der Registraipigiz auch andere mogliche
Ungenauigkeiten in der Ketté&bformung — Modellherstellung - Modellmontage

betrachtet werden mussen.

6.2.1.2.1 Die Abformung

In dieser Untersuchung sind die den Gipsmodellemunagliegenden Abformungen
mit einem additionsvernetzenden Silikon in der phasigen einzeitigen und damit
zeitsparenden Doppelmischtechnik genommen wordem WNergleich  zur
Korrekturtechnik erfolgt sie spannungsfrei [Marxkamd Meiners 2001], [Wichmann
et al. 1990]. Die klinischen Nachteile dieser Tekhsind in dieser Untersuchung nicht
von Belang, da weder Unterschnitte noch subgingivateale abzuformen waren
[Lehmann und Burgdorf 1978][Wirz et al. 1993]. Der entstehende Fehler der
Doppelmischtechnik ist in der Literatur als auf3egsting beschrieberkKérber und
Lehmann1969] wie auclBurgdorf[1977] berichten von einer nahezu originalgetreuen
Breitenwiedergabe von Modellstimpfen bei Anwenduey Doppelmischmethode.
Hoederath [1983] stellte bei nach 45 Minuten ausgegossenen Doppelmisch-
abformungen aus additionsvernetzendem Silikon &hempfmal-anderung in der
Transversalen von + 10 um fest, bestatigt durdiper [1984]. Wichmann et al.
beschaftigten sich auch mit okklusalen Verdndernngsvischen Modell- und
Originalstimpfen. Er beschreibt bei Anwendung deropelmischmethode
resultierende 12 bis 1@m zu hohe Modell-Stimpfe [Wichmann et al. 1990],
[Wichmann und Borchers 1992] uthardt beschreibt in seiner Ubersichtsarbeit zur
Genauigkeit zahnarztlicher Abformungen fir festsitien Zahnersat32004] die
geringfigig verkleinerte Wiedergabe praparierter hi#d bei Einsatz der
Doppelmischtechnik. Aul3erdem beobachet er bei masgén Abformungen das
Auftreten von konvexen Verzerrungen im Bereich @dklusalflachen der Stimpfe
[Luthardt 2004].
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6.2.1.2.2 Das Modell

Als weiterer Unscharfe-Faktor ist die Abbindeexpangies Modellgipses zu beachten.
Sie entsteht durch das Auseinanderschieben dersemadbn Gipskristalle, ist abhangig
von der Menge des Anmischwassers und erreicht ibkitum erst nach Stunden
[Marxkors und Meiners 2001]. Bei dem hier verwaedeSuperhart-Gips der Klasse
IV betragt diese Dimension laut Hersteller <0,081%i Nimmt man eine
Abbindeexpansionswert von 0,05 lin% an, so betdigtDimensionsverdnderung am
hier verwendeten Stumpf in der H6he 3,5 um (Recniy100 x 0,05) x 7mm =
0,0035 mm).

Es zeigt sich somit, dass ein durch eine herkdnimaligbformung gewonnenes Modell

immer eine minimale, klinisch akzeptable Ungenauigkem Original aufweist.

6.2.1.2.3 Die ,Modellmontage“/Reposition des Regisits

Wie oben ausgefuhrt kommt es aufgrund des fehle@mchts des Gegenkiefers, der
registriermaterialeigenen minimalen Kontraktion webs Repositionsvorgangs selbst
zu zusatzlichen Ungenauigkeiten. Hierdurch wird dRegistrat tendenziell ,zu hoch*®

reponiert.

Alle genannten Beobachtungen decken sich mit ensé&rkenntnis, dass der
entstehende Fehler bei der Reposition eines imtkaggwonnenen Bissregistrats auf
einem Gipsmodell sich aus einer Vielzahl von Ungégieeiten zusammensetzt: Der
hier gemessene Gesamtfehler von im Mittel 67 pnaltiest aus sich addierenden oder
auch sich teilweise ausgleichenden Prazisionsfetder Registrat und dem aus einer
.realen* Abformung entstandenen Gipsmodell.
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6.2.2 Zu Versuch 2 und 3

In diesem Teil der Untersuchung wurden Anteile kimonalen Stumpfumfassung des
Registrats entfernt, um festzustellen, ob sich dadulie Reponierbarkeit auf dem
Zahnstumpf verbessern lasst.

Der Hersteller empfiehlt lediglich das Einkirzen sdeRegistrats, bis die
Approximalraume der Praparation einsehbar sindofir2010].Mérmannund Bindl
[2004] empfehlen das Registrat mittels Skalpell di$ eine knappe Uberdeckung der
Nachbarzahne von etwa 0,5mm zuriickzuschneiden.

Davon abweichend wurden in dieser Untersuchung Riegistrate bis auf
Randleistenniveau der Nachbarzahne beschnittenzusdtzlich die Umfassung des
Stumpfzahns bis auf die Hockerimpression eingekii eindeutige Reponierbarkeit
sollte erhalten bleiben, indem das Registrat in dgproximalrAumen zu den
unbeschliffenen Nachbarzahnen nicht beschnittenlevund es so klemmte.

Da in dieser Untersuchung durch das verstarkte lBesden der Registratoberflache
keine signifikante Verbesserung der Vertikalabwenghnachgewiesen werden konnte,
ist das verstarkte Beschneiden nicht zu empfehlen.

6.2.3 Zu Versuch 4

In diesem letzten Versuch wurden die Registratedeon Scan intraoral beschnitten, so
dass sie erst gar nicht abgenommen werden mus&tewler zweiten Messung wurden
sie vom Stumpf entfernt und unmittelbar wieder repaanDie Werte beider Messungen
wurden miteinander verglichen. Es zeigte sich aigaifikante Verschlechterung bei
Abnahme und Reposition der Registrate. Die in diésgersuchung durchschnittlich
gemessene Abweichung bei den im Mund beschnittBesgistraten betragt 8 um, der

mittlere Fehler nach deren Abnahme und RepositbpI.

Auch hierzu finden sich Belege in der Literatur:
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Fritzsche[2007] empfiehlt in seinenCere®-Anwenderbericht ebenfalls das Registrat
zum Beschneiden intraoral zu belassen, da eine dRepo unweigerlich zu einer
ungewollten Bisshebung flhre.

Troltzsch et al. [2006] kommen zu vergleichbaren Ergebnissen: Innese
Untersuchungen verursachen reponierte beschniRegestrate eine signifikant hbhere
Vertikalabweichung als in-situ belassen€ergos und Tripodakis [2003] geben
Vertikalfehler von 24 bis 74 um fur Registrate #ireach der Herstellung und >101 um
nach deren Reposition an.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass das Eirkiides Registrats ohne dessen

Abnahme intraoral erfolgen sollte und ein Reposgfehler so vermeidbar ist.

6.3 Schlussfolgerung fir die klinische Anwendung

Folgende Empfehlungen zum klinischen Umgang vorsrBgstraten bei Verwendung

mit demCerec 3F-System lassen sich zusammenfassen:

1. Die labsideVerwendung eines Bissregistrates ist durch die tdfak
Abformung-Modellherstellung-Lagerungszeit—Repasitsognifikant ungenauer
als die chairsideNutzung. Dies ist im Praxisalltag bei der veratasgten
Zeitspanne zur Eingliederung der Restauration timich einer okklusal

notigen Adjustierung einzukalkulieren.

2. Ein verstarktes Beschneiden der StumpfumfasdesdgRegistrats verbessert das

Repositionsergebnis nicht signifikant.

3. Das praziseste Vorgehen bei ddrairsideBehandlung ist durch moglichst
geringe Manipulationen am Registrat charakterisiddas Einkirzen des
Registrats auf Randleistenlange sollte ohne de8termahme von den Zahnen
erfolgen. Das Konditionieren der Nachbarzahne manSpray sollte in einem
Arbeitsschritt auch auf die Registratoberflachegausitet werden, um eine
homogene Schichtstarke zu gewdahrleisten. Das i@fieaorimmen ist

84



6. Diskussion

signifikant genauer als das extraorale Beschneideit anschliel3ender
Reposition.

4. In der vorliegenden Untersuchung erwies sicttar D Fasf als nicht scanbares
Material bei Beachtung des oben beschriebenen &oee als genauso préazise
wie die untersuchten scanbaren Materialien.
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7. Zusammenfassung
7.1. Zusammenfassung Abstract

Bei der Herstellung von Restaurationen mit d€erec 3[F-System (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim) besteht die Moglichkegt asitagonistischen Kauflachen in
die Konstruktion Uber den Scan eines Bissregistrais einzubeziehen. Durch
Berticksichtigung der Informationen des Registrats bler Herstellung der
vollkeramischen Restauration sollen umfangreicheséhleifmalinahmen am Patienten
entfallen.

Die vorgestellte Untersuchung hat das Ziel fesadlest, mit welcher Prazision das
Registrat Informationen an d&erec 3F-System (ibergibt.

Untersucht wurde die Genauigkeit fir die simulidtiaische Situation im Mund sowie
die Labor-Situation am Gipsmodell. Es wurden neucanbare Materialien
verschiedener Hersteller im Vergleich untereinandew. im Vergleich zu einem

primar nicht-scanbaren Material, dessen Oberfla&oexditioniert wurde, vermessen.

Die Registratherstellung erfolgte an stilisiertartagionistischen Teil-Kiefermodellen,
die zur Simulation der Mundsituation in einem Awid&tor montiert wurden. Diese
Modelle wurden zundchst mechanisch vermessen. Aurt@lung der Registrate
dienten die Cere®-internen Hohenangaben, aus denen mit einem eigediér

entwickelten Algorithmus die Wiedergabegenauigkdiirch Vergleich mit den

mechanisch gewonnenen Daten berechnet wurde.

Es wurden verschiedene Vorgehensweisen bei dertdiargy und Vermessung der
Registrate durchgefuhrt. Das préziseste Vorgehendée Simulation der chairside-
Behandlung ist durch moglichst geringe Manipulagioram Registrat charakterisiert.
Das Einkirzen des Registrats auf Randleistenlaolife 8hne Abnahme des Registrats
von den Zahnen erfolgen. Das Konditionieren deridaczéhne mittels Scanspray wird
in einem Arbeitsschritt auch auf die Registratolaetfe ausgeweitet. Dann betragen die
Abweichungen zur Oberflache des Originalmodells Nittel 1 bis 14 pm, je nach
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Material. Die Abweichungen beim Umsetzen der Regfistauf ein Gipsmodell liegen
hingegen im Mittel zwischen 36 und 98 um.

7.2. Summary

The fabrication of full-ceramic-restorations withetCerec 305-System (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim) includes the option toidenshe occlusal surfaces of the
antagonistic teeth in the construction by scanranginterocclusal record. Thereby

extensive occlusal adjustments in the patient shbelcancelled.

The objective of the study was to determine howctyahe interocclusal record passes
information to theCerec 30F-System.

The exactness was examined for the simulated alisituation in mouth as well as the
lab situation on gypsum models. Nine scannable madédeof different manufacturers
were measured in comparison among each other aocdnparison to a primarily not

scannable material whose surface was conditioned.

The interocclusal records were made in stylisedgortistic casts which were mounted
in an articulator to simulate the oral situatiorhe$e models were measured at first
mechanically. The records were evaluated withGkeec 30 internal height data. By
using a specially developed algorithm (considereel mechanically won data) the

precision was calculated.

Different proceedings in the production and measerd of the records were executed.
The most exact procedure for the simulation ofdhairsidetreatment is characterised
by very low manipulationsn the interocclusal record. Trimming the recordwti be
donein situ without demounting from the teeth. Conditioning tieighbouring teeth
with scan spray should be extended also on theasurdéf the record in one step.
Thereby the measured divergences to the surfaite afriginal model amount from 1 to
14 um on average, according to recording matdtiavever, the vertical discrepancies
increased between 36 and 98 um on average wheg tr@ninterocclusal record on

gypsum models.
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Handelsname/Produkt

TEST GRANIT
Hartgips Klasse IlI

Korox 116
Edelkorund-Abstrahimittel

Bylamet S8
Sekundenkleber

KODEX-Bohrersystem

Multivac compact
Vakuumanmischgerat

Parallelometer-Modelltisch

scan’spray plu$

Optisches Konditionierungsspray

Dentatus ARH
Artikulator

Esthetic-base gofd
Superhartgips Klasse IV

pixelbité®
Bissregistriersilikon

Bezugsquelle

Albaum Dental-GipsPraparate
GmbH & Co KG
Kothenwaldstr. 64 ¢

D-31275 Lehrte

Bego GmbH & Co.KG
Wilhelm-Herbst-Str. 1,
D-28359 Bremen

Byla GmbH
Industriestr. 12,
D-65594 Runkel

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

Raiffeisenstral3e 30,
D-89129 Langenau

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4,
D-63457 Hanau-Wolfgang

Dentaco Dentalindustrie und -marketing

GmbH
Benzstr. 13,
D-61352 Bad Homburg

Dentatus AB
Bromstensvagen 172,
SE-163 08 Spanga

Dentona AG
Otto-Hahn Str. 27,
D-44227 Dortmund

Detax GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-Str. 4,
D-76275 Ettlingen



8. Materialverzeichnis

Handelsname/Produkt Bezugsquelle
Modralit 3K® Dreve Dentamid GmbH
Modellkunststoff Max-Planck-Str. 31,

D-59423 Unna
StoneBite scdh
Bissregistriersilikon

Prazisions-Kugellagerkugeln Figge KG
@ 2,5mm Im Brand 2,

D-35274 Kirchhain
Flexitime Bité& Heraeus Kulzer GmbH
Bissregistriersilikon Gruner Weg 11,

D-63450 Hanau

SPSS 13.0 fur Windows IBM Deutschland GmbH
Statistik-Software HollerithstralRe 1
D-81829 Munchen

Virtual CADDbite Registratioh Ivoclar Vivadent AG
Bissregistriersilikon Bendererstr. 2,
LI-9494 Schaan

ModellMD 25 T Kafer Messuhrenfabrik GmbH & Co. KG

Digitale Prazisionsmessuhr Hahnstr. 11,
D-78054 Villingen-Schwenningen

Kanibite Scaff Kaniedenta GmbH & Co. KG
Bissregistriersilikon Zum Haberland 36,
D-32051 Herford

Futar D Fasf undFutar Scaff Kettenbach GmbH & Co. KG
Bissregistriersilikon Im Heerfeld 7,

D-35713 Eschenburg
Panasil Binetics putfyyundPanasil
Contact plu§
A-Silikon

Applyfix DS-50 1:1/1:2
Sicherheits-Dosierpistole

Panavia 2f Kuraray Europe GmbH

Befestigungskomposit Industriepark Hochst,
D-65929 Frankfurt am Main
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8. Materialverzeichnis

Handelsname/Produkt

citoGum bite S-cah
Bissregistriersilikon

Microsoff® Office Excel 2003 SP3
Tabellenkalkulations-Software

Modell IDC-125B
Digitale Messuhr

granit perfect 33
Bissregistriersilikon

R-Si-Line Metal-Bite gof
Bissregistriersilikon

Basic classit
Strahlgerat

COPYPLAST €&
Tiefziehfolie

Cerec 3[¥-System
mit AC-Kamera
Softwareversion 3.8

TCM 227 579
Digitale Schieblehre

JustierhilfeCerecKamera

.Patienten“-Herstellung

90

Bezugsquelle

mds Medical & Dental Service GmbH
Jacques-Remy-Str. 17,
D-56203 H6hr-Grenzhausen

Microsoft Deutschland GmbH
Konrad-Zuse-Str. 1,
D-85716 UnterschleiRheim

Mitutoyo Messgerate GmbH
Borsigstr. 8-10,
D-41469 Neuss

muller-omicron GmbH & Co. KG
Schlosserstr. 1,
D-51789 Lindlar

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88,
D-22085 Hamburg

Renfert GmbH
Untere Giel3wiesen 2,
D-78247 Hilzingen

Scheu Dental GmbH
Am Burgberg 20
D-58642 Iserlohn

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31,
D-64625 Bensheim

Tchibo GmbH
Uberseering 18,
D-22297 Hamburg

Technischen Werkstatten des Klinikums

Marburg
Karl-von-Frisch-Str. 1,
D-35043 Marburg



8. Materialverzeichnis

Handelsname/Produkt Bezugsquelle
VITA Einmal-Abdruckl6ffel VITA Zahnfabrik H. Rauter
Unterkiefer BU If GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3,
D-79713 Bad Sackingen
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Produkt Mischverhéltnis Mischkanile |Applikationstips
citoGum bite S-can® 1:1 griin/weiss | weiss
Flexitime Bite® 1:1 grian/weiss | weiss breit
Futar D Fast® 1:1 grun/weiss | weiss
Futar Scan® 1:1 gelb/weiss | gelb
granit perfect 3D® 1:1 grun/weiss | weiss
Kanibite Scan® 1:1 grun/weiss | weiss
pixelbite® 1:1 rosa/weiss | weiss breit
R-Si-Line Metal-Bite , . . .
gold® 1:1 grian/weiss | weiss
StoneBite scan® 1:1 rosa/weiss | weiss breit
\Igétguiirgt'ia;) '?]%“e 1:1 gelb/weiss |gelb
Tabelle 9: Produktspezifische Applikationshilfen

Produkt Lot-Nr.

citoGum bite S-can® 6806324

Flexitime Bite® 300139

Futar D Fast® 100381

Futar Scan® 70021

granit perfect 3D® 19007

Kanibite Scan® 6902045

pixelbite® 90301

R-Si-Line Metal-Bite gold® 6706108

StoneBite scan® 912032.10

Virtual CADDbite Registration® | ML4156

Tabelle 10: Lot-Nummern der verwendeten Materialien
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14. Anhang

. lineare Shore-D Shore-A
Produkt Chemie Mafl3anderung Héarte Héarte
citoGum Additionsvernetzendes 0
bite S-can® | Silikon 0.05-0.3% 38-42 ) 91-95
Fl_equbtlme addthnsvgrnetzendes KA. 40 > 04
Bite Polyvinylsiloxan
Futa(gD at_jdltlonsv_ernetzendes -0,10% mind. 43 KA.
Fast Vinylpolysiloxan
Futar® at_jdltlonsv_ernetzendes -0,10% mind. 35 KA.
Scan Vinylpolysiloxan
granit Additionsvernetzendes 0
perfect 3D® | Silikon 0,10% 45 KA.
Kanibite addltlpnsv_ernetzendes <0.3% 40 93
Scan® P.ollyvmyllsno'xan,
Siliziumdioxid,
Platinkatalysator,
Paraffin, Tenside,
Stabilisatoren,
Additive
Pixelbite® | Vinylpolysiloxan < 0,2% 32 k.A
R-Si-Line additionsvernetzendes <0,1% ca. 40 ca. 94
Metal-Bite |Vinylpolysiloxan
gold®
StoneBite Additionsvernetzendes
® Silikon VPS, <0,1% 30-34 k.A.
scan : :
vinylhaltige
Polydimethylsiloxane,
Polimethylhydrogensil
oxane, Fullstoffe,
Pigmente, Platin-
Katalysator
Virtual additionsvernetzendes
CADbite Vinylpolysiloxan mit < 0,05% 32 k.A

Registration
®

Methylhydrogensiloxan,
Platin-Komplex,
Siliziumdioxod,
Pigment,
Lebensmittelfarbe

Tabelle 11: Herstellerangaben zu MaRR&anderung um Ha
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14. Anhang

Messpunkt Messwert
x1
Vermessung 1 -0,0061
Vermessung 2 -0,0088
Vermessung 3 0,0016
Vermessung 4 0,0016
Vermessung 5 -0,0207
Mittelwert -0,0065
X2
Vermessung 1 -0,0139
Vermessung 2 -0,0012
Vermessung 3 -0,0116
Vermessung 4 -0,0116
Vermessung 5 -0,0093
Mittelwert -0,0095
X5
Vermessung 1 -0,0117
Vermessung 2 -0,0013
Vermessung 3 0,0056
Vermessung 4 -0,0244
Vermessung 5 -0,0063
Mittelwert -0,0076
X6
Vermessung 1 -0,0209
Vermessung 2 -0,0213
Vermessung 3 0,0118
Vermessung 4 -0,0082
Vermessung 5 0,0137
Mittelwert -0,0050
Mittelwert gesamt -0,0071
Standardabweichung 0,0107
Tabelle 12: Optische Vermessung des Originalmodells
(in mm)
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StaDev Mittelwert Registrat Registrat Registrat Registrat Registrat R 6 bukkal
5 4 3 2 1
0,0319 0,0396 -0,0016 0,0819 0,0584 0,0249 0,0346 | citogum
citogum
0,0616 0,0656 0,0580 0,0492 0,0284 0,0199 0,1724 | rep
0,0387 0,0106 0,0788 -0,0016 0,0019 -0,0116 -0,0147 | Flexitime
Flexitime
0,0403 0,0576 0,0353 0,0053 0,0830 0,1088 0,0553 | rep
Futar D
0,0246 0,0329 0,0311 0,0692 0,0422 0,0167 0,0053 | Fast
Futar D
0,0257 0,0787 0,1107 0,0457 0,0630 0,0957 0,0784 | Fastrep
0,0181 0,0218 0,0384 0,0419 0,0207 0,0053 0,0028 | Futar Scan
Futar Scan
0,0428 0,1183 0,1578 0,1380 0,1388 0,1088 0,0484 | rep
0,0782 0,0490 0,1784 -0,0120 0,0149 -0,0016 0,0651 | Granit 3D
Granit 3D
0,0354 0,0619 0,0315 0,0684 0,1157 0,0284 0,0657 | rep
0,0177 0,0174 0,0180 0,0357 0,0157 -0,0108 0,0284 | Kanibite
Kanibite
0,0345 0,0960 0,0546 0,1184 0,1353 0,0661 0,1057 | rep
0,0450 0,0415 0,0211 -0,0251 0,0484 0,0807 0,0824 | Pixelbite
Pixelbite
0,0209 0,0642 0,0426 0,0957 0,0480 0,0684 0,0661 | rep
0,0230 0,0165 -0,0147 0,0484 0,0226 0,0076 0,0184 | Metalbite
Metalbite
0,0392 0,0902 0,1061 0,1511 0,0630 0,0761 0,0548 | rep
0,0271 0,0191 0,0572 0,0053 0,0353 -0,0112 0,0088 | Stonebite
Stonebite
0,0270 0,0639 0,0415 0,0353 0,0996 0,0815 0,0615 | rep
0,0341 0,0069 0,0311 0,0210 0,0053 0,0284 -0,0513 | Virtual
0,0246 0,0532 0,0484 0,0192 0,0580 0,0880 0,0522 | Virtual rep
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Registrat Reqgistrat Reqgistrat Registrat Reqgistrat
StaDev Mittelwert 5 4 3 2 1 R 8 bukkal
0,0309 0,0384 0,0116 0,0681 0,0716 0,0051 0,0354 | citogum
citogum
0,0619 0,0738 0,0820 0,0608 0,0116 0,0401 0,1743 | rep
0,0487 0,0154 0,1012 -0,0084 -0,0019 -0,0184 0,0047 | Flexitime
Flexitime
0,0449 0,0644 0,0547 0,0047 0,1070 0,1112 0,0447 | rep
Futar D
0,0246 0,0384 0,0289 0,0808 0,0378 0,0199 0,0247 | Fast
Futar D
0,0220 0,0746 0,0960 0,0443 0,0770 0,0943 0,0616 | Fastrep
0,0143 0,0329 0,0516 0,0381 0,0360 0,0247 0,0139 | Futar Scan
Futar Scan
0,0470 0,1103 0,1556 0,1220 0,1112 0,1312 0,0316 | rep
0,0735 0,0550 0,1816 0,0020 0,0251 0,0116 0,0549 | Granit 3D
Granit 3D
0,0450 0,0701 0,0385 0,0816 0,1443 0,0416 0,0443 | rep
0,0228 0,0226 0,0220 0,0443 0,0443 -0,0092 0,0116 | Kanibite
Kanibite
0,0369 0,0993 0,0554 0,1116 0,1547 0,0906 0,0843 | rep
0,0513 0,0492 0,0289 -0,0149 0,0316 0,1160 0,0843 | Pixelbite
Pixelbite
0,0405 0,0638 0,0274 0,1243 0,0520 0,0316 0,0839 | rep
0,0240 0,0255 0,0047 0,0616 0,0274 0,0024 0,0316 | Metalbite
Metalbite
0,0454 0,0871 0,1139 0,1489 0,0770 0,0639 0,0319 | rep
0,0192 0,0269 0,0228 0,0247 0,0547 0,0312 0,0012 | Stonebite
Stonebite
0,0284 0,0801 0,0785 0,0547 0,0704 0,0685 0,1285 | rep
0,0111 0,0418 0,0556 0,0424 0,0247 0,0416 0,0447 | Virtual
0,0180 0,0528 0,0616 0,0208 0,0620 0,0620 0,0578 | Virtual rep
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Registrat Reqgistrat Reqgistrat Registrat Reqgistrat R 6
StaDev Mittelwert 5 4 3 2 1 lingual
0,0344 0,0041 -0,0133 -0,0473 0,0375 0,0167 0,0267 | citogum
citogum
0,0323 0,0525 0,0036 0,0402 0,0844 0,0575 0,0767 | rep
0,0180 -0,0336 -0,0229 -0,0556 -0,0091 -0,0425 -0,0379 | Flexitime
Flexitime
0,0248 0,0197 -0,0125 0,0048 0,0244 0,0529 0,0289 | rep
Futar D
0,0238 0,0061 0,0071 0,0317 0,0213 -0,0306 0,0011 | Fast
Futar D
0,0297 0,0789 0,0479 0,0704 0,0900 0,1244 0,0617 | Fastrep
0,0115 0,0327 0,0161 0,0359 0,0275 0,0375 0,0467 | Futar Scan
Futar Scan
0,0271 0,0977 0,0571 0,0971 0,1198 0,1248 0,0898 | rep
0,0473 0,0479 0,1245 0,0271 0,0502 -0,0029 0,0404 | Granit 3D
Granit 3D
0,0436 0,0665 0,0271 0,1398 0,0644 0,0598 0,0413 | rep
0,0123 0,0192 0,0244 0,0013 0,0340 0,0221 0,0140 | Kanibite
Kanibite
0,0225 0,0752 0,0671 0,0511 0,0790 0,0675 0,1113 | rep
0,0072 -0,0036 -0,0055 -0,0056 -0,0012 -0,0125 0,0071 | Pixelbite
Pixelbite
0,0499 0,0770 0,0544 0,0682 0,0402 0,1644 0,0577 | rep
0,0299 0,0175 0,0479 0,0409 0,0048 -0,0264 0,0202 | Metalbite
Metalbite
0,0578 0,0534 0,0040 0,1490 0,0244 0,0248 0,0648 | rep
0,0110 0,0035 -0,0125 0,0100 -0,0033 0,0100 0,0134 | Stonebite
Stonebite
0,0227 0,0643 0,0875 0,0548 0,0788 0,0706 0,0298 | rep
0,0166 0,0120 -0,0056 0,0029 0,0075 0,0375 0,0179 | Virtual
0,0286 0,0608 0,0940 0,0313 0,0502 0,0402 0,0882 | Virtual rep
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Registrat Reqgistrat Reqgistrat Registrat Reqgistrat R8
StaDev Mittelwert 5 4 3 2 1 lingual
0,0167 -0,0048 -0,0141 -0,0268 -0,0049 0,0059 0,0159 | citogum
citogum
0,0189 0,0388 0,0290 0,0191 0,0682 0,0451 0,0326 | rep
0,0273 -0,0238 -0,0445 -0,0118 0,0183 -0,0349 -0,0462 | Flexitime
Flexitime
0,0315 0,0056 -0,0349 -0,0022 0,0082 0,0531 0,0037 | rep
Futar D
0,0174 0,0091 0,0255 -0,0091 0,0279 -0,0068 0,0082 | Fast
Futar D
0,0434 0,0524 0,0547 -0,0012 0,0559 0,1182 0,0342 | Fastrep
0,0103 0,0219 0,0299 0,0133 0,0151 0,0151 0,0359 | Futar Scan
Futar Scan
0,0250 0,0669 0,0555 0,0455 0,0528 0,1078 0,0728 | rep
0,0392 0,0447 0,1147 0,0255 0,0324 0,0255 0,0255 | Granit 3D
Granit 3D
0,0382 0,0561 0,0255 0,1228 0,0482 0,0428 0,0413 | rep
0,0205 0,0154 0,0382 0,0013 0,0186 0,0305 -0,0114 | Kanibite
Kanibite
0,0233 0,0594 0,0655 0,0382 0,0969 0,0451 0,0513 | rep
0,0066 0,0035 -0,0019 0,0082 0,0105 -0,0049 0,0055 | Pixelbite
Pixelbite
0,0529 0,0563 0,0082 0,0944 0,0124 0,1282 0,0382 | rep
0,0201 0,0111 -0,0153 0,0317 -0,0022 0,0290 0,0124 | Metalbite
Metalbite
0,0943 0,0619 -0,0114 0,2236 0,0082 0,0278 0,0612 | rep
0,0174 -0,0003 -0,0049 0,0259 -0,0074 0,0059 -0,0208 | Stonebite
Stonebite
0,0335 0,0417 0,0951 0,0278 0,0105 0,0520 0,0228 | rep
0,0184 0,0139 0,0082 -0,0136 0,0151 0,0251 0,0347 | Virtual
0,0465 0,0618 0,0986 0,0013 0,0324 0,0624 0,1144 | Virtual rep
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Mittelwert aller

StaDev Messwerte
0,0338 0,0193 | citogum
citogum
0,0457 0,0577 | rep
0,0389 -0,0078 | Flexitime
Flexitime
0,0419 0,0368 | rep
Futar D
0,0255 0,0217 | Fast
Futar D
0,0308 0,0711 | Fastrep
0,0139 0,0273 | Futar Scan
Futar Scan
0,0392 0,0983 | rep
0,0569 0,0492 | Granit 3D
Granit 3D
0,0378 0,0637 | rep
0,0174 0,0187 | Kanibite
Kanibite
0,0322 0,0825 | rep
0,0394 0,0227 | Pixelbite
Pixelbite
0,0401 0,0653 | rep
0,0231 0,0177 | Metalbite
Metalbite
0,0600 0,0731 | rep
0,0212 0,0123 | Stonebite
Stonebite
0,0294 0,0625 | rep
0,0244 0,0187 | Virtual
0,0290 0,0572 | Virtual rep
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14. Anhang

14.1.2 Versuch 2

buil?al glé?r: ';rl(ga:r: Kanibite Ka:];k;)ite Metalbite Me::lrt))ite Virtual Virr:;’al
Registrat 1 | 0,0710 | 0,0484 | 0,0230 | 0,1057 0,0053 0,1292 | -0,0016 | 0,1767
Registrat 2 | 0,0184 | 0,2311 | 0,0788 | 0,0661 0,0238 0,0761 | 0,0284 | 0,0880
Registrat 3 | 0,0046 | 0,1388 | 0,1157 0,2111 0,0015 0,0630 | -0,0147 | 0,0580
Registrat 4 | 0,0380 | 0,1380 | 0,0266 | 0,1184 0,0157 0,1511 | 0,0288 | 0,0192
Registrat 5 | 0,0380 | 0,1488 | 0,0680 | 0,0546 -0,0016 0,1061 | 0,0115 | 0,1307
Mittelwert | 0,0340 | 0,1410 | 0,0624 | 0,1112 0,0089 0,1051 | 0,0105 | 0,0945
StaDev 0,0250 | 0,0647 | 0,0386 0,0619 0,0106 0,0364 | 0,0189 | 0,0615
buFIiI?aI gzt;: ';:(:::a:r: Kanibite Ka:];zite Metalbite Me::lrl):)ite Virtual Virr:;’al
Registrat 1 | 0,0524 | 0,0316 | 0,0203 | 0,0843 -0,0353 0,1308 | 0,0616 | 0,2133
Registrat 2 | 0,0316 | 0,1989 | 0,1612 | 0,0906 -0,0005 0,0639 | 0,0416 | 0,0620
Registrat 3 | 0,0054 | 0,1112 | 0,0743 | 0,2289 0,0285 0,0770 | -0,0153 | 0,0620
Registrat 4 | 0,0420 | 0,1220 | 0,0301 | 0,1116 0,0143 0,1489 | 0,0312 | 0,0208
Registrat 5 | 0,0420 | 0,1712 | 0,0520 | 0,0554 0,0116 0,1139 | -0,1081 | 0,1893
Mittelwert | 0,0347 | 0,1270 | 0,0676 0,1142 0,0037 0,1069 | 0,0022 | 0,1095
StaDev 0,0179 | 0,0642 | 0,0563 0,0672 0,0241 0,0358 | 0,0678 | 0,0859
“nz u6al ZL(J:?r: Z:(::Er: Kanibite Ka:gzite Metalbite Me:glrl):)ite Virtual Virr(t;;)al
Registrat 1 | 0,0288 | 0,0898 | 0,0117 | 0,1113 0,0221 0,1590 | 0,0244 | 0,1809
Registrat 2 | 0,0045 | 0,1856 | 0,0530 | 0,0675 0,0286 0,0248 | 0,0375 | 0,0402
Registrat 3 | 0,0244 | 0,1198 | 0,0774 0,1775 0,0140 0,0244 | -0,0118 | 0,0502
Registrat 4 | 0,0013 | 0,0971 | 0,0402 0,0511 -0,0187 0,1490 | 0,0079 | 0,0313
Registrat 5 | 0,0340 | 0,1617 | 0,0144 0,0671 0,0040 0,0040 | 0,0094 | 0,1606
Mittelwert | 0,0186 | 0,1308 | 0,0393 0,0949 0,0100 0,0722 | 0,0135 | 0,0926
StaDev 0,0148 | 0,0415 | 0,0275 0,0513 0,0185 0,0752 | 0,0186 | 0,0720
“nz u8al ZL(J:?r: Z:(ga:r: Kanibite Ka:gzite Metalbite Me:glrl):)ite Virtual Virr(t;;)al
Registrat 1 | 0,0305 | 0,0728 | 0,0209 | 0,0513 0,0305 0,1536 | 0,0082 | 0,2183
Registrat 2 | -0,0053 | 0,1970 | 0,1363 0,0451 0,0340 0,0278 | 0,0251 | 0,0624
Registrat 3 | 0,0382 | 0,0528 | 0,0586 0,2118 0,0486 0,0082 -0,0156 | 0,0324
Registrat 4 | 0,0021 | 0,0455 | 0,0324 0,0382 0,0013 0,2236 | 0,0247 | 0,0013
Registrat 5 | 0,0386 | 0,1909 | 0,0482 0,0655 -0,0148 -0,0114 | 0,0099 | 0,1820
Mittelwert | 0,0208 | 0,1118 | 0,0593 0,0824 0,0199 0,0804 | 0,0105 | 0,0993
StaDev 0,0209 | 0,0757 | 0,0454 0,0730 0,0259 0,1028 | 0,0166 | 0,0955

Tabelle 18Einzelmesswerte der Messpunkte (in mm)
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14. Anhang

Futar L . .
Futar Scan | Kanibite Kanibite Metalbite Metalbite Virtual Virtual
Scan rep rep rep rep
Mittelwert
aller 0,0270 | 0,1277 | 0,0572 0,1007 0,0107 0,0912 0,0091 | 0,0990
Messwerte
StaDev 0,0198 | 0,0586 | 0,0412 0,0601 0,0199 0,0649 0,0345 | 0,0735

Tabelle 19Mittelwert und Standardabweichung gesamt je Regiatrerial (in mm)

14.1.3 Versuch 3

R 6 bukkal beschnitten bescr;FnLiltten reponiert
Registrat 1 0,0011 -0,0016 0,0838

Registrat 2 0,0311 -0,0120 0,0661

Registrat 3 0,0284 0,0484 0,0640

Registrat 4 -0,0143 -0,0012 0,0288

Registrat 5 -0,0420 0,0115 0,0422

Mittelwert 0,0009 0,0090 0,0570

StaDev 0,0306 0,0235 0,0216

R 8 bukkal beschnitten bescrtlwitijtten reponiert
Registrat 1 -0,0011 -0,0284 0,0462

Registrat 2 -0,0011 -0,0080 0,0706

Registrat 3 0,0416 0,0316 0,0726

Registrat 4 -0,0057 0,0012 0,0212

Registrat 5 -0,0080 0,0185 0,0678

Mittelwert 0,0051 0,0030 0,0557

StaDev 0,0206 0,0233 0,0220

R 6 lingual beschnitten bescrtlwitijtten reponiert
Registrat 1 -0,0125 0,0344 0,0336

Registrat 2 0,0375 0,0344 0,0625

Registrat 3 0,0548 0,0152 0,0744

Registrat 4 0,0117 0,0490 0,0313

Registrat 5 0,0509 0,0644 0,0344

Mittelwert 0,0285 0,0395 0,0472

StaDev 0,0285 0,0184 0,0198

Tabelle 20Messwerte der einzelnen Messpunkte (Material: KgnBcan,

Angaben in mm)
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14. Anhang

R 8 lingual beschnitten bescrll'1$1Li]tten reponiert
Registrat 1 -0,0049 0,0482 0,0390
Registrat 2 0,0151 0,0482 0,0568
Registrat 3 0,1078 0,0474 0,0882
Registrat 4 0,0209 0,0169 0,0513
Registrat 5 0,1117 0,0782 0,0482

Mittelwert 0,0501 0,0478 0,0567
StaDev 0,0553 0,0217 0,0188
beschnitten bescrtlﬁwtijtten reponiert
Mittelwert
aller 0,0212 0,0248 0,0542
Messwerte
StaDev 0,0389 0,0281 0,0193

Tabelle 21 Messwerte der einzelnen Messpunkte sowie Mittelwert

und Standardabweichung gesamt (Material: KanibienSAngaben in mm)
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] Registrat Reqistrat Reqistrat Registrat Reqistrat Reqistrat
StaDev Mittelwert 6 5 4 3 2 1 R 6 bukkal
0,0072 0,0044 -0,0016 -0,0016 0,0026 0,0046 0,0046 0,0180 | Citogum
Citogum
0,0185 0,0328 0,0184 0,0680 0,0184 0,0328 0,0337 0,0253 | rep
0,0108 -0,0006 0,0115 -0,0051 -0,0120 0,0115 -0,0120 0,0028 | Flexitime
Flexitime
0,0150 0,0220 0,0115 0,0180 0,0115 0,0311 0,0115 0,0484 | rep
Futar D
0,0230 0,0026 0,0153 -0,0281 0,0328 -0,0120 0,0180 -0,0106 | Fast
Futar D
0,0245 0,0105 -0,0120 0,0247 0,0415 -0,0198 0,0002 0,0284 | Fastrep
0,0155 -0,0012 -0,0016 0,0284 -0,0060 -0,0120 -0,0147 -0,0016 | Futar Scan
Futar Scan
0,0193 0,0071 -0,0120 0,0284 0,0053 0,0180 -0,0193 0,0219 | rep
0,0127 -0,0006 -0,0212 -0,0020 -0,0016 0,0184 -0,0016 0,0042 | Granit 3D
Granit 3D
0,0260 0,0172 0,0097 0,0684 -0,0028 0,0049 0,0051 0,0180 | rep
0,0063 0,0048 0,0088 -0,0016 -0,0016 0,0115 0,0111 0,0007 | Kanibite
Kanibite
0,0143 0,0184 0,0353 0,0253 0,0284 0,0184 0,0046 -0,0016 | rep
0,0100 -0,0050 -0,0076 0,0115 -0,0189 -0,0085 -0,0051 -0,0016 | Pixelbite
Pixelbite
0,0269 0,0200 0,0076 0,0507 -0,0212 0,0484 0,0184 0,0161 | rep
0,0177 -0,0027 0,0205 -0,0078 0,0146 -0,0162 -0,0016 -0,0256 | Metalbite
Metalbite
0,0166 0,0210 0,0349 0,0117 0,0484 0,0111 0,0084 0,0115 | rep
0,0120 0,0059 -0,0042 0,0133 -0,0085 0,0180 0,0184 -0,0016 | Stonebite
Stonebite
0,0119 0,0108 -0,0054 0,0246 0,0115 0,0180 -0,0016 0,0180 | rep
0,0052 -0,0027 -0,0080 -0,0016 -0,0016 0,0053 -0,0016 -0,0089 | Virtual
0,0237 0,0288 0,0415 0,0048 0,0615 -0,0016 0,0284 0,0380 | Virtual rep
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] Reqistrat Registrat Reqistrat Reqistrat Registrat Reqistrat
StaDev Mittelwert 6 5 4 3 2 1 R 8 bukkal
0,0122 0,0078 0,0116 0,0116 0,0107 0,0054 -0,0146 0,0220 | Citogum
Citogum
0,0125 0,0306 0,0316 0,0420 0,0316 0,0439 0,0097 0,0247 | rep
0,0059 -0,0050 -0,0115 0,0051 -0,0080 -0,0015 -0,0080 -0,0061 | Flexitime
Flexitime
0,0198 0,0263 0,0185 0,0020 0,0185 0,0289 0,0285 0,0616 | rep
Futar D
0,0073 0,0108 0,0047 0,0081 0,0139 0,0020 0,0220 0,0139 | Fast
Futar D
0,0443 0,0267 -0,0280 0,0420 0,0485 -0,0169 0,0231 0,0916 | Fastrep
0,0079 0,0068 0,0116 0,0116 0,0093 0,0120 0,0047 -0,0084 | Futar Scan
Futar Scan
0,0167 0,0174 -0,0080 0,0416 0,0247 0,0220 0,0160 0,0081 | rep
0,0104 0,0156 0,0012 0,0220 0,0116 0,0316 0,0116 0,0158 | Granit 3D
Granit 3D
0,0189 0,0306 0,0137 0,0616 0,0394 0,0351 0,0116 0,0220 | rep
0,0056 0,0102 0,0012 0,0116 0,0116 0,0185 0,0089 0,0093 | Kanibite
Kanibite
0,0195 0,0199 0,0247 0,0247 0,0416 0,0316 -0,0146 0,0116 | rep
0,0111 0,0000 -0,0057 -0,0015 0,0089 0,0119 0,0051 -0,0184 | Pixelbite
Pixelbite
0,0191 0,0278 0,0324 0,0593 0,0046 0,0316 0,0116 0,0272 | rep
0,0130 -0,0018 0,0095 -0,0022 0,0154 -0,0038 -0,0084 -0,0211 | Metalbite
Metalbite
0,0196 0,0295 0,0451 0,0249 0,0616 0,0156 0,0116 0,0185 | rep
0,0140 0,0158 0,0308 0,0301 -0,0015 0,0220 0,0116 0,0016 | Stonebite
Stonebite
0,0149 0,0125 -0,0046 0,0254 0,0185 0,0220 -0,0084 0,0220 | rep
0,0034 0,0088 0,0047 0,0116 0,0116 0,0047 0,0116 0,0089 | Virtual
0,0151 0,0251 0,0185 0,0485 0,0385 0,0116 0,0116 0,0220 | Virtual rep
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] Reqistrat Registrat Reqistrat Reqistra t Registrat Reqistrat R 6
StaDev Mittelwert 6 5 4 3 2 1 lingual
0,0082 0,0114 0,0144 0,0048 0,0267 0,0075 0,0075 0,0075 | Citogum
Citogum
0,0093 0,0173 0,0248 0,0144 0,0248 0,0140 0,0244 0,0013 | rep
0,0094 0,0014 0,0009 0,0079 -0,0121 0,0029 -0,0056 0,0144 | Flexitime
Flexitime
0,0075 0,0212 0,0140 0,0244 0,0144 0,0188 0,0340 0,0213 | rep
Futar D
0,0283 -0,0056 -0,0252 -0,0187 -0,0400 -0,0056 0,0309 0,0248 | Fast
Futar D
0,0214 0,0163 -0,0021 0,0444 -0,0152 0,0213 0,0248 0,0244 | Fastrep
0,0100 0,0093 0,0009 0,0009 0,0140 0,0006 0,0144 0,0248 | Futar Scan
Futar Scan
0,0075 0,0282 0,0344 0,0344 0,0275 0,0271 0,0144 0,0313 | rep
0,0069 0,0070 -0,0021 0,0075 0,0075 0,0144 0,0144 0,0006 | Granit 3D
Granit 3D
0,0255 0,0211 -0,0056 0,0644 0,0375 0,0144 0,0082 0,0075 | rep
0,0151 0,0075 -0,0056 0,0071 0,0013 0,0340 0,0140 -0,0059 | Kanibite
Kanibite
0,0115 0,0116 0,0182 0,0075 0,0317 0,0013 0,0075 0,0031 | rep
0,0119 0,0103 0,0175 0,0113 0,0075 -0,0116 0,0225 0,0144 | Pixelbite
Pixelbite
0,0139 0,0174 0,0175 0,0140 0,0298 -0,0083 0,0236 0,0277 | rep
0,0142 0,0049 0,0167 0,0117 0,0236 -0,0091 -0,0056 -0,0079 | Metalbite
Metalbite
0,0144 0,0177 0,0267 0,0317 0,0294 0,0098 -0,0056 0,0144 | rep
0,0082 0,0107 0,0140 0,0075 0,0244 0,0121 0,0048 0,0013 | Stonebite
Stonebite
0,0142 0,0183 0,0440 0,0140 0,0144 0,0244 0,0057 0,0075 | rep
0,0091 0,0053 0,0057 0,0144 -0,0021 -0,0056 0,0140 | Virtual
0,0137 0,0168 0,0140 -0,0056 0,0313 0,0144 0,0152 0,0313 | Virtual rep
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] Reqistrat Registrat Reqistrat Registrat Registrat Reqistrat R 8
StaDev Mittelwert 6 5 4 3 2 1 lingual
00097 0,0140 0,0282 -0,0022 0,0126 0,0151 0,0151 0,0151 | Citogum
Citogum
0,0207 0,0370 0,0478 0,0082 0,0678 0,0386 0,0382 0,0213 | rep
00036 0,0090 0,0117 0,0047 0,0147 0,0064 0,0082 0,0082 | Flexitime
Flexitime
0,0135 0,0253 0,0186 0,0082 0,0149 0,0305 0,0386 0,0413 | rep
Futar D
0,0140 0,0060 -0,0022 0,0013 -0,0141 0,0082 0,0217 0,0211 | Fast
Futar D
0,0157 0,0441 0,0147 0,0582 0,0345 0,0413 0,0478 0,0682 | Fast rep
0.0149 0,0283 0,0417 0,0317 0,0186 0,0220 0,0082 0,0478 | Futar Scan
Futar Scan
0,0212 0,0394 0,0782 0,0482 0,0351 0,0255 0,0282 0,0213 | rep
0.0069 0,0172 0,0147 0,0151 0,0151 0,0082 0,0282 0,0220 | Granit 3D
Granit 3D
0,0141 0,0282 0,0082 0,0382 0,0451 0,0282 0,0344 0,0151 | rep
0,0118 0,0179 0,0082 0,0055 0,0213 0,0386 0,0186 0,0151 | Kanibite
Kanibite
0,0118 0,0272 0,0444 0,0151 0,0342 0,0213 0,0151 0,0328 | rep
00097 0,0173 0,0251 0,0013 0,0151 0,0209 0,0135 0,0282 | Pixelbite
Pixelbite
0,0119 0,0285 0,0251 0,0186 0,0195 0,0209 0,0456 0,0415 | rep
0.0087 0,0194 0,0326 0,0209 0,0190 0,0117 0,0082 0,0238 | Metalbite
Metalbite
0,0234 0,0299 0,0126 0,0609 0,0565 0,0128 0,0082 0,0282 | rep
00097 0,0141 0,0186 0,0151 0,0082 0,0238 -0,0022 0,0213 | Stonebite
Stonebite
0,0126 0,0287 0,0486 0,0186 0,0282 0,0382 0,0236 0,0151 | rep
0,0115 0,0191 0,0213 0,0236 0,0082 0,0147 0,0082 0,0386 | Virtual
0,0205 0,0308 0,0386 0,0082 0,0213 0,0282 0,0674 0,0213 | Virtual rep
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Mittelwert aller

StaDev Messwerte
0,0092 0,0094 | CitOGUM S-
can
0,0176 0,0204 | CltOGUM S-
can rep
0,0089 0,0012 | Flexiime
Bite
0,0146 0,0237 | Fextime
Bite rep
0,0202 0,0034 | FutarD
Fast
0,0282 0,0244 | FutarD
Fast rep
0,0158 0,0108 | Futar Scan
0,0143 0,0230 | Futar Scan
rep
granit
0,0096 00098 | 20 3p
granm
0,021 0,0243 | perfect 3D
ren
0,0112 0,0101 | Kanibite
Scan
0,0145 0,0193 | Kanibite
Scan rep
0,0132 0,0057 | pixelbite
0,0196 0,0234 | Pelbite
rep
0,0151 0,005 Metal-Bite
gold
0,0193 Dpdg | EEREE
gold rep
0,0107 00116 | StoneBite
scan
0,0106 0,0176 | >toneBite
scan rep
Virtual
0,0108 0,0076 | Saboite
Virtual
0,0193 0,0254 | CADbite

ren
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