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1. Zusammenfassung

1. Zusammenfassung

Bei der oralen Rehabilitation von zahnlosen Patienst sowohl die optimale basale
Passfahigkeit als auch okklusale Ubereinstimmung g@Rter Bedeutung. Um dies zu
erreichen, missen einerseits aufwendige Abformungegenommen sowie anderseits
hochwertige Registriermethoden (z.B. Einsatz desicBtsbogens) angewendet werden.
Die auf diese Weise ermittelte Relation bildet d&mindlage fir die Aufstellung der
oberen und unteren totalen Prothese nach heutgegulOkklusionskonzepten. Fir die
Uberfiilhrung der Wachsmodellation in die endgiilRyethese gibt es gegenwartig eine
Vielzahl von Herstellungssystemen.

Aus diesem Grunde wurden durch umfangreiche expatietie Analysen vergleichende
Untersuchungen von drei praxisrelevanten Herstgsystemen (Palajet - , Prem — Eco —
Line — und Stopf — Press — Verfahren) fur totaletf¥sen vorgenommen. Es galt zu
ermitteln, wie prazise diese Verfahren die okklasaVerhaltnisse in Abhéngigkeit von
der Passfahigkeit der Fuhrungselemente der Kivatteie Kunststoffform Uberfihren.
Aus den Ergebnissen sind Schlussfolgerungen undt&psnkte fir eine exaktere Arbeit
mit den verschiedenen Systemen beziehungsweisesievicklungsansétze abgeleitet
worden.

Die Basis der Studie bildete die Entwicklung eiséandardisierten Procedere, welches
eine vergleichende Untersuchung der Systeme htfisitlder gestellten Aufgabe zuliel.
Die entsprechende Schablonenherstellung orientgde an labortechnisch relevanten
Vorgaben. Wesentliche Kriterien stellten die Dimensstabilitdt, Reproduzierbarkeit,
Rationalitdt sowie Temperaturunempfindlichkeit d@olyurethan erwies sich aufgrund
von Voruntersuchungen als das geeignete Material.

Insgesamt 42 Schablonen einer Oberkieferprotheselngii Modellreferenzpunkten, die
Uber das Dublierverfahren hergestellt wurden, smdsieben fabrikneue und sieben
gebrauchte Kulvetten der ausgewdahlten Systeme atigebund durch eine
eindimensionale Laserscannung vermessen worderauDé#&olgte die Einbettung und
anschlieRende Uberfilhrung in Kunststoff exakt natdrstellerangaben. Nach der
Ausbettung, bei welcher die Prothese nicht vom Moadegehoben wurde, fand eine

zweite Laserscannung statt (insgesamt ca. 8000kté& j@Messvorgang).
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Durch den besonderen vertikalen Abtastvorgang lanntdreidimensionale
Messergebnisse gewonnen und somit die rAumlicheefbwng der Prothesenzahne im
Vergleich zur Ausgangssituation ermittelt werden.

Das Injektionsverfahren Palajet gewahrleistet nmeedurchschnittlichen Differenz von
0,086 mm die genaueste Umsetzung der Ausgangssituatdie Polymerisationsform,
gefolgt vom Giel3verfahren Prem — Eco — Line mieeidurchschnittlichen Abweichung
von 0.134 mm. An dritter Stelle zeigt das Stopf resB — Verfahren die gréf3ten
Differenzen mit durchschnittlich 0,151 mm zwischeWachsmodellation und
Kunststoffprothese. Es konnte ein eindeutig sigaifter Unterschied (Signifikanzniveau
5%) zwischen dem Injektionsverfahren und dem Gistésy sowie dem Stopf — Press —
Verfahren nachgewiesen werden. Beim Vergleich zZvaacGielR3verfahren und Stopf —
Press — Verfahren wurde kein signifikanter UnteiestHestgestellt. Bemerkenswert ist,
dass in allen Raumrichtungen PositionsanderungeRmd¢hesenzéhne stattfanden, wobei
die Hauptabweichung in der vertikalen Dimensiogtlie

Auf diese Weise ergeben sich als ursachliche Essfaktoren die grof3e Anzahl der
verwendeten Materialien und deren unterschiedliéf@rmeausdehnungskoeffizienten,
die Polymerisationsschrumpfung des Prothesenkwfigtstund die zum Teil in der

Technologie begriindeten Fehlerquellen.

Ebenfalls kein signifikanter Unterschied ergab sacts dem Vergleich von fabrikneuen
und gebrauchten Kivetten. Daraus kann geschloseesew, dass die Fluhrungselemente
der Kuvetten eine untergeordnete Rolle im Herstgdprozess spielen und wenig
Einfluss auf die Genauigkeit der okklusalen Korvakiehungen austben. lhre
Hauptaufgabe liegt sicherlich vorrangig in der Ameing beider Kivettenteile zu
einander. Lediglich beim Stopf — Press — Verfahkénnen sie sich mittelbar auf die
Genauigkeit der Okklusionskontakte auswirken.

Somit lassen sich folgende Schlussfolgerungentabtei

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass ein Ansaktpin der Austestung neuer
artverwandter Werkstofflinien liegt, die gleiche endahnliche Materialeigenschaften
besitzen. Somit konnte die Anzahl der Einflussfedstoim Herstellungsprocedere auf ein
Minimum reduziert werden. Ein weiterer Ansatzpuingt in der Modifikation der bisher
relevanten Kunststoffverarbeitungstechnologie, waie Wechsel vom indirekten zum

direkten Herstellungsverfahren denkbar ware.
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2. Einleitung

2.1 Geschichtliches und demographische Entwickinrigeutschland

Der in der Geschichte wohl bekannteste Prothesgtr@aar Georg Washington. Seine
Tageblcher geben zahlreiche Hinweise auf heftigéllkrnvon Zahnschmerzen. Zu seiner
Amtseinfihrung 1790 hatte er noch einen untererz&uk (Proskauer und Witt 1962, Alt
2003).

Abb.1: Prothese G. Washington zur Amtseinfihrung Abb.2: letzte Prothese von G. Washington

Uberlegte man um 1790 noch, wie man einen Patiedtanden Verlust seiner gesamten
Zahne Uberlebt hat, versorgt, zeigen die aktueSé&mndien zur Altersstruktur unserer
Gesellschaft, dass der Anteil der lber Fiinfundsgjéimigen und Alteren heute bereits
ca. 19 % betragt. Die Fortschritte in der Medizlar Gesundheitsvorsorge, der Hygiene
und Unfallpravention und die damit verbundene héheebenserwartung sind Griinde
dafur, dass dieser Bevdlkerungsanteil im Jahre 2% 30 % unserer Gesellschaft
betragen wird. Der Anteil der unter Zwanzigjahrigeind aber nur bei rund 15 % liegen.
Dies bedeutet, dass es im Jahr 2050 etwa doppeiekoaltere wie jingere Menschen
geben wird (Schroeder 2001, Statistisches Bunde2aat).

Dennoch ist trotz der verbesserten medizinischersdargung, der intensiven Prophylaxe
und neuer Therapiemdglichkeiten eine fast vollsgadversorgung mit Teil — oder
Totalprothesen aus Kunststoff bei der PatientermgupOoheren Altes zu beobachten
(R6hrborn und Bork 1988, Holm-Perdersen und L6e219%nz und Kinzel 1994,
Micheelis und Reich 1999).

Diese Entwicklung ist Ursache dafir, dass der éliatient immer mehr an Bedeutung

gewinnt und in Zukunft ein wichtiger Teil der zalnrtfichen Praxis sein wird.
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2.2. Die Artikulationslehre

Auf dem Gebiet der Artikulationslehre haben sicbfPAlfred Gysi, Prof. Gerber und Dr.
Carl Wilhelm Hiltebrandt verdient gemacht, dererbditsweisen die Grundlage fir heute
gultige Konzepte und Methoden bilden.

Gysis erste Publikation zum Artikulationsproblensatien 1908 in Berlin (Gysi 1908,
Zeeck 1985). 1926 widmete er im dritten Band desdBaches der Zahnheilkunde ein
ganzes Kapitel der Artikulation (Bruhn 1926). 198@chien der vierte Band, in dem er
Uber die geometrische Darstellung der Kieferbewggonund die Funktion der
Kauflachenfacetten der Zahne referierte, um zuergiglass Form und Funktion ein
zusammenhangendes Ganzes bilden (Bruhn 1930). dilittdr durch seine
Forschungsergebnisse entwickelte er folgende Téori

Gysi erkannte, dass der Kauvorgang durch einen gemgshabitus bestimmt wird, der
von der Konsistenz der Speise abhéngig und indelickehr variabel ist. Er beschrieb ihn
durch den Vier — Phasen — Rundbiss.

Die erste Phase ist das Offnen des Mundes zur Aofaader Nahrung, wahrend der
zweiten Phase ist ein leichtes Seitwartsgleitenllesrach der Kauseite zum Fassen der
Nahrung zu beobachten. In der dritten Phase wirdhddas Schliel3en des Mundes ein
anndhernder Hocker — Hocker — Kontakt erreicht, wrolal die Nahrung gequetscht, aber
nicht zerrieben wird. Die vierte Phase stellt dasgieiten aus der seitlichen Position in
den Schlussbiss dar, bei dem die Speise durchig&Kdaftzunahme zerkleinert wird.
Diese vierte Phase ist die eigentlich Interessaihden hier gleiten die Zahne auf der
Arbeitsseite unter vollem Zahnkontakt in die zesdine Okklusion, das heifldt, jetzt wird
die Unterkieferbewegung nicht nur durch die Gelenkendern auch durch die
Okklusionsmuster der Zahne gefuhrt (Gysi 1910).

Die fuhrenden Elemente dieser Bewegung sind nachseth mechanischen
Erklarungsmodell auf die Gelenke und OKklusionsmwusder Zahne reduziert. Zu
beachten ist, dass bei diesem Modell der Einflessvtliskulatur vernachlassigt wird.

So entwickelte Professor Gysi den Vollwertartikatat Trubyte®. Er ermdglichte die
Einstellung der sagittalen Gelenkbahnneigung naclviduellen Werten zwischen 0°
und 55°, sowie die individuelle Wahl des Benettvehkwischen 0° und 20°. Diese Werte
wurden mit einem speziell entwickelten Gesichtslbogesowie besonderen

Registrierplatten ermittelt (Hohmann und Hielsch@94).
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Des Weiteren konzipierte er Zahnformen, deren Hdldahen einen Neigungswinkel
aufwiesen, der der Gelenkbahnneigung entsprache S&iatoform — Zdhne hatten eine
sagittale Neigung von 32° und nach bukkal und laigeine Neigung zwischen 10° und
20°, wahrend die Muhlsteinzéhne nach Gysi eineittaben Winkel von 20° und einen
lateralen Winkel von 3° aufwiesen (Gysi 1958, Hohmand Hielscher 1994).

Sich auf die Unterkieferbewegungen beziehend, bietrler die Stellung der Zahne und
pragte den Begriff des Artikulationsgleichgewichtglem er die Zahnreihen wahrend des
Kauens in eine Arbeitsseite und Balanceseite ¢iatébysi 1958). Als Arbeitsseite gilt
die belastete Seite, wahrend die LeerlaufseiterBalseite heildt, weil die Zahnkontakte
dieser Seite beim Kauen wahrend der vierten Phasd’these vor dem Abhebeln
bewahren soll. Die Zahnreihen missen dazu sowolkl ghgittale als auch transversale
Kompensationskurve aufweisen, mit denen das Chastee Phdnomen aufgehoben wird
Gysi 1958, Strub et al. 2003). Es wird bei Seitnd orwéartsbewegungen angestrebt,
einen Dreipunktkontakt Uber die gesamte Zahnreigdeit zu erzeugen: einen im
Frontzahnbereich und einen je Seite im Seitenzakrdie

Fur die Aufstellung von Zahnen bei unbezahnten éefbeschrieb er die statischen
Bedingungen am Prothesenkdrper in Beziehung zwgdschrumpften Kieferkdmmen. In
seinem Kieferkammliniengesetzt forderte er, die r&hstatisch sicher Uber
Kieferkammmitte aufzustellen, um Hebelwirkungen Brothesenkoérper zu unterbinden.
Ein Kreuzbiss wird erst nétig, wenn die Verbinddmgs (Interalveolarlinie) der beiden
Kieferkammmitten zur Kauebene einen Winkel untef &nnimmt (Hohmann und
Hielscher 1994).

Ein weiterer wichtiger Wissenschaftler auf dem @eloier Totalprothetik ist in Dr. Carl
Wilhelm Hiltebrandt zu sehen, der mit seiner phigischen Anschauung zu den
Kauvorgadngen eine kontrare Meinung zu der Auffagsuon Gysi vertrat (Parreidt
1893). Nach seinen Darstellungen laufen die Ungéekibewegungen nicht in festgelegten
Bahnen ab, sondern sind ausschlie3lich durch diskiMatur gefiihrt. Gelenkbahn und
Okklusionsflachen der Za&hne sind ohne Bedeutung Gelenkbahnneigung hat die
Aufgabe, die Zahnreihen bei Vorwarts- und Seitwigegungen in dem Bereich zu
trennen, in dem keine Kauaktivitat stattfindet. Raskulationsgleichgewicht nach Gysi
gibt es in einem vollstandigen gesunden Gebiss.nBtfitzkontakte auf der Leerlaufseite
wuirden schadliche Transversalschibe auf die Zaisidban.
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Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass denpensationskurven eine andere
Bedeutung haben, als die von Gysi propagierten #hdg.

So ist die ,Speekurve“ als Folge des kleinsten #mafies anzusehen und die
Treppenstellung der Molaren dient zur Stabilisigraes Alveolarknochens. Nach dem
Form — Funktion — Gesetz wird die Zahnstellung &odn der Zahne sowie die Anzahl
der Wurzeln in Bezug zu den Unterkieferbewegungesetzt. Drei Begriffe sind in
diesem Zusammenhang wichtig: die regulatorischentiétbewegungen, die Quetsch —
und Reibebewegungen und das Okklusionsfeld.

Regulatorische Kontrollbewegungen sind seitlich Bgungen des Unterkiefers unter
leichtem Zahnkontakt, mit denen geringe Unebenheiegr Hocker, die der Artikulation
im Wege stehen, abgeschliffen werden, um sie imdggén Gleichgewicht zu halten.

Die Quetsch — Reibebewegungen sind die eigentligtarbewegungen, die die Nahrung
zerkleinern. Sie werden von zentral nach palageéilihrt und kénnen deswegen nicht auf
beiden Seiten gleichzeitig auftreten. Folge beBewegungen ist eine starke Abrasion
der Zahne, die sich zu flachen, kuppel — und mutiterigen Funktionsformen abnutzen.
Das Okklusionsfeld ist der Bereich auf der Kaufkother sich durch Abrasion bildet und
ausweitet. Alle Bewegungen aul3erhalb des Feldedeneals Artikulation bezeichnet,
wahrend die innerhalb des Feldes Okklusion heiB@hiann und Hielscher 1994).

Nach seiner Auffassung richten sich die WurzelnZtdrne so aus, dass sie die Kaukrafte
axial auf den Alveolarknochen weiterleiten. Danatght der untere erste Molar innerhalb
einer Linie, die die Achse durch die palatinale Yalirdes oberen Sechsers darstellt, da
dieser senkrecht zur Kauebene steht. Die ideales@@wischen unterem und oberem
ersten Molar ist eine Verbindungslinie, die in déuebene einen Winkel von 160°
aufweist (Strub et al 2003). Innerhalb dieser Libefindet sich das Okklusionsfeld und
wird als physiologische Verbindungslinie bezeich(idbhmann und Hielscher 1994).
Durch diese Uberlegungen kam Hiltebrandt zu deri¢hnsdass fiir die Herstellung von
totalem Zahnersatz nicht die hochhockrige Seiteme&ion Gysi guinstig sind, sondern er
favorisierte die statisch ginstigeren Kauflachemim. So entwickelte er nach dem
Prinzip der Kuppel — Mulden — Zéahnen die Physiofermnd die Torsionszéhne (Parreidt
1893, Zeeck 1985). Seine Zahne galten als Abraziibme, da die Kauflachen
zylinderférmig gestaltet waren und von Randleidgiegrenzt wurden (Hiltebrandt 1940 a,
b, Hofer et al.1963). Die Aufstellung von Kompermsaskurven ist nicht notwendig, da

sie nicht der Prothesenstabilitat dienen.
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Vielmehr wird diese Stabilitat durch die Form untkleng der Zahne erreicht. Die
Aufstellung ist ausreichend, wenn sie in einem Q#&tor erfolgt, da eine

Gelenkbahnvermessung nicht notwendig ist. Die Bissre dient einzig der Feststellung
der zentrischen Okklusion, da nur ein Hackbiss mbgkt als Form der funktionellen

Anpassung. Um die regulatorischen Kontroll — undefSch — Reibe — Bewegungen
durchfihren zu konnen, verzichtete Hiltebrandt eumfen Schneidezahnkontakt in der
zentrischen Okklusion (Hohmann und Hielscher 1994).

Professor Gerber baute auf den Forschungen voedaafGysi auf und beschéftigte sich
unter anderem mit der zwangsfreien Lage des Getgrikk in der Gelenkgrube. Er
definierte den Zusammenhang zwischen Kiefergeletédinform und Zahnstellung
folgendermal3en:

In einem eugnathen Gebiss ist in der zentrischekluSion maximaler Zahnkontakt
vorhanden. Die beiden Kondylen befinden sich dameiZenit der Gelenkgrube vdllig
druck — und zugfrei. Kaukréafte werden in dieser ifRws nicht an die Gelenkképfe
Ubertragen. Er nennt diesen Zusammenhang koorttir@klusions — und Kondylen — in
— Fossa — Zentrik (Zeeck 1985).

Seine Analyse des Kauaktes bestatigt den grundad@énl Bewegungsablauf der
Benettbewegung. Es wird deutlich, dass die funkdienKaubewegung im Gegensatz
zum 4 — Phasen — Rundbiss nach Gysi nicht zweidiroral, sondern dreidimensional
zur Seite und dorsal mit einer Bewegung zur Balsgite ablauft (Hohmann und
Hielscher 1994).

Aus diesen Betrachtungen leitete er ab, dass dierkiaferbewegung in geeigneten
Gelenkgeraten nachgeahmt werden muss. Eine Gelemkbianessung ist notwendig, um
individuelle Werte auf den Artikulator Ubertragem kdnnen. Bei der Bissregistrierung
soll die zentrale, druckfreie Position der Gelernykedim ,Zenit“ der Gelenkgruben
wieder gefunden werden. Die Prothesenzéahne mussatisceen Anforderungen
entsprechen, um die Lagestabilitdt des Ersatzegharn (Gerber 1960, 1964, 1965).

Mit der Entwicklung der Condyloform — Zahne stelitden funktionellen Zusammenhang
zwischen Kiefergelenkform und Zahnform her. Die @don der Kauflachen erfolgt
wahrend der physiologischen Funktion des Kausystents erzeugt bei den Molaren
Schliffflachen, die Formahnlichkeit mit den Gelef&kmnen haben. Die palatinalen
Hocker bilden Mikrokondylen und die unteren Molardfikro — Gelenkpfannen
(Hohmann und Hielscher 1994).
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Er geht eine Symbiose zwischen den Anatoform — ahmd den Kuppel — Mulden —
Zahnen ein und nutzt die anatomischen Hockerneigeorg Gysi und das statische
Prinzip von Hiltebrandt. Die Kauflachen der unterepeitenzahne haben die
morserférmige Kaufurche nach lingual verschoberhresd die bukkalen Hocker eine
markante Abrasionsflache aufweisen, die nach wdgtibabfallend ist. Die palatinalen
Hocker der oberen Zahne fassen pistillféormig in digere Kaufurche, wahrend die
bukkalen oberen Hocker mit den angepassten Abrsitdchen Uber die unteren Zéhne
greifen. Die Schragflachen der bukkalen Hockeragitsaler und transversaler Richtung
sind auf die Gelenkbahnneigung und die Bewegungefordes Unterkiefers bezogen. So
sind unter Zahnkontakt Vorschubbewegungen auf dembeifsfacetten und
Rickwartsbewegungen auf den Balancefacetten derfld3¢hen moglich. Dadurch
werden in zentrischer Okklusion geringe Unterkieésvegungen moglich, ohne dass es
zu dynamischen Prothesenbewegungen kommt oder leidate Offnungsbewegung
notwendig wird. Da die Zahne zusatzlich in linguakvestibularer Richtung breiter
gehalten sind, kdnnen sie im Tonusgleichgewicht Yomge und Wange aufgestellt
werden. Gerber unterstitzt diese Kaustabilitdt lufolgende Forderungen. Das
Kauzentrum der totalen Prothese sollte sich antidésten Stelle der Kieferkammlinie
befinden. Die Seitenzdhne stehen mit ihren funkiilen Elementen Uber Mitte
Kieferkamm und die Aufstellung endet mit dem erstéolar. Der obere Eckzahn wird
zur Lagesicherung der Prothese durch einen Praemoksetzt (Horn und Stuck 1987,
Hohmann und Hielscher 1994).

Parallel forschten andere Wissenschaftler ebenfaltensiv auf dem Gebiet der
Totalprothetik. So ergaben die anatomischen Untérsugen von Bonvill den ersten
Artikulator, konstruiert auf wissenschaftlicher @dlage, aber noch mit waagerecht
verlaufender Kondylenbahn. An Uber tausend Schékimtmte er nachweisen, dass sich
zwischen den Mitten der Kondylen der Kiefergelenkel dem Beruhrungspunkt der
unteren, mittleren Inzisiven sich ein gleichschegdd Dreieck aufspannt. Balkwill
benannte die Neigung des Bonwilldreiecks zur Okkhsebene mit 220 — 270°.
Bonwilldreieck und Balkwillwinkel sind heute nocloKstruktionselemente im modernen
Artikulatorbau. 1870 beschrieb Bennet die BennéltesLateralbewegung, das seitliche
Versetzen des UK bei einer Lateralbewegung undBlmetwinkel. In den Jahren 1890
— 1901 ergaben die Forschungen von Walker, Speee{8mhe Kurve) und Christensen
(Christen’sches Phanomen) weitere anatomische Bukisse Uber das Kiefergelenk und

seine Bewegungen (Mehlert 2004).
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2.3 Arbeitsrelevante Okklusionskonzepte

Diese Forschungsergebnisse bilden die Grundlage diér Weiterentwicklung und
Konkretisierung der verschiedenen heute gultigekl@konskonzepte.
Okklusionskonzepte sind auf Nachdenken, Analysieoerd gewonnene Erfahrung
basierende Idealvorstellungen, wann und wie diengamiteinander in Kontakt treten
oder Kontakte aufgehoben werden sollten (Hauck 003

Der Begriff Okklusion beschreibt das Zusammenkommden Zahne, das formanaloge
Ineinandergreifen von Kauflachen, den Zahnkontd&traumliche Definition, jede Art
der punkt- und flachenférmigen Berihrung von Zabnkn und das réumliche
Gesamtbild aller zusammentreffenden Zahnoberflaemees Kausystems (Kérber 1980,
Lotzmann 1998, DGZMK 2005). Allgemein werden die tagonistischen
Kontaktbeziehungen in statische und dynamische @kith unterschieden.

Die statische Okklusion bezeichnet die Zahnkontakiee Bewegung des Unterkiefers.
Hierbei sind in der Totalprothetik zwei Positionerchtig. Die Interkuspitationsposition
(IKP), die die Kondylenstellung in der habituell&kklusion beschreibt und die retrale
Kontaktposition (RKP), bei der die statische Oklduasin zentrischer Kondylenposition
eingenommen wird (Lotzmann 1998, DGZMK 2005, Heitm&007).

Die dynamische Okklusion und ihre unterschiedlich€onzepte beschreiben die
antagonistischen Zahnkontakte wahrend der Untenbefvegung (Hauck 2003,
DGZMK 2005, Hellmann 2007). Grundsatzlich findene sAnwendung in der
Totalprothetik. Die hierbei durchgefiihrten Bewegemgam Artikulator enden
unabhangig vom Okklusionskonzept am Cross — oviets Bt der Punkt, an dem sich die
Inzisalkanten beziehungsweise die Eckzahnspitzgargéerliegen (Hauck 2003).

Die Vollbalancierung stiitzt die Prothese wahrenddymamischen Okklusion sowohl im
Seiten — als auch im Frontzahnbereich ab. Diesewéfu ist mit der Artikulationslehre
von Prof. Gysi verbunden. Es wurde fir nicht sadgeKautschukprothesen entwickelt,
um eine sichere Prothesenlagerung zu erméglichenZBhne beider Seiten stitzen die
Unterkieferprothese gegentuber dem Oberkiefer abi. @& Unterkieferbewegung
tbernehmen die Eckzahne auf der Laterotrusionsegite zusatzliche Abstitzfunktion,
indem sie miteinander Kontakt bekommen. Je nacimFder Frontzahnbtgen erhalten
auch die Schneidezéahne antagonistische Kontaktst Est halb — und vollanatomischen

Seitenzahnen zu verwirklichen (Hauck 2003).
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Die bilaterale Balancierung schliel3t Kontakte imoriezahnbereich wéhrend der
Laterotrusionsbewegung aus. Abhebeleffekte unddaffrontalen Kieferkamme unter
Frontzahnkontakt wirkende Schubbelastungen sollémi@se Weise vermieden werden.
Wahrend der gesamten Laterotrusion stutzen sich S#igenzéhne des Ober- und
Unterkiefers auf beiden Seiten ab. Die Prothessastit mindestens stets auf jeder Seite
mit einem Antagonistenkontakt nach dem Schemaalaterlateral abgestitzt. Es ist mit

halb - und vollanatomischen Seitenzahngarniturerealisieren (Hauck 2003).

Bei der sequentiellen Fuhrung wechseln sich bestem#ahngruppen wahrend der
Laterotrusionsbewegung ab. Zu Beginn stitzen augfebeSeiten vorrangig die Molaren
und die zweiten Pramolaren die Prothesen gegerdgnab. Dann folgen die Eckz&hne
auf der Laterotrusionsseite, bis auch die erstéimBlaren auf dieser Seite Kontakt
haben. Beide Zahnpaare fuhren dann auf beidennSeite Aufhebung der Kontakte
zwischen den Molaren und zweiten Pramolaren. Died @ais Disklusion bezeichnet.

Vollanatomische Zahne sind fir dieses Konzept ds&dVoraussetzung (Hauck 2003).

Die Eckzahn — Pramolaren — Fihrung ist nach Auffiagsvieler Prothetiker der
naturlichen, physiologisch, dynamischen Okklusian aachsten. Wahrend bei der
sequentiellen Fuhrung die Molaren — und Pramoldisttitzung mehrere Millimeter
betragt, werden die Prothesen bei diesem Konzeptuiil bis 2 mm bilateral abgestitzt.
Die Pramolaren und Eckzahne ubernehmen die Fuhrung diskludieren den
Seitenzahnbereich. Sowohl im natirlichen Gebiss avieh bei der totalprothetischen
Versorgung unterliegen die Zahne einer Abrasiomshetrifft vor allem die Eckzahne
und ersten Pramolaren. So kann bei diesem Konmepgewisse Sicherheit eingearbeitet
werden, wo zunachst die Seitenzéahne im vollbalatierieZustand aufgestellt werden und
die ersten Pramolaren und Eckzahne nach der Eckzat®ramolaren — Fuhrung
ausgerichtet sind. Dieses Konzept lasst sich nmatamischen Seitenz&hnen umsetzen
(Hauck 2003).

Bei der Ausarbeitung der dynamischen Okklusionskpte wurde sich auf einen Autor
konzentriert, um eine in sich schlissige Darstgllaa erreichen. Stellvertretend sind hier
zum Beispiel Ash und Ramfjord, McCollum, Stuart urmRblz zu nennen. Ihr

Hauptaugenmerk liegt auf den Rekonstruktionsmogéiken der Kauflachen und ihrer

Funktionen im natirlichen Gebiss.
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2.4 Aufstellmethoden der totalen Prothese

An den beschrieben Konzepten und den Richtliniem Rmf. Gysi, Dr. Hiltebrandt und
Gerber orientieren sich die heute relevanten Alifiseghoden. Hier sind die APF und
APF / NT —Methode, die TIF — Methode nach Karl —indeKdrholz, die Aufstellung

nach Lerch, Professor Gutowski und Professor Komiafiennen.

Die APF — Methode basiert auf den Forschungsgrgediaszon Prof. Gysi und seinem
Schiler Prof. Gerber. Jurg Stuck griff ihre Ergebkei auf und entwickelte diese
Aufstellmethode (Mehlert 2004), die ein Beispiet tien Drei — oder Vielpunktkontakt
bei den Laterotrusions —, Mediotrusions — und RBBexmsbewegungen ist. Es wird
versucht, so viele Kontakte wie moglich zu erreichaim die Prothese gegen
Transversalschibe bei der Kaubewegung zu sichem.ADstlitzung der Arbeitsseite
erfolgt nach der MODU — Regel. Von bukkal gesehent&ktieren die nicht zentrischen
Hockergrade der rechten oberen Pramolaren und Bfolenit ihren mesialen Schenkeln
die distalen Schenkel der zentrischen Hockergradeioteren Pramolaren und Molaren.
Lingual betrachtet kontaktieren nach der MODU —&elie zentrischen Hockergrade der
oberen Seitenzahne die nichtzentrischen Hockergiladainteren Seitenzahne. Auf der
Mediotrusionsseite haben die unteren inneren =zehien Hockerabhange
Balancekontakte mit den inneren zentrischen Hotlkenagen der oberen Seitenzdhne
(Griindler und Person 1991).

Die APINT - Methode ist eine Weiterentwicklung der zuvor dheebenen
Systemaufstellung nach mittleren Werten, die jegierdurch individuelle Werte und
Angaben durch den Behandler ergdnzt werden kans. d&un Innsbrucker Schule (K.
Gausch) tbernahm Stuck die Eckzahnfihrung bzw4eie- Dominanz. Voraussetzung
fir die APENT — Methode ist das ARNFT —Instrumentarium und ein Protar — Artikulator
(Mehlert 2004, Weisser 2002).

Peter Lerch, Schiler von Prof. Gerber, erweiteigeMbdellanalyse um die Aul3en — und
Innenkorrekturbereiche. Seine Aufstellmethode wategidet sich in einigen Punkten von
den anderen Methoden. Die Aufstellung der untememtZahne wird hauptsachlich von
der Zunge und dem Muskulus orbicularis oris gestel®er untere 4er steht mit seiner
bukko - distalen Kante auf der roten Aufstelllinied leicht unter der Okklusionsebene,

der zweite Pramolar folgt mit seiner Zentralfisdem Verlauf des ersten Pramolaren.
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Seine distale Kante steht ebenfalls etwas untedal®©kklusionsebene. Der erste Molar
steht mit seiner Zentralfissur auf der Aufsteldinind steigt mit seiner distalen Kante
leicht Gber die Okklusionsebene an. So entstehiStidéenstellung nach Lerch, eine so
genannte integrierte Speekurve, die es ermoglithtSeitenzahne nach bukkal zu 6ffnen.
Dadurch sichert er die funktionelle Stabilitat uschliel3t Storkontakte der bukkalen
Hocker aus. Die Fuhrung der Prothesen Gbernehmapidéchlich der Eckzahn und der
erste Pramolar. Ergibt die Modellanalyse die Notvgkeit einer Kreuzbissaufstellung,

stellt Lerch den zweiten oberen Pramolaren und desten oberen Molaren im

Unterkiefer auf.

Dadurch wird die Statik der Prothese gesicherte dingualisierte Stellung der Zahne

beibehalten und die Auswirkung des Kreuzbissesmiait (Lerch 1986).

Professor Kordald beschéftigte sich mit dem Phéanpduess bei vielen Patientenarbeiten
die Okklusionsebene mehr oder weniger stark nackat@bgekippt ist. Er sieht die

Ursachen vor allem darin, dass der Unterkiefer @een Einrichtschltssel parallel zur
Tischebene in den Artikulator montiert wird ohneriggksichtigung und Einbeziehung

des Oberkiefers. Er entwickelte einen Montagesskliisier sich an anterioren Punkten in
der Umschlagfalte und im posterioren Bereich an Alesétzen der Rachenbléserfalte im
Tuberbereich orientiert. So wird zu erst der Obefidi montiert und der Unterkiefer tGber
eine Kieferrelationsschablone dem OK zugeordnetnnwdein Gesichtsbogen zur

Verfiigung steht (Kérholz 1999).

Nach Prof. Gutowski zeigen Langzeituntersuchungess die Okklusion und besonders
die retrale Kontaktposition (RKP) bei aufgestelfeontzahneckzahnfiihrung stabiler sind
als bei vollbalancierten Totalprothesen. So erfddgt richtiger Vertikaldimension die
Schlussbissstellung in einer funktionellen Schaelesenstellung, wobei die Seitenzahne
sich gleichzeitig berihren und die Frontzahne eiAbstand von 50 um haben. Die
Frontzahnfiihrung sollte aber maximal 10° steilerdié Kondylenbahnneigung sein und
die Eckzahnfuhrung nicht steiler als 35° (Gutowabkd1, Dapprich 2001).

Karl - Heinz Korholz ist der Begrinder der TIF — thMlede ,Totale in Funktion®. Diese
basiert auf dem von Prof. Gerber formulierten ud Veter Lerch weiterentwickelten
Totalprothetikkonzept. Sie wird im Abschnitt 4.4 cho ndher ausgefuhrt, da die
Oberkiefer — Unterkieferprothesen in dieser Stundieh ihren Regeln aufgestellt wurden.



18
2. Einleitung

2.5Entwicklung der Kunststoffprothesenza

Der im 17. Jahrhundert lebende Stadtarzt Purmdhlestds Erster einen Abdruck vo
Kiefer her, auf dem er Ersatzstiicke modellieFauchard nutzte im 18. Jahrhundert

Material fur kiinstliche Zahne die von Elefanterg er mit bis dahin bekannten Method
befestigte. Er Gberzog sie mit einem dinnen Metallel und liel3 Emaille aufbrenne
(Detzner 1905)1776 erfand deFranzoseDuchateau die Porzellanzal, in dem er sein
aus Elfenbein bestehendes Ersatzstick abformenirufbrzellan brennen lie 1808

schuf derltaliener Fonziden ersten Einzelzahn aus Porzellan und versahmit

PlatincrampongZeeck 198t. Die Erfindung deMineralzéhne durch die Amerikau,

wie S.W. Stockton,l6ste 1825 die Porzellanzdhne durch ihr besseres Ausseh

(Detzner 1905)Um 1939 wurde in Deutschland der erste Kunststbffzazon der Firm:
Hutschenreuther mit dem Namen Palodens hergestetisn Abriebfestigkeit aber noc
nicht zufriedenstellend war. Seit 1955 gab es dden¥tzung des Kunststoffes, wodu

auch bei den Zahnen eine hohere Abriebfestigkeit fsrbbestandigkeit erreicht wu

(Zeeck 1985).

Ihr heutigesanatomischeAussehen begndet sich auf den Entwicklungen der Zal
von Gysi, Hilebrandt und Gerb, die bereits ausfihrlich in ihrer Form im Absck 2.3

beschrieben wurdethre Einteilungerfolgt in halb -und vollanatomische Seitenzar
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Abb. 3: hallanatomischSeitenzahne Abb. 4: vollanatomische Seitenzal

Halbanatomisch gestaltete Seitenzahngarnittzeichnen sich durch kuge- oder
kuppelférmige, rundliche tragende Hockmuldenférmige Fossaenc flachere innere
Hockerabhé&nge aus.eSsind insgeamt wenig anatomisch differenzi.

Anatomisch gestaltete Seitenzahngarnituren besigtem elliptische tragende Hock
Fossae mit konvexen Leisten und konkaven Bahneitergt innere Hockerabhée und

sind insgesamt anatomisch differenziert (Fissi Leisten) gestaltdHauck 2003.
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Die modernen Zahngarnituren zeichnen sich durche ihweiterentwickelte
Materialstruktur aus. Dabei unterliegen sie degrimational gultigen Norm EN ISO 3336
(Mrotzek und Savic 2001). Durch den Einsatz vonidtaifen wie Glaser, Quarz und
Silikate konnten die Eigenschaften deutlich verbdswerden. Zur Verbesserung der
Abrasionsfestigkeit wird in heutigen Kunststoffzéhn hochdisperses Silciumdioxid
eingesetzt mit KorngréRen von 0,05 pum (Janda 199@hl 1988). Hier soll
stellvertretend fur die Vielzahl der Garnituren adén Condyloform Il NFC, den

Premium — Zahn und den Integral — Zahn eingegangeden.

Der halbanatomische Condyloform Il NFC beruht aerindPrinzip der Moérser — Pistill —
Zahne nach Professor Gerber, wobei seine Form #iléma Gelenkwerte ausgerichtet ist.
Sein Material NFC basiert auf einer Urethandimatylat - Matrix mit organischen
Fullstoffen. Es handelt sich hier um ein nano —uligels Composite, das in einer
besonderen Schichtung aufgebaut wurde. Die Okkigfiiiche und das obere Drittel
bestehen aus NFC — Material, wodurch eine hoherasidnsfestigkeit erreicht wird. Die
unteren zwei Drittel und die Basalflache bestehes BMMA—Material, um einen

optimalen Verbund zum Prothesenmaterial zu gewiskele (Candulor 2008).

Der vollanatomische Premium — Zahn stellt einentifomktionellen Prothesenzahn dar,
bei dem die gelenk — und kaubahnbezogenen Systemeie Okklusionsflache

eingearbeitet wurden. Mit ihm sollen sich alle Rlassen in einer totalen Prothese
realisieren lassen. Durch das dreidimensionale iMdwdring greifen bei diesem

Zahnaufbau die einzelnen Kunststoffschichten inedea (Grundler und Savic 2003).

Der vollanatomische Intergral — Zahn ist auf allkkiDsionskonzepte anwendbar und
gewahrleistet eine eindeutige Zentrikfindung dufeipodisierung. Er besteht aus einem
interpenetrierten Polymernetzwerk IPN, das farbbstabd temperaturbelastbar ist. Die
Basalflache besteht aus einem Kunststoff, der giogh mit dem Prothesenmaterial
verbindet (Merz - Dental 2008).

ad

Abb. 5: Condyloform Il NFC ~ Abb.6: Konstruktisform NFC Abb. 7: Schichtschema Integralzahn
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2.6 Prothesenkunststoffe

Die Indikation fir Prothesenkunststoffe ist heutelfdltig. Abnehmbarer Zahnersatz,
kieferorthopadische Gerate, chirurgische Prothetikd Epithetik sind einige
Einsatzgebiete der Prothesenkunststoffe (Welkeruema 1997).

Die Hauptaufgabe liegt jedoch in der oralen Reltakitn zahnloser Patienten mit totalen
Prothesen. Unkomplizierte und wirtschaftliche Teabgien, die neben dem Kunststoff
an sich zu einem optimalen klinischen Ergebnis dilhund die aufgestellte Situation

exakt umsetzen kdnnen, sind hierbei von gré3teeBteehg.
2.6.1 Chemische Grundlagen der Prothesenkunststoffe

Kunststoffe, die in der Zahnmedizin und Zahntechrukn Einsatz kommen, sind zum
einen die chemoplastischen Kunststoffe, die dulobnmische Reaktion verfestigt und
geformt werden, und zum anderen die thermoplagisciKunststoffe, die in
vorgefertigter Form vorliegen und verarbeitet wer@é&/elker und Lenz 1997).

Das System des MMA - / PMMA, dass bereits 1936 Ndss — Press — Verfahren
eingefuhrt wurde (Janda 1996), bildet die Hauptdlame fir die Herstellung der totalen
Prothesen. Ausgangswerkstoff fur das Polymeris&gniethylmethacrylat (PMMA) ist
der durch seine Doppelbindungen zu Kettenmolekulgpolymerisierbare
monofunktionelle Methacrylsduremethylesther (MMB)e Reaktion zum Makromolekdl
wird durch verschiedene Initiatoren gestartet, loge Einwirkung von Energie durch
Radikalbildung wirksam werden. Initiatoren fir HedBymerisate sind Dibenzolperoxid,
fur kaltpolymerisierbare Kunststoffe Redoxsystemef ader Basis Peroxid /
Barbitursdureabkommlinge oder bei alteren ProdukRteroxide und tertiare aromatische
Amine (Smith 1959, Fritz 1977, Huggett und Bate84L9Velker und Lenz 1997).

Bei der Startreaktion werden Doppelbindungen duliehKatalysatoren aufgespalten und

es entstehen reaktionsfahige Polymerisationskeime.

COOCH O O CO;
|/ | | I
c=C + eBsC - GHsC-C-C
| |
-C- -C-
| |

Monomer + Benzoylperoxid — aktiviertes Grundmolekdil
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In der exothermen Wachstumsreaktion wirken die vatien Grundmolekiile als
Polymerisationskeime und bilden den Anfang eineleWidkette. Durch Energiezufuhr
entstehen weitere Radikale, die sich an die Polgagonskeime anlagern und so zum

Kettenwachstum fuhren.

COOCH COOCH COOCH COOGHs

|| I I I
*C-C-CH-C-CH-C-CH-C-

| I I I
-C- -Cc- -Cc- -cC

Der Abbruch des Kettenwachstums kann durch untedlithe Ursachen bedingt sein.
Zum einen kann die Unterbrechung der Energiezu@&rund fir den Abbruch sein, aber
auch die Behinderung durch Fremdkorper wie die Zalfilnren zum Ende des

Kettenwachstums.

COOCH COOCH COOCH COOGH;

| I | |
H-C-C-CH-C-CH-C- CH-C-

| | | |
-C- -C- -C- cC-

Neben dem MMA - / PMMA — System gehotren auch doltpolymerisierbaren und
durch Mikrowellenenergie heil3polymerisierbaren Bmponentenpraparate zu den
chemoplastischen Kunststoffen in der Zahntechniks® Kunstoffe sind MMA - frei,
aber nicht monomerfrei (Welker und Lenz 1997). Dikemische Basis bilden
Diacrylatmonomere, z.B. das Diurethandimethacry(@umenstein et al. 1997).
Initiatoren  fir die Lichtpolymerisation ist das Cgalnerchinon, fir das
mikrowellenpolymerisierbare Material ein Peroxid imbher Zerfallstemperatur.

Fur die thermoplastische Herstellung werden featigpolymerisierte Kunststoffe oder
vorpolymerisierte Produkte unterschiedlicher cheims Basis verwendet. Zum einen
handelt es sich um ein PMMA — Copolymerisat (PV&#tyan) und zum anderen um ein
Mischpolymerisat aus Vinylchlorid, Vinylacetat uRIMMA, das als Luxene bezeichnet
wird (Welker und Lenz 1997).
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2.7 Entwicklungen der Herstellungssysteme fiir @Raothesen

1839 fuihrte Goodyear die Vulkanisation von Natutkeliuk durch und erzeugte so den
ersten Kunststoff (Janda 1996). Evans versuchtd 885 Kautschukvulkanisation nach
Goodyear erstmals fur die Prothesenherstellungerrenden (Welker 1996).

Der Standard von 1905 zeigt die Verwendung von Hesenkautschuk, der in Gips
eingelegt und durch Vulkanisation ausgehéartet wyidetzner 1905). Die Kivetten

bestanden meist aus Schmiedeeisen, Gusseisengsitfamrdm Guss oder Kanonenmetall.

Abb. 14 - 16: Kanonenmetallkiivette (aufgenommeteinZahntechnik Stemmann Hamburg Aug.2006)



23
2. Einleitung

Mit der Einfihrung des MMA - / PMMA — Systems 1988 Nass — Press — Verfahren
wurde der Kautschuk als Basismaterial verdrange¢kel985). Die Grundlage daflr
schuf 1840 Redtenbacher mit der Herstellung deryld&ure (Schmidt 1978). Der
Zahntechniker Gottfried Roth vermischte gemahleRel/methylmethacrylat (PMMA)
mit seinem Monomeren (MMA), dem Methylmethacrylatduriihrte die Mischung zu
einem Teig an. Er verarbeitete diesen Teig in &hel Weise, wie dies bis dahin bei der
Kautschukvulkanisation tblich war, d.h. er brachite in die Gipshohlform ein und
erhitzte ihn dann. So konnte er erstmals brauchhar@ &asthetisch befriedigende
Prothesen herstellen (Price 1994, Janda 1996).

Kunststoffe wie Heliodon, Paladon und Palapontzalsnfarbenes Material kamen jetzt
zum Einsatz. Wahrend Heliodon als Pulver in eingdemte Kivette eingestreut und
verpresst wurde, mussten Paladon und Palaponirarskdiissigkeit und Pulver zu einem
Teig gemischt werden. Bei diesem chemoplastischeerfaliren erfolgte die
Polymerisation mittels Warmeeinwirkung. Durch eistdht konnte die Firma Kulzer zu
diesem Zeitpunkt den einzigen chemoplastischen tstofé auf den Markt bringen, der
in einer Langzeitpolymerisation im Wasserbad augpelisiert wurde. Jedoch war dieser
Kunststoff nicht reparaturfahig. Als das Patent ¥anzer abgelaufen war, kamen neue
Methacrylate zur Anwendung, die es als Normalzefturzzeit — und als Kaltpolymerisat
gab. Durch Zusatze von Aktivatoren konnten die p@itmerisate auch reparaturfahig
gemacht werden. Da in der Industrie das Spritzgurgsiwren zum Einsatz kam, versucht
man dieses Verfahren auch in der Zahntechnik amzdere 1950 flhrte Dreve ein
Spritzgusssystem auf dem Dentalmarkt ein. Diesegfidhmit dem Namen Supolyd war
ein Polyamid, das in einer Kartusche auf 185°Ctarkind mit 4 at in die Klvettenform
gespritzt wurd€Zeeck 1985).

Abb. 17 - 18: Vulkanisatoren und Spritzgussanlagggenommen in der Zahntechnik Stemmann Hamburg
Aug.2006)
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2.8 Stand der Technolog

Im Laufe der Jahre hat eine Weiterentwicklung dechhologie und Suche nach nel
Materialien stattgefundemmfachgerecht tota Prothesen umsetzen zu kéni

An der Technologie ddandirekten Verfahren hat sich bis zum heutigen ekt nichts
geandert. Die heute verwendeten Systeme sind dg¥ — Pres — Verfahren, das
Injektionsverfahren wie das Pal: — System, das IvocapVerfahrer und das Unipress,
Giel3systeme wie das me- Eco — Line und das Mircowellenyaterisationsverfahre
Microbase.Die Herstellungsgerate wurden den Verfahrensprinzipn weiterentwickelt
und versuchtdurch die Kombination verschiedenster Methoden hiiteere Genauigke
zu erzielen, wiez. B. da Giel3 — Press — Verfahré@andulor 2007 Der Versuch, alle
Herstellungsmoglichkeiten auf eine Kivettem zu vereinen, wurdin der All — in —
one — Kuvette Swiss Janhternommen (Merz Dental 20(. Die bevorzugt verwendete
Materialien furKuvettensind heute Aluminium oder Messing der Injektionstechni
oder Kunststoff in der Gl3technik.

Es sind Steck — un8chraubverbindungen, die als Fuhrungselemente mliddies soll
eine hohere Sicherheit in der Positionierung derefigénteile untereinandgarantieren.

Abb. 21Kivette Candulc Abb. 22: Giel3-Pregdivette Candulor
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Bei der Stopf — Press — Technik wird der Kunststofeinem Mischungsverhaltnis von
Pulver zu Flussigkeit 1:1 in einem Keramik- odern@uibecher angemischt. Seine
Verarbeitungskonsistenz ist erreicht, wenn sichKiarststoff von der Becherwand ohne
Fadenbildung I6st und seine Oberflache matt gldshz&n Dann wird er von Hand in die
geoffnet Klivette gelegt und beide Halften aufeirargklegt. Durch eine Presse erfolgen
die SchlielBung der Kuvette und ein Druckaufbau eioca 5 Tonnen oder 2,5 — 3,0 bar.
Nach einer Polymerisationszeit von 1 Stunde furtp@ymerisat kann die Kivette
geoffnet werden. Wird ein Heil3polymerisat verwendigtert ein Bugel die Kivette und
die Polymerisation erfolgt in einem Wasserbad mékeéer Temperatur — Zeit — Fuhrung,
um Spannungen innerhalb der Prothese zu minimig@ssing 1991, Marxkors 1993,
Strub et al. 2003).

Bei der Injektionstechnik wird der Kunststoff in rgehlossene Kulvetten Uber eine
Kartusche oder einen Kunststoffoecher mit Stemipglepresst (Tai und Strauch 2007).
Erfolgt die Applikation Uber eine Kartusche wie roeilvocap — System wird der
Monomerbehalter getffnet und mit dem Pulverbehdtesammengefuhrt. Der Cap-
Vibrator vermengt die Flissigkeit mit dem Pulver @nem homogenen Kunststoffteig.
Dabei ist eine Anmischzeit von 5 min notwendig.dsds erfolgt, wird die Kartusche in
den Spritztrichter eingesetzt. Ein Druckaufsatzegt den notwenigen Druck von 5 bar
auf den Stempel der Kartusche, um den Kunststgffteidie Kivette zu injizieren. In
einem Wasserbad erfolgt die Polymerisation tGbem®5. Dann wird die Kivette in
einem kalten Wasserbad 40 min. abgekuhlt (Gos$8d.,1Fiedler 2005).

Beim Palajet — System wird der Kunststoff von Hafdjemessen, in einem Verhaltnis
von Pulver zu Flussigkeit von 2:1, in einem Kerdoe&her vermischt und in den
Fullzylinder blasenfrei eingefullt. Der Injektiorepunkt ist erreicht, wenn die
Kunststoffoberflache matt ist. Uber einen Pressioiwird der Kunststoff in die arretierte
Klvette mit 4 bar 5 Minuten injiziert. Die Polymeation erfolgt bei 55°C und 2 bar 45
Minuten. Danach kihlt die Kiivette bei Raumtemperati diese ab (Lenz 2005).

Das Unipress — Injektions — System arbeitet unafplgéron Druckluft oder Stromzufuhr.
Auch hier wird der Kunststoff von Hand dosiert wetmischt, bis ein homogener Teig
entsteht. Ein integriertes Tellerfedersystem sorath der Injektion des Kunststoffes
daflr, dass ein standiger Nachdruck bis zum Absshiler Polymerisation vorhanden ist.
Dieses System kann fur Kalt — und Heif3polymerigateutzt werden (Petermann 2001).
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Bei der Gieldtechnik wird der Kunststoff in flissigéorm in eine Hohlform aus

Dubliergel Uber einen Einflusskanal appliziert. Entliftungskanal sorgt dafur, dass die
Luft aus der Gielsform entweichen kann und somit &weleistet wird, dass die

Prothesenform komplett ausflie3t. Danach wird dievétte in ein Wasserbad bei 45°C
und 2,5 bar 40 min. polymerisiert. Anschliel3end 8@ Klivette bei Raumtemperatur auf
diese abkihlen ehe die Prothese vom Modell abgemmmwird (Tai und Strauch 2007,

Anleitung Merz Dental 2006). In diese Technologs auch die Herstellung von

identischen totalen Duplikatprothesen mit dem MOB$ystem einzuordnen (Schmidt
und Rath 1997).

Die Schmelz — Press — Technik ist ein Verfahren\&narbeitung von Luxenen. Es wird
ein vorpolymerisiertes Gel, das aus einem Mischpelysat von Vinylchlorid,
Vinylacetat und MMA besteht, in die Hohlform ein&pezialkiivette gefillt. Nach
Schliel3en der Kivette wird diese an eine SchmdPzess — Anlage angeschlossen, wo
noch einmal zusatzlich geschmolzenes Mischpolyraeiis die Kivette gepresst wird.

Die Polymerisation erfolgt in einem Wasserbad (dal@P7, Tai und Strauch 2007).

In der Spritz — Gield — Technik wird KunststoffgriailPMMA — Copolymerisat PVS —
H/Polyan) bei 260°C verflussigt und unter sehr mohBruck sehr schnell in die
Gipshohlform eingespritzt und bis zum Polymerisadende unter Druck belassen. Auch
Polyactale und Polyesther erfordern diese Techimml@yelker und Lenz 1997, Tai und
Strauch 2007).

Durch die Mikrowellenpolymerisation ist eine zaitistark verkirzte Heil3polymerisation
von Kunststoffen moglich. Die Mikrowellenenergie rdvizum grof3ten Teil von den
Wassermolekilen des Gipses absorbiert und in Wammgewandelt. Nur ein geringer
Teil der Strahlung trifft direkt auf den Kunststoff

Unabdingbar ist ein genaues Einhalten der Verarbg#vorschriften. Es sind
Spezialkuvetten notwendig, die mikrowellenbestarsingl. Es ist eine Kopplung mit der
Nass — Press — Technik (Mikrobase) oder mit derkdmemlichen Heil3polymerisation
maoglich. Dementsprechend erfolgt die Verarbeitueg Hunststoffes (Welker und Lenz
1997).
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3. Ziel der Arbeit

Die Okklusionskonzepte zur totalprothetischen Vegsng sind ein sehr wichtiger
Bestandteil in der Herstellungskette einer totalrothese. Ziel ist es, die orale
Rehabilitation eines zahnlosen Patienten unter dziehung seiner individuellen
Besonderheiten durch Gelenkbahnvermessungen undch@b®genregistrierung so
genau wie madglich zu erreichen. Die dafir von dénidchen Seite eingesetzten
Materialien und Methoden sind zum Teil sehr aufwgndnd zeitintensiv. Die
technologischen Mdoglichkeiten zur Umsetzung des dabkin erreichten Ergebnisses
stehen diesem Aufwand jedoch nach wie vor entgegen.

Aus diesem Grund ist in der vorliegenden Arbeitdersuch unternommen worden, tber
eine differenzierte Vergleichsanalyse die Verfalsaspotenzen der unterschiedlichen
Polymerisationsverfahren zu erfassen. Besonderegemmerk war dabei auf die
dreidimensionale Positionsanderung der Zahne dgetidn diesem Zusammenhang sollte
geprift werden in wie weit sich Unterschiede zwestliabrikneuen, noch unbenutzten
und gebrauchten Kivetten zeigen und ob die Fuhalagente der Kivetten Einfluss auf
diese Veranderungen haben.

Hypothetisch wurde davon ausgegangen, dass siehseits signifikante Unterschiede
zwischen der Ausgangs — und der Endprothese zeigdnandererseits Abweichungen
zwischen fabrikneuen und gebrauchten Kivetten wanen sind.

Aus der Ergebnisanalyse und ihrer Diskussion sol®aohlussfolgerungen und
Ansatzpunkte flr eine exaktere Arbeit mit den weiestenen Systemen oder

Weiterentwicklungsansatze abgeleitet werden.
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4. Material und Methode

4.1 Systeme

Vor Beginn der Studie erfolgte pro Bundesland inammig zufallig ausgewéhlten
zahntechnischen Laboratorien eine Umfrage. Hienhede an Hand eines Fragebogens
(siehe Anhang) eruiert, welches System zum Einkatzmt, wie die Verarbeitung des
Kunststoffes erfolgt, ob und wie die Klvettentgepflegt werden.

Nach Auswertung dieser Bogen wurde der Kontakteau drei Firmen hergestellt, deren
Systeme am haufigsten verwendet werden und an Hamels Studiendesigns die
Problematik der Studie erlautert. Zur Auswahl kanta Firma Merz Dental aus
Lutjienborg mit dem Prem - Eco - Line - System, Biema Hereaus Kulzer mit dem
Palajet - System, die Firma Ivoclar Vivadent mitmddvocap — System sowie das
herkdbmmliche Stopf-Press-Verfahren, dass auch atJdeersitat Jena zur Ausbildung
im technisch propadeutischen Kurs im 1. Semesteutgewird, um die grundsatzliche
Verarbeitung von dentalen Kunststoffen kennenzelern

Um eine relevante und vergleichbare Anzahl von dlgekten zu erhalten, wurden von
jedem System 7 unbenutzte und 7 gebrauchte Kivatigefordert, so dass zu Beginn
der Studie 68 Kuvetten sowie die dazu gehérigereNiien und Gerate zur Verfigung

standen.

An dieser Stelle ist zu bemerken, dass sich dimdivoclar — Vivadent im Mai 2006 von
der Studie zurtickgezogen hat. Durch Bedingungderseder Firma Ivoclar — Vivadent
zur Bereitstellung der gewiinschten Materialien Getéate war die Unabhangigkeit der
Studie nicht mehr gegeben. Im gegenseitigen Eimienen wurde entschieden, dass das
lvocap — System von den Untersuchungen ausgesehlossd. Erklarend zu diesem
Sachverhalt ist zu sagen, dass in der Testphas€ata®essungssystems eine Reihe von
Schwierigkeiten aufgetreten sind, die es notwendigrden liel3en, die Studie zu
unterbrechen und erneut ein geeignetes Messsystersueghen. Auf Grund dieser
Unterbrechung wurden die angeforderten Gerate uatbidlien bis auf weiteres zu den
Firmen zuriickgesandt und mit der Bitte verbundésealnach der Beendigung der Suche
nochmals zur Verfigung zu stellen. Dies wurde watlar - Vivadent in dieser Form im

Mai 2006 nicht noch einmal ermaoglicht.
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4.2 Messmethode

Die Anforderungen an die Messmethode bestanden,d#ass die Ausgangssituation der
Prothese mit der in Kunststoff Uberfihrten Formglechbar wird und eventuelle
signifikante Unterschiede herausgearbeitet werd@&mnén. Ein statistisch kalkulierter
Toleranzbereich von 8um sollte dabei nicht Ubergehr werden, da dies der
Auflésungsbereich ist, den der Zahnhalteapparafferéfizieren kann und mit
Totalprothesentragern vergleichbar ist.

Der erste Versuch der Probemessungen in der FaRiygik der Universitat Jena konnte
wegen des zu geringen Messvolumens nicht weitdéolgemwerden.

Ein zweiter Versuch von Probe — und Kalibriermeg&man der Fachhochschule Jena in
Zusammenarbeit mit dem Frauenhofer Institut Jena warch die Problematik
gekennzeichnet, dass die Messungen keine konstéreete im Toleranzbereich ergaben.
Grundprinzip dieser Messmethode bestand darin, hdugine phasenmessende
Triangulation eine Punktewolke zu generieren, dieinem Auswertungsprogramm tber
Triangulation in ein dreidimensionales Bild umgewdelh und verglichen werden sollte.
Die Toleranzabweichung bei dieser Messmethode wdr I®um angegeben. Die
Abweichungen der Probemessungen lagen jedoch zevistbum und 1mm und erwiesen
sich als inkonstant. Es bestand somit keine Mogédh diese Abweichung als
statistischen Fehler in die Auswertung einzurechil sie bei jeder Messung in einem
nicht abschatzbaren Bereich lag und sehr starkacki@. Die Ursache lag darin, dass das
Messgerét ein Prototyp war und somit flr diese iBtmitht geeignet ist. Desweiteren
konnte die entstandene Punktewolke nicht direktAoswertungsprogramm geoffnet
werden, da die Datenmenge zu groR war. Uber zweischenschritte musste die
Punktewolke so reduziert werden, das sie fir dagrBmm erfassbar wurde, was jedoch
einen Genauigkeitsverlust nach sich zog.

Somit erfolgte die erneute Suche nach einer gegn€ermessungsmethode mit den
entsprechenden Anforderungen. Diese ergab sichFipeia DST Swiss in Eglisau /
Schweiz. Die Methode dieser Vermessung besteht,dgine aus einer eindimensionalen
Laserscannung entstandene Punktewolke in ein drerdionales Bild umzuwandeln.
Dabei tastet der Laser das Objekt in horizontalesr&htung ab. Der vertikale Abstand
bleibt konstant. Die sagittale Richtung wird durdan Abstand und Anzahl der zu

scannenden Linien bestimmt.
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Nach der Absolvierung von Probe — und Kalibrierrnegen erwies sich die Methode der
eindimensionalen Laservermessung als geeignetiiBegt wird dies wie folgt:
1. Die Standartabweichung des Gerates liegt bei 2.&kqmatant.
2. Die Darstellung der gemessenen Werte ist ansclmaalic Hand eine Farbscala
nachvollziehbar.
3. Es besteht ein ausreichend grof3es Messvolumenufoalme der Kuvetten.
4. Die Bearbeitung und Auswertung der Punktewolke lgtfalirekt im daflr

vorgesehenen Programm ohne vorherige Manipulation.

Grundsatzlich wird nur der Bereich der Okklusioasfien gescannt und aufgezeichnet,
um das Messvolumen so gering wie moglich zu halt®omit wird eine bessere
Tiefenscharfe erreicht und die Genauigkeit der Ehamg der Abweichungen erhoht.
Vermeiden lasst sich dabei jedoch nicht, dass dhBsenbasis des Gaumenbereiches
mit gescannt wird. In Scanrichtung sind ein Mesgpalpstand von 0,06604 mm auf einer
Linie und ein Linienabstand von 0,15 mm notwendigy eine auseichende grol3e
Genauigkeit zu erreichen. Die Modelle erhalten Refepunkte, um ein exaktes
Ubereinanderlegen der Bilder zu gewahrleisten. @ibsfinden sich aulerhalb der
Zahnreihen im Bereich der Papilla incisiva hintendberen Schneidezdhnen und im
Bereich der Tuber maxillae. So stellen sie keinddmis im Umsetzungsprozess dar und
sie verandern ihre Position wéhrend der Polymeoisamicht. Auf Grund der
Platzsituation im Unterkiefer, der keinen ausremden Platz fir die Anordnung der
Referenzpunkte bietet, werden nur Oberkiefermoddiergestellt und vermessen.
Verwendet werden Kugeln aus industrieller Herstejluda diese bereits genormt sind.
Sie weisen eine optimale Form auf, die beim Scargarg kein Licht reflektieren. Der
Einsatz von Kugelimplantaten als Referenzpunkte wacht moglich, da der
Kopfdurchmesser zu gering ist und keine MoglichKegistand, grof3ere Formen zu
erhalten. Keramik — oder Kunststoffkugeln weisereedptimale Oberflachenstruktur auf,
kénnten aber im Ausbettvorgang abbrechen, woduieted Referenzpunkt fehlen wiirde
und somit der Vorgang der Umsetzung erneut durcéigefverden musste.

Um mdgliche Reflexionen an den polierten ZahnoBelféen zu vermeiden, wird die zu
scannende Flache mit Mattierungsspray bedeckt, wdiee entstehende Schichtdicke

vernachlassigt werden kann.
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4.3 Ausgewéhlte Materialien

Bei der Auswahl der Materialien und Hilfswerkstoffeirde darauf geachtet, dass sie dem
taglichen zahntechnischen Ablauf entsprechen umhatdh eine Standardisierung der
Studie erlauben, damit fur alle Systeme die gleictieraussetzungen geschaffen werden
konnen.

Die Prothesenkunststoffe und erforderlichen Hilfeamalien fur die zu untersuchenden
Systeme wurden von den Firmen angefordert, um erakh Herstellerangaben und
systeminnert arbeiten zu konnen. Damit wird audgessen, dass nicht
systemspezifische Stoffe verwendet werden.

Fur die Herstellung der Schablonen wurden im Vdrfelehrere Werkstoffe auf ihren
moglichen Einsatz getestet. Wichtige Kriterien wmarelie Dimensionsstabilitat,
Reproduzierbarkeit, Rationalitdt, Temperaturunenglichkeit und Transportfahigkeit,
da die Messungen in der Schweiz stattfanden.

Zur Auswahl standen Wachs, Kunststoff, Silikon uRdlyurethan. An Hand der

nachfolgenden Tabelle sind die Vorteile und Nadhteler jeweiligen Werkstoffe

dargeleqgt.
Vorteile :
Wachs Kunststoff  Polyurethan Silikon
entspricht dem Festigkeit | sehr gute dimensionsstabil
technischen Ablauf Dimensionsstabilitat
ausreichende Stabilitat ausreichende Harte mit | gute Flexibilitat
fur Vermessung und Elastizitat fur Entfernung
Einbettung der Z&hne
einfache Verarbeitung durch Silikonisolierung guwiederverwendbar,
aus Konter entfernbar reil3fest
ideale Festigkeit fir den | gute Entformbarkeit
Transport
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Nachtelile:

Wachs

Kunststoff

Polyurethan

Silikon

fur Transport nicht

Polymerisations-

Anfertigung von

Verschieben der

temperaturstabil schrumpfung 42 Schablonen Zahne beim
notwendig Herstellen des
Konters
techn. Mdglichkeit | in die Studie Keine ausreichende
fur exaktes involviertes Stabilitat fur den
Ausbrihen fehlt Material Transport

Wasserkontakt flihrt
zur erneuten
Expansion des
Gipses

zu sprode, bricht be
der Entfernung aus

dem Konter

Arbeitsaufwand fur
42 totale Prothesen

zu grof3

Auf Grund dieser Analyse der Eigenschaften wurde die Studie das Material

Polyurethan zur die Herstellung der Schablonenewablt. Es vereint die erforderliche

Rationalitdt und Prazision sowie die erforderlichemperaturstabilitat zur Anfertigung

der Schablonen fir die Studie. Die Materialien Xarbereitung und Schaffung der
Grundlagen wurden aus einer Produktlinie ausgewdalhier alle beteiligten Materialien
in ihren Eigenschaften aufeinander abgestimmt si@dmit wurden Superhartgips

Typklasse 1V, Dubliersilikon extra hart und Polyilm@n sowie alle Hilfswerkstoffe

(Isoliermittel etc.) von der Firma Shera angeforder




33
4. Material und Methode

4.3 Vorbereitungeder Studi

Zur Herstellung der Arbeitsgrundlagen wurden von leiema KaVo (Herr Steinke) n
Oberkiefer-und Unterkiefermodelfir totale Prothesen verwend@&ie Duplikation del
Modelle erfolgte mit Hilfe des MODL- System nach Rath undurdenin Gips Typ
Klasse IV der Firma Shera ausgegos<An einem KaVo —Kopf erfolgte mit einen

Gesichtsbogen diBissregistrierun mittels Wachsbissschablonen.

Abb. 23 Urmodelle Abb. 28issschablone

Abb. 27: Gesichtshogemontier mit Bissschablonen Abb. 28bertragung auf KAV(— Artikulator

Mit Artikulationsgips der Firma Sheravurden die Modelle entsprechend
Bissregistrierung schadelbeziglich in einen K~ Protar -Artikulator eingestell



34
4. Material und Methode

Unter Anleitung des Zahntechnikermeister Robert \atwth erfolgte die Aufstellung einer
oberen und unteren totalen Prothese nach der MEthode.

Dafur erfolgte eine eingehende Modellanalyse, dekémen und Werte auf die
Modellrdnder Ubertragen wurden. Als erstes wurden ahatomischen Modellmitten
ermittelt. Orientierungspunkte im UK sind frontadhsd Zungenbandchen und dorsal die
Mittelpunkte der retromolaren Polster. Im OK sindntal der Mittelpunkt der Papilla
incisiva und dorsal die Mittelpunkte der Tuber nllae anzuzeichnen. Rechtwinklig zur
Modellmitte wird die frontale Kieferkammmitte im Uljekennzeichnet. Eine Parallele
zur Kieferkammmitte verlauft durch die tiefste $taler Umschlagfalte. Mit Hilfe eines
Messschiebers wurde im UK die Lage der Labialfléicer zentralen Incisivi Gber den
Abstand zwischen Schneidzahnfihrungsstift und der ngezeichneten
Umschlagfaltenmarkierung gemessen. Im OK liegtadiggie 7-8 mm vor der Mitte der
Papilla incisiva. Die Markierung des ersten groG@umenfaltenpaares weist in Richtung
der Eckzahnstellung.

Fur eine physiologische Kraftiibertragung und dasmégden der Beeintrachtigung der
Zungenfreiheit und Wangenabstiitzung sollten diatZrsihne mdglichst an die Position
der naturlichen Zahne stehen. Hierzu erfolgt distiBemung der Bereiche, in denen die
bukkalen und oralen Hocker gestellt werden misgeese Bereiche entsprechen der
Grundstatik, der Auf3en- und Innenkorrektur.

Die Grundstatik im OK wird Uber die Position desten Pramolaren festgelegt. Diese
befindet sich im Bereich der Verlangerung der Wabgadchen von vestibular in
Richtung Kieferkamm. Von diesem Punkt werden Lireenden Mittelpunkten der Tuber
gezogen. Sie sind die Ideallinien fur die Stellwey Palatinalhdcker. Im UK liegen die
Zentralfissuren der Seitenzahne tber diesen Linien.

Das Festlegen der grol3ten Kaueinheit im UK ermbgl&ne statisch stabile Belastung
der Prothese wahrend des Kauvorganges. Die Pogikesn Zahnes wird mit einem
Profilzirkel und eines Geodreieckes ermittelt. NaclUbertragung des
Kieferkammverlaufes auf die Modellseite wird diefsite Stelle durch eine Parallele zur
Okklusionsebene angezeichnet. Der Beruhrungspuakedbeiden Linien bestimmt die
Position der gro3ten Kaukrafteinheit. Mit dem Gedelck wird diese Stellung auf den
OK ubertragen. Die Bestimmung des letzten belastbZahnes soll das Vorwartsgleiten

des UK und bei der IKP das nach vorn und untent&laler totalen Prothese verhindern.
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Am Punkt der grof3ten Kaueinheit wird eine Schablomé 22,5°angelegt, um eine
Parallelitéat zwischen der horizontalen Kondylenbehigung und den Protrusionsflachen
zu erhalten.

Die Aufstellung endet am Schnittpunkt zwischen d&meferkammverlauf und der
Winkelschablone. Hier wird die Stopplinie gekencheiet. Kommt kein Schnittpunkt
zustande, endet die Zahnaufstellung am Trigonuromredlare.

Durch das Ermitteln der Innen — und Aul3enkorrektumeerden beide Zahnreihen
aufeinander abgestimmt. Die Innenkorrektur dientbedlader Schaffung einer
grotmoglichen Zungenfreiheit flr eine ungestor®rigtik und bestimmt die Position
der lingualen Hocker der Seitenzdhne. Die Funkthioder AuRenkorrektur bestehen im
Auffinden des gemeinsamen statischen und dynamischAefstellbereiches, der
Vermeidung eines Kreuzbisses sowie die Abstutzemgangenmuskulatur.

Sie definiert die Lage der vestibularen Hocker 8eitenzahne. Im UK verlauft die
Innenkorrektur durch die Position der ersten Prameol zur Begrenzung der retromolaren
Polster. Der AufRRenkorrekturbereich wird durch digergrstellung und die aufiere
Begrenzung der retromolaren Polster festgelegibEdie Modellanalyse eine Stopplinie,
die hinter der grof3ten Kaueinheit keine Zahnautstigl mehr erlaubt, so verlauft die
AulRenkorrektur durch die Position der ersten Prameol und der Markierung der groé3ten
Kaueinheit.

Im OK wird die Innenkorrektur durch die Viererpasit und die Rachenblaserfalte
definiert und markiert die palatinalste Lage dentZalfissuren der oberen Molaren. Bei
der Festlegung der AuRRenkorrektur orientiert ma sin der Lage der Vierer und der
vom UK Ubertragenden Sechserposition. Diese Listedie glnstigste Variante fir
genugend vestibularen Spielraum und eine ausraieh@fangenabstiitzung.

Durch die Bestimmung der gemeinsamen Aufstellbbesievird die Modellanalyse
abgeschlossen. Daflr werden die im Protar — Ardilawleingesetzten Modelle von dorsal
betrachtet, wo alle bisher gekennzeichneten Liaigihden Modellrand Ubertragen sind.
Auf beiden Seiten werden die Abstédnde zwischenotieren und unteren Grundstatik
halbiert und markiert. Aus der Mittelung der Grumadikabstdnde ergibt sich die
gemeinsame Grundstatik. Die auf den frontalen Mdoilelern angezeichneten
Grundstatiklinien bleiben als Orientierung erhaltéfir den gemeinsamen Bereich der
dorsalen AuRen — und Innenkorrektur ist diejenigee.entscheidend, die am nachsten an

der ermittelten gemeinsamen Grundstatiklinie l{ggirholz 1999).
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Die Aufstellung der Zahne ist an den folgenden @&ifd nichzuvollzieher Verwendet

wurden folgende Zahnforme

00009

Abb. 29:Zahngarnitur Oberkieferfrontzat BM 46,7 / 11,0/ 8,

Abb. 31: Zahngarnitur Ober — uridhterkieferseitenzahi

Nach der Modellanalyse wurden zuerst die untereontgéhne aufgestellt. D
Basalflachen stehen tber Mitte Kieferka. Von labial stehen die Inzisalkanten in H(
der Okklusionsebene, nachvollziehbar mit einem Giband in dieser Hbhe. At
approximaler Sicht weisen die Inzisalkanten in Rioly OK Umschlagfalte

Die Eckzahne stehen mit ihren Labialflachen nacigual geneigt, tberragen d

Okklusionsebene um ca. 1 mm und werden nach demttdefn Aufstelllinie ausgerichte
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Abb. 32: Modellanalyse Oberkiefer Abb. 33:dédlanalyse Unterkiefer

Abb. 34: Aufstellung Unterkiefer-Frontzéhne Abb. 35:Uberprifung der Okklusiebene

Bei korrekter Zahnauswahl werden die ersten Pramolairekt hinter die Eckzéhne
gestellt. Sie sind nach lingual geneigt, sodassisie in einer Linie mit den Eckzahnen
befinden. Von bukkal betrachtet stehen die Praranlaenkrecht zur Okklusionsebene
und Uberragen sie ebenfalls um 1 mm. Aus okklus8ieht verlauft die definitive
Aufstelllinie zwischen dem bukkalen Hocker und dgentralfissur. Die zweiten
Pramolaren liegen mit ihrer Zentralfissur direktetilWer definitiven Aufstelllinie, die
bukkale Hockerspitze liegt exakt auf der Okkluselyene. Daraus ergibt sich im
Zusammenhang mit den Molaren eine Stufenstellung.

Die unteren ersten Molaren stehen an der ermittéltesition der grol3ten Kaueinheit. Der
mesio — bukkale Hocker wird auf die Okklusionsebgestellt, wahrend der disto —
bukkale Hocker die Okklusionsebene geringfligig tdugr
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Abb. 36 37 Aufstellung des ersten und zweiten Pramo sowie des ersten Molar

Abb. 38 - 39 Ausrichtung und Uberpriifung der ersten unteretakéo

Um den Integral Seitenzahn totalprothetisch optimatzen zu kdnnen, sollte der er
und zweite Molar in einem Winkel von 9° zur Okkloissebene geneigt werden. [
Neigung wurdeanhand von aufgelegten Bohren und einer Winkeldohabvon 9°
kontrolliert. Um die transversale Ausrichtung desten Molaren hinsichtlich ihre
gleichmaligen Abstandes zur Okklusionsebene zurddbaten, wurde ein ca. 10 c
Draht transversal Uber ¢ Okklusionsflachen gelegt und der Artikulator vorgig
geschlossen. Der Draht sollte das aufgespannte Gghmnhmaliig auf beiden Seit
ohne Druck berthren.

Fir die Aufstellung der zweiten unteren Molarenteyeldie gleichen Kriterien 1t
folgenden Besonderheiten. Die mesiale Randleistét shuf gleicher Hohe mit d
distalen des ersten Molaren. Der me— bukkale Hocker Uberragt die Okklusionseb
ein wenig und der dist— bukkale steht tUber der Okklusionsebene. Die riet
Positionieung wurde anhand der Bohrerprobe kontrolliert. Behrer miussen parall
zueinander liegen und der transversal aufgelegadtDyeriihrt das aufgespannte Gur
drucklos.
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Abb. 40 -41:Aufstellung und Ausrichtung der zweiten untekéolarer

Abb. 42 - 43.Uberprifung der zweiten unteren Mola und Gesamtansicht Unterkieferaufstell

Nach der Aufstellung des kompletten UK erfo dann die Aufstellung d oberen Zéhne,
beginnend mit deratatisch wichtigsten Zahn, di oberen ersten Molare

Er steht auf der vom UK Ubertragenen Sec— Position. Hietbefinde sich der mesio —
palatinale Hocker, da der untere erste Molar niitesezentralen Fossa auf dieser Posi
aufgestellt wurde. Zuerst wurden die zentrischenntikte kontrolliert, dar die
Protrusion undlie Mediotrusior

Der zweite obere Molar wurde in &hnlicher Weisegasfellt. Dieser ordnet sich bei ¢

Extrusionsbewegungen dem ersten Molaren unter bathimmt keine Fihrun

Abb. 44 - 45:Aufstellung der oberen ersten Molaren
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Die Position der oberen ersten Pramolaren wurdeitsedurch die Modellanalyse

festgelegt. Er steht senkrecht zur Okklusionsebeadnen zentrischen tripodischen
Kontakt hat er mit der mesialen Fossa des unterstere Pramolaren. Der zweite
Pramolar wird in gleicher Weise aufgestellt. Hiesteht der zentrische Kontakt mit der
mesio — zentralen Fossa des unteren Antagonistenoldere Eckzahn orientiert sich in
seiner Stellung am ersten Pramolaren und steht hanmé& senkrecht zur

Okklusionsebene. Er wird in einer gleichméaligentsdgn Stufe zum unteren Eckzahn
von 1 — 1,5 mm ausgerichtet. Die oberen mittleremslvi liegen mit ihren Labialflachen

ca. 7-8 mm vor der Papilla incisiva und weisen glechmallige sagittale Stufe mit den
Eckzahnen auf. Zwischen mittleren Schneidezahn Eo#zahn wird der seitliche

Schneidezahn eingefligt. Bei den einzelnen Bewegugegkten sie die vorher erzielten
Fuhrungsbahnen der Seitenzdhne unterstitzen.

Abb. 48 - 49: fertig aufgestellte obere und untetele Prothese

Nach einer zweistiindigen Ruhezeit wurden alle Kidet&ontrolliert und gegebenenfalls
neu ausgerichtet. Dann erfolgte die ModellationRi@thesenoberflachen.
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4.5 Modelle, Schablonefrestlegung der Referenzpur

Fur die Anfertigung der Referenzpunkte wurden Klaggrkugeln mit einer
Durchmesser von 8 mm verwendet. Uber ein LichtbsgeaweiRgerat erfolgte d
Befestigung der Kugeln aden Kopfen von Messingschrauben. Dabei diente Age
Schutzgas und eine C- Co — Mo - Legierung als Lot. Die Herstellung d
Arbeitsmodelle erfolgte mit dem Modellsystem nadm& Rath. Dabei wurden an d
angegebenen Stellen die Referenzpunkte erbeitet, das OK -Urmodell dupliziert unc
im Dublierverfahren 42 Modelle mit Gips Typ Klagse(Shera Control Plus) angeferti

Abb. 50 -51: Dublierform und Referenzpunkt zur Herstellurg Modelle

Abb. 52: Modell mit integrierten Referenzpunkten

Sie sind Grundlage fur die Schablonenherstellung,imh Giel3verfahren mit MODI
erfolgte. Zuerst wurde die Originalprothese mit damgebrachten Referenzpunk
dubliert (Shera DuoSil extra har
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Nach einer Abbindezeit von 60 min egten die Entfernung der Originalprothese |
das Einfligen der Referenzpunkte und der Z in die dafir gesehenen FachFur jede
Schablone fand eine OF Garnitur und ein Modell Verwendung, um Spannun
innerhalb der Schablone zu vermeiden. Die Bachen der Zahne erhielten ei
Isolation mit handelstblichem Silikonspray und Medelloberflache mit Aislar. Nac
deren Trocknung wurden die Dublierkiivette und dasi®ll zusammengefligt und r
einem Bigel gesichert. Durch den Einflusskanal lgréo die Applizierung des
Schablonenwerkstoffes (Shera Polan), der im VernsilBasis: Katalysator = 1

angemischt wurde.

Abb. 53 -54: Dublierform, Model und Zahngarnitur zur Herktel der Schablot

Abb. 55: fertige Prothesenschablonen

Nach einer Abbindezeit von 60 min wurde die Schadleom Modell abgehoben und «

Zahne auf ihre Herauslosbarkeit tGberp
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4.6 Standardisierungsprocedere und Durchfihrun&tetie

Palajet — System:

Abb. 56 - 57: Einzelkuvette Palajet — System unddbgansicht Kuvetten

Zuerst erfolgte die Fixierung der Modelle mit desh&blonen im Unterteil der Klvetten.
Fur die Einbettung kam Gips Typ Klasse Il (Sherd Aontrol) zu Anwendung. Die
Positionierung der Modelle erfolgte mit der Umsgifiddte auf HOhe des Klvettenrandes,
um im n&chsten Schritt den Injektions — und Entiifiskanal im Bereich der Tuber
anbringen zu kénnen. Diese haben einen Durchmeeger bzw. 3 mm und wurden mit

der Gipsoberflache sorgféltig ohne Stufenbildungvaehst.

Prem — Eco —Line

Abb. 58 - 59 : Einzelkivette Prem — Eco — Line Gebamtansicht Kiivetten

Die Fixierung der Modelle erfolgte mit doppelsestig, verschiebesicheren und

wasserfestem Klebeband.
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Stopf — Press — Verfahren

Abb. 60 — 61: Einzelklvette Stopf — Press — Vedahind Gesamtansicht Kivetten

Die Einbettung der Modelle wurde nach dem gleicRenzip wie beim Palajet — System
vorgenommen. Die Notwendigkeit des Anbringens einbgektions - und
Entluftungskanal bestand bei diesem System nicht.

Nun erfolgte die erste Vermessung der KivettendienAusgangssituation zu erfassen.
Dazu wurden diese mit einem Mattierungsspray eppggs und auf dem
Objekttragertisch des Scanners am Anschlagbolzesitigmert und mit Klebeband
fixiert. Nach Ausrichtung des Scanners wurde desdWlergang gestartet. Hier am Prem

Eco Line — System stellvertretend fur alle Systelmleumentiert.

Abb. 62 - 63: Messaufbau und Computkudeentation des Messvorgang

Im direkten Anschluss erfolgte die Uberbettung derothesen mit Gips oder
Dubliersilikon, um auszuschliel3en, dass eine Rostinderung der Zahne stattfindet. Die
Referenzpunkte erhielten zuvor eine Abdeckung mibet&ilikon, um sie vor
mechanischer Beanspruchung zu schitzen und Verszhngen zu vermeiden.
Silikonspray diente zur Isolierung der Protheseabtdne gegen den Gips des Konters.
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4.6.1 Palajet - gstem (HK

Nach Trocknung der Is@rung auf den Gipsoberflachen (Aislar) wurde digv&tte mit
Gips (Shera Arti Control) in zwei Phasen bef

Die erste Schicht bedeckt die Zahne und bindetgsesn Fullungszustand ab. Auffal
ist, dass es bei der ersten Phase der UberbetturBeidch des Frontzahnbogens |
allen Kuvetten zu eingrissbildun( kam. (siehe Abb. Nr. 64)lach erneuter Isolierur
der Gipsoberflachevurde im zweiten Schritt die Kivette bis zum Rand des r@is
aufgefullt und 60 min. Abbindezeit eingehalt

—

Abb. 64 - 65: Uberbettungsvorgang der Palajetkiivetten

Nach Entnahme der Schablonurden alle Flachen, die mit Palaexpress in Berth
kamen, 2 x mit Aislar isoliert. Ein Ausbriihen der Kfite entiel. So konnte vermieden

werden, dass der Gips erneuts wird und eine unkontrollierte Expansion auff

Abb. 66 - 67: gedffnete und fertig vorbereitete Palajetkieve
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Mit einem groben Diamanten erfce die Anrauhung der Basalflachen der Z&ahne,

anschlieBend 2x mit Palabond konditioniewrden. Die wiederverschlossene Kuive
wurde ins Palajet —Injektionsgerat eingesetzt, so dass der Entliftkengs zur
Entluftungsschraube zee. Die Dichtflache darf dabei nicht anliege

Das Mischungsverhaltnis des Palaexpressug Pulver zu Flissight 2:1, wobei gleiche
Hohe im Dosierbecher dem Mischungsverhéltnis each. Die Flussigkeiwurde im
Anmischbecher vorgelégdas Pulver ziigig hinzugeben und mit einem Spatel zu ein
homogenen Teig verrih In einem dinnen Strahl erfolgtias blasefreie Einfullen des
Kunststoffteiges in den Fullzylindereinsatz, in damvor eine Dichtscheibe eingese
wurde. Der Injektionszeitpunkt des Kunststoifwar erreicht, wenn die Oberflache nic
mehr glanzte und klehté&Vvahrend des Abwartens des Injektizeitpunktes wrde das
Palajet — Geratorbereitet, d.h. der Spritzzylindewurdein den Metallzylinder eingetzt

und ins Palajet eingedrelder Schlitten mit dem Presskolben nach hinten gdsaatn urr
das anschlie3ende Einsetzen des Metallzylinderdenit injektionsbereiten Kunststoff

ermdglichen. Wadies geschehen,urdeder Schlitten vorgezogen uider Kunststoff 5
min. bei einem Druck on 4 bar injiziert. Tat am Entluftungskanal ee kleine Menge
Kunststoff aus, wardie Hohlform vollstdndig ausgefillt und die Dicpthe lonnte
geschlossen werden. AnschlieRerurdedie Kivette im Palamat bei 55°C, 2 bar 30 |

polymerisiert.

Abb. 68 - 70 Gerateanordnung, Polymerisationsvorgang undtselise Ausbettung der Kivett

Nachdem die Kivette auf Raumtemperatur abgelwar, wurdendie Kivettenringe mi
den Ringabstreifer entfet. Mit einem Kunststoffhammer wurdker Gips aus der Kivet

entfernt und die Prothesait einem kleinen Meisevorsichtig freigeleg
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4.6.2 Prem — Eco — Line — System (PEL)

Hier wurde mit dem systeminnerten Dubliergel disagete Klvette aufgefillt und eine

Abbindezeit von 45 min eingehalten. Nach einer \WWasgyszeit von 15 min. wurde das
Kivettenoberteil aufgesetzt und anhand der Schexbbwdungen mit dem Unterteil fest

fixiert. Danach erfolgte die vollstéandige Aufflllgrder Kivette mit Dubliergel. Fur eine

prazise Form wurde diese in einem 3 — 4 cm tiefaltek Wasserbad 45 — 55 min.
abgekunhlt.

Um die Schablone aus der Dublierform entnehmendzunén, war es bei diesem System
unumganglich die Zahne aus ihren Zahnfachern mitentfernen. Diese wurden

anschlieend mit einem Wattestdbchen zurickgedatztAbdecken der Referenzpunkt
war bei diesem System nicht notwendig. Das Repenides Modells auf dem Unterteil

der Klvette wurde durch das wasserfeste Klebebghd motwendig.

Abb. 71 - 73: Ausgangssituation, Dublierform undtigstellung der Prothese

Das nochmals fur 5 min. gewasserte und abgetroekvietlell wurde 2 x dinn mit Prem
- Eco - Line - Alginatldésung isoliert. Nach Entferrg der Verschlussstopfen erfolgte das
Anlegen eines Einfluss — und Entliftungskanal nmem Kanalstecher. Dabei war darauf
zu achten, dass diese im Bereich der Tuber madidigen, da hier beim Giel3vorgang die
hochsten Punkte sind. Das einzuhaltende Mischuniggheis fur den gekihlten
Kunststoff betrug 10 g Pulver zu 5 ml Flussigk&ie anschlielRende Polymerisation
erfolgte 45 min. im Drucktopf bei 2,5 bar und 45%Wassertemperatur. Nachdem die
Klvette langsam auf Raumtemperatur abgekuhlt istdevdie Prothese entformt.
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4.6.3 Stopf — Press — Verfahren (SPV)

Nach der Entfernung der Schablone wurden alle Grsidichen, die mit Kunststoff in

Bertuhrung kamen mit Gips — gegen — Kunststoffisohg 2x dinn isoliert.

Abb. 74 - 75: Kiivette mit Schablone und AbdeckuagReferenzpunkte sowie vorbereite Kiivette zur

Polymerisation

Als Kunststoff kommt bei diesem System ein Kaltpogrisat der Firma Aesthetic zum
Einsatz. Das Mischungsverhaltnis betragt 20,5 gvdtuzu 10 ml Monomer. Die
Flussigkeit wird in einem Silikonanmischbecher \aegt und das Pulver unter Ruhren
zugig hinzugefugt. Der Verarbeitungszeitpunkt igteieht, wenn die Oberflache matt
glanzt und sich vom Silikonbecher abldst. Der Ksatdf wird entnommen und in die
Form eingelegt. Nach dem SchlieBen der Kiuvette windDruck von 5t aufgebaut, der
wahrend der Polymerisationszeit von 60 min. korigjehalten werden soll.

T

i

Abb. 76 - 78: Mischungsverhaltnis Kunststoff / Rarlvind schrittweise Ausbettung der Prothese

Danach wurde wie bei dem Palajet — System die Bsethvorsichtig mit einem
Kunststoffhammer und Meisel freigelegt.
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5. Statistische Auswertung

Fur den Vergleich der Einzelkivetten mit dem Refebdd wurde fir diese Studie die
Entropie gewahlt.

Der Begriff der Entropie stammt aus der Informasitveorie und wurde in den spaten
40ern von C. E. Shannon eingefuhrt. In der Wahiathkkeitsrechnung/Statistik kann
die Entropie als Mal3 fur die Abweichung einer Viluteg/Haufigkeitsverteilung von der
Gleichverteilung betrachtet werden. Starker um reiRenkt konzentrierte Verteilungen
haben dabei geringere Entropien als sehr breiteggdstVerteilungen. So ist die Entropie
einer Einpunktverteilung (bei der immer nur ein Wauftreten kann) gleich Null,
wéahrend die Entropie einer Gleichverteilung (beir deder mdgliche Wert
gleichwahrscheinlich auftritt) maximal ist. Ublighesise wird mit der normierten
Entropie gearbeitet, so dass sie Werte zwischen (fihpunktverteilung) und Eins

(Gleichverteilung) annehmen kann.

In der vorliegenden Studie wurde die Entropie alsrivhal zur Charakterisierung der
Verteilung der Differenzen zwischen der Ausgangabtdne und der polymerisierten
Prothesen benutzt. Dafir wurden die Haufigkeit®iemgen der Abweichungen im
Bereich von - 0.300 mm bis + 0.300 mm bei eineervdllbreite von +/- 0.021 mm
zugrunde gelegt. Die Abbildung 79 (S.51) zeigt &fieeteilung mit geringer Entropie, bei
der sich die Werte stark um einen Differenzberaden Farbscala konzentrieren. Die
Verteilung in Abbildung 98 (S.61) stellt ein Vetteig dar, bei der viele verschiedene,
den ganzen Bereich von - 0.300 mm bis + 0. 300 rberdeckende Werte auftreten. Die
Entropie dieser Verteilung ist nahe Eins.

Auf die Verteilung der Abweichungen Uber den Zalamkr bezogen, tendieren
Differenzenbilder mit einer konstanten bzw. sehringgeen Schwankungsbreite in
Richtung Entropie gleich Null. Bilder mit einer gtaschwankenden, Uber die gesamte
Farbscala verteilten Abweichung zeigen dagegen &mredenz in Richtung Entropie
gleich eins. Je kleiner die Entropie ist, umso genavird die Ausgangssituation in die
polymerisierte Form umgesetzt.

Fur die Ermittlung der Signifikanzen wurden der ®@ten — Test und der Mann-

Whitney-U verwendet.
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6. Ergebnisse

Die Ergebnisse stitzen sich auf die Auswertung gkarerierten Farbdetailbilder im
Qualify 7 fur je 14 einzelne Kivette pro System uhd statistische Auswertung der
Abweichungen der einzelnen Kivetten je System iauBezur Referenzmessung, den
Vergleich der gebrauchten Kivetten zu neuen KingeeSystem und den Vergleich der

Abweichungen der Systeme untereinander.

6.1 Auswertungen der einzelnen Kivetten

Es soll eruiert werden, wie grof3 die Abweichungem \der Ausgangssituation zur
fertiggestellten Prothese in jeder einzelnen Kigvsihd und in welche Richtung diese
stattgefunden haben.

Als erstes erfolgte anhand der Referenzkugeln dstelien der Differenzbilder mit dem
Programm Geomagic 8. Bei der Auswahl der Paramatede davon ausgegangen, dass
die zu erwartende Abweichung bei +/- 0,3 mm li@gr Toleranzbereich von 8 um ergibt
sich aus dem Differenzierungsverhalten des Zahedugiarates, der auf Prothesentrager
Ubertragen werden kann. Alle sich in diesem Berbetndlichen Punkte werden gleich
null gesetzt, da unterhalb von 8 um keine Differerung flr den Patienten spurbar ist.
Durch die farbliche Unterteilung in 47 Farben kanmtin erster Eindruck gewonnen
werden, in welche Richtung die Veréanderungen sthitgien haben.

Die Differenzbilder wurden in das Auswertungsprogna Qualify 7 geladen, wo das
Referenzbild, in diesem Fall jeweils die Ausgangsaeg der einzelnen Schablonen und
das Testbild, die in Kunststoff Gberfuhrte Fornstéelegt wurden.

Im néchsten Schritt erfolgte die Reduzierung ddfeib@nzbilder auf den Zahnkranz, um
sicherzustellen, dass ausschlie3lich die Abweicenngder Zahne ausgewertet wurden.
Die Prothesenkunststoffanteile sollten hier keirea&htung in der Auswertung finden.
Dazu wurden die Zahnzwischenrdume ebenfalls ausgetmn. Dann erfolgte die
Auswertung der Daten mit der Programmoption 3 D @Gara, in der exakt dieselben
Parameter eingegeben wurden wie im Geomagic 8. Wienden entsprechend der
Farbscala zu entnehmenden Einteilung die bildbegmémden Punkte in die einzelnen
Farbsegmente eingeordnet. So wurde anhand vonrZsialatbar, in welche Richtung die
Abweichung stattgefunden hat. Zu erwarten warestéekt vertikale Abweichungen in

positiver Richtung, d.h. Bisshebung, und Verandgemnn horizontaler Richtung.
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6.1.1 Vergleich der Kivetten in Bezug auf das Rafebild

Um die Verteilung der Kiivetten in Bezug zu ihrem@eigkeit zu ermitteln, wurden diese
mit dem Referenzbild verglichen und in Form derr&pie dargestellt.

Zur Ermittlung des Referenzbildes wurde eine Sdarablmit Referenzpunkten auf der
Grundplatte des MODU — Systems hergestellt und etate Testbild erzeugt. Dabei
wurden exakt die Einstellungen der spateren Verumggn verwendet. Das Modell
wurde nach dem ersten Scannvorgang aus dem Laserss@nommen und erneut auf
dem Objekttrager des Scanners positioniert. Naclzdeiten Vermessung erfolgte mit

der ausgewahlten Software die Generierung des Silde
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Abb. 79 - 80: Referenzmessung mit Farbscala unteBdiagramm

Das Referenzbild zeigt anhand der Prozentverteilander Farbscala, dass 92 % der
Punkte im Toleranzbereich von +/- 0.008 um liegen.

Die mittlere Abweichung liegt bei +/- 0.003 mm udig@ Standardabweichung bei 0.005
mm. Damit ist gewéhrleistet, dass das MesssystehdimnSoftware in der Lage sind, die
Messungen korrekt auszuwerten. Der Toleranzbereoh0.008 mm wird exakt erfasst.
Um mehr als 99 % der Punkte zu erfassen, wurd&aleranzbereich auf + /- 0.021 mm
erweitert. Dies wurde auch deshalb notwendig, waitige Kuvetten mit ihren
Differenzwerten auf3erhalb der angenommen Abweidchiniggen. Deswegen wurde in

der statistischen Auswertung dieser ToleranzberaicBrunde gelegt.
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Die Darstellung der einzelnen Kivetten im Verglemim Referenzbild ergibt folgende

Verteilung:
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Abb. 81: Darstellung der Entropieverteilung deregétten Kiivetten zum Referenzbild

Es ist erkennbar, dass keine der getesteten KivetteBereich des Referenzbildes mit
der Entropie gleich Null liegt. Die Kivetten desldfet — Systems kommen diesem am
nachsten. lhre Verteilung ist Uber einen Entropieich von 0.6 bis 0.8 breit gestreut. Das
Giel3system Prem - ECO — Line und das Stopf — Pre¥erfahren zeigen eine fast
entgegengesetzte Verteilung mit einer Entropie @waa 0.8 und 1. Die Klvetten liegen

jedoch enger beieinander.
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6.2 Auswertung Palajet — System (HK)
6.2.1 Auswertung der gebrauchten Kuvetten

Die Auswertung stutzt sich auf 7 Prothesenschablode in 7 gebrauchten Kiivetten
umgesetzt wurden. Die Diagramme der Differenzvienigi der gemessenen Punkte mit
den dazugehdorigen Farbbildern sehen wie folgt aus:

12

1

: t + + + ] >,
2 - v ] T H i I 1 Q
1 + + T T 4 4 H L o R H
ol i : ; B d Lo o h : H
-] 0360  0z40 0420 0000 0420 0240 0360
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Abb. 82: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK Aib.A83: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK A2

‘ .
] } N -
q -0.260 -0.240 0120 0.000 o120 0240 0.360

Abb. 88: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK A7
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Die Darstellung demittlerer positiven und negativen Abweichungen der gebrauc

Kivettenergibt folgendes Diagrami

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2

0.02 HKA2
-0.04 ’

0.06 HKA3” QHKAs
-0.08 HKA4

‘ HKA7
0.1 HKA1 &
0.12 6 HKAS

-0.14
-0.16
-0.18
-0.2
Abb. 89: Gafische Darstellung mittlere Abweichung gebraudfiieetter HK
Tab. 1: Mttlere positive und negative Abweichung gebréaten Kiivette HK
HK Al HK A2 HK A3 HK A4 HK A5 HK A6 HK A7
0.064 0.046 0.042 0.047 0.126 0.06z 0.091
-0.088 -0.031 -0.054 -0.058 -0.124 0-052 -0.099

Die Diagramm —und Farbbilddarstellungen zeigen eine weitestgehgletchmafige
Verteilung der Differenzen zwischen Ausgangsprathesd Endprothese. Dabei

erkennbar, dass sich die Abweichunhauptséachliclin vertikaler Richtung befinden ur
eine Bissenkung darstelle Die Streuungder Werte liegt im angenommen
Differenzbereich von +/0.300 mm und weist eine geringe Breite

Es ist festzustellen, dass sich der Differenzblarewischer-0.124 als maximale negati
Abweichung und 0.126 als mimale positive Abweichung bewegt. Diese Maximalw
wurden beidebei der Kivette HK A5 gemessen. Alle anderen 6 HKéve lieger
innerhalb dieser Differenzwert

Die Kuvetten HK A2, HK A3 und HK A4 weisen mit Abvelungen vor- 0.03 mm und
+ 0.058 mm diggeringsten Unterschiede zur Ausgangsmessung aufAHKNd HK A6
liegen zwischen 0.088 und + 0.064 mm Abweichung. Die Kivette HK k&gt im

Bereich von 0.099 und + 0.091 mm Differenz zur Ausgangssiture
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Bei der Kivette HK A2 ist zu sehen, dass sie mi#nhHauptanteilen im Toleranzbereich
von + / - 0.008 mm liegt, aber eine zusatzliche Almlwung in horizontaler Richtung
vorliegt. Diese Veradnderung betrifft den Quadranton Zahn 21 bis zum Zahn 27, die
eine Bisshebung erkennen lasst. Dem entsprecheigd der Gegenquadrant eine
Bisssenkung. Diese ist jedoch im Vergleich mit Barbscala nicht so ausgepragt wie die
Bisshebung im Quadrant 2. Wahrend die palatinalércker (Zahn 14 — 17) eine
Bisssenkung aufweisen, liegen die vestibularen Ebok Toleranzbereich. Im Quadrant
2 liegen die kompletten Okklusionsflachen der zakgé — 27) im Bereich der
Bisshebung.

Die Kluvette HK A3 zeigt Einzelzahnabweichungen daknes 24 und 27. Der Zahn 24
liegt mit seiner gesamten Okklusionsflache im Bareginer Bisshebung, wéhrend die
Ubrigen Zahne eine gleichméaRige Bisssenkung audéwesmusgenommen der Zahn 27, der
im Bereich der vestibularen Hocker eine Bisshelmmgt.
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6.2.2 Auswertung der fabrikneuen Kivetten

Die Auswertung stitzt sich auf 7 Prothesenschablodee in 7 fabrikneuen Kivetten

der gemessenen Punkte mit

umgesetzt wurden. Die Diagramme der Differenzvientei

den dazugehdorigen Farbbildern sehen wie folgt aus:

0380

0.240

0.120

0120 0.000

Abb. 90: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK Wtb. 91: S&ulen — und Farbdiagramm Palajet HK N2
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Abb. 92: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK WBb. 93: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK N4
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Abb. 94: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK WBb. 95: Sdulen — und Farbdiagramm Palajet HK N6

Abb. 96: Saulen — und Farbdiagramm Palajet HK N7
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Die mittlerennegativen un positiven Abweichungen der fabrikrezu Kiivetten sind ir

folgenden Diagramm erkennl

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2
0
:g'gj ”'x HKN6
-0.06 Q ” Q
-0.08 HKN2 HKN3 HKNS
-0.1
-0.12
@ Hina
-0.14
-0.16
-0.18
0o @ Hini
-0.22
Abb. 97: Gafische Darstellung mittlere Abweichufabrikneue Kivette HK
Tab. 2: Mttlere positive und negative Abweichufabrikneue Kivette HK
HK N1 HK N2 HK N3 HK N4 HK N5 HK N6 HK N7
0.175 0.032 0.076 0.114 0.134 087 0.044
-0.191 -0.051 -0.054 -0.129 -0.052 0-052 -0.041

Die Diagramm —und Farbbilddarstellungen zeigen eine weitestgehgletchmafige
Verteilung der Differenzen zwischen Ausgangsprahesd Endprothese. Dabei

erkennbar, dass sich die Abweichungen hauptsadnlicértikaler Richtung efinden und
eine Bisssenkung darstellen. Die Streuung der Wéiggt im angenommene
Differenzbereich von +/0.300 mm und weist eine geringe Breite

Bei den fabrikeuen Kuvetten liet der Differenzbereich zwischef.197 mm und +0.175
mm Gemessen wurden dieWerte bei der KuvettélK N1. Alle anderen 6 Kuvette
liegen innerhalb dieser Divergenz. Die Kivetten K2 und HK N7 weisen di
geringsten Unterschiede zum Ausgangsbild auf, dischen- 0.052 mm und + 0.04

mm liegen.
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Die Kouvetten HK N3 und HK N6 folgen mit Werten zweien -0.054 mm und +
0.087mm. Bei den Klvetten HK N 4 und HK N 5 liegdie Differenzwerte bei -0.129
mm und + 0.134 mm. Die Kuvette HK N1 zeigt die dgeif3Abweichungen gleichmalig
verteilt in vertikaler Dimension, in horizontaleder sagittaler Richtung sind keine
Veranderungen erkennbar. Zusatzlich erfolgte eimzefzahnabweichung von 11 nach
palatinal.

Neben der vertikalen Abweichung zeigt die Kivett¢ N4 auch eine Verschiebung in
sagittaler Richtung. Dabei ist der Quadrant 1 nveirder Absenkung betroffen als der 2.
Quadrant. Zusatzlich zeigt der Zahn 22 eine stadsgibularkippung.

Eine Einzelzahnabweichung des Zahnes 24 ist beKdeette HK N6 aufgetreten. Die
Verschiebung erfolgte in vertikaler Richtung misgiver Tendenz.

Die Kiuvette HK N7 zeigt entgegen allen anderen essenen Kivetten dieses Systems
eine vertikale Veranderung in positiver Richtundy.cdhier liegt eine Bisshebung vor.
Dabei ist auch hier zusatzlich eine Verschiebunspigittaler Richtung aufgetreten, die im

1. Quadranten nicht ganz so stark ausgepragt ist.
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6.23 Vergleich der gebrauchten ufabrikneuen Kivetten

Den Vergleich der Standardabweichung gebrauchten und fabrleuen Kivetten zei

die folgende Abbildung:

0.16

0.14
0.12
0.1

0.08 A had — L
N

——Palajet neu
bd—Palajet alt

el

0.04 !g
0.02

0.06 -

Abb. 98: Gafische DarstellunStandardabweichung gebrauchte / faheike Kiivette HK

Tab. 3:Standardbweichung gebrauchte / fabrikneue Kuvettdf

HK Al HK A2 HK A3 HK A4 HK A5 HK A6 HK A7
0.068 0.088 0.070 0.043 0.091 0.077 0.082
HK N1 HK N2 HK N3 HK N4 HK N5 HK N6 HK N7
0.113 0.050 0.103 0.096 0.139 0.13( 0.056

Alle Differenzbilder der Zahnkranze der gebrauchied fabrikneuen Kivetten lagen i
angenommenen Bereich vo / - 0.3 mm. Eine Korrektur des Auswertungsbereiches
nicht notwendig. In der Gesamtheit dieses Systexngine Bisssenkung erkennbar,
Hauptabweichungsrichtung liegt negativervertikaler Dimension. 12 der ausgewerte
Kivetten weisen in ihren Derenzauswertungen eine Bisssenkung auf, eine Ki{ek
A2) liegt im Toleranzbereich von 0.008 mm und ekiévette (HK N7) zeigte ein
Bisshebung.
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Im Durchschnitt konnten bei 12 Kivetten zwischen -124 % der Punkte einem
Farbdifferenzsegment zugeordnet werden. Bei dereKéwHK N1 lagen 6.2 % und bei
der Kiuvette HK N4 8.3 % in einem Differenzbereidie Streuung der gemessenen
Werte bewegt sich bei diesem System in einem engchinebenen Bereich. Die
Abweichungen sind gleichméfig Uber die gesamte Wkihsflache verteilt. Die
maximale positive und negative Differenz zeigt Hiévette N1 mit + 1.496 mm und —
1.466 mm.

Die grafische Darstellung der Standardabweichung/ergleich zwischen gebrauchten
und fabrikneuen Klvetten zeigt, dass die gebrauncKiesetten eine geringere Streuung
aufweisen als die fabrikneuen Kuivetten.

Die mittlere Abweichung der gebrauchten Kivettegtibei 0.074 mm. Die fabrikneuen
Kivetten liegen im Mittel bei 0.098 mm. Damit weaisdie gebrauchten Kivetten eine
geringere durchschnittliche Abweichung auf alsfd@ikneuen Kivetten.

Im statistischen Vergleich ist kein signifikantentedrschied zwischen gebrauchten und

fabrikneuen Klvetten feststellbar.

Vergleich fabrikneu — gebraucht:

Statistik fiir Test(b,c)

[-0.021,0.021]
summe oben summe unten relativ

Mann-Whitney-U 16.000 20.000 24.000
Wilcoxon-W 44.000 48.000 52.000
z -1.086 -575 -.064
Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) 277 565 949
Exakte Signifikanz
[2*(1-seitig Sig.)] .318(a) .620(a) 1.000(a)

a Nicht fur Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: Subtyp
c Typ =HK
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umgesetzt wurden. Diese hat folgende Differenzbilohel Punkteverteilungen ergeben:

Die Auswertung basiert auf 7 Prothesenschablonén

6.3.1 Auswertung der gebrauchten Kuvetten

6.3 Auswertung Prem — Eco — Line — System

6. Ergebnisse
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0380
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0120 0240
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Abb. 98: Saulen — und Farbdiagramm PEL A1 Abb. 99: Saulen — und Farbdiagramm PEL A2
Abb. 102: Saulen — und Farbdiagramm PEL A5 Abb. 103: Saulen — und Farbdiagramm PEL A6

Abb. 100: Saulen — und Farbdiagramm PEL A3 Abb. 101: Saulen — und Farbdiagramm PEL A4

Abb. 104: Saulen — und Farbdiagramm PEL A7
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Die Darstellung der durchschnittlichen Abweichung insipeen und negativen Berei

fur die gebrauchten Kuvetten sieht wie folgt .

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2
0 T T T T T T T T T 1

-0.02
.08 PELA3 PEL A4
-0.06 $ $
0.08 PEL A7 o0

01 PEL AlQ PELA6 PELAS
-0.12
-0.14
-0.16
-0.18 ’PEL A2

-0.2

Abb. 105: Gafische Darstellung mittlere Abweichugebraucht&ivetter PEL
Tab. 4: Mttlere positive und negative Abweichugebraucht&uvetter PEL

PELAl1 | PELA2 | PELA3 PEL A4 PELAS | PEL A€ PEL A7

0.082 0.085 0.111 0.135 0.130 0.12¢ 0.107

-0.092 -0.164 -0.062 -0.061 -0.081 0-07¢ -0.077

Der Differenzbereich liegt im positiven Bereich bed.135 mm (PEL A4) und negativ:

Bereich bei -0.164 mm (PEL A2). Die Kivette PEL Al weist r— 0.092 mm und +
0.082 mm Differenz den geringsten Unterschied zumgangszustand auf. Die Kive

PEL A2 fallt durch ihren extrem negativen Differenzwert \— 0.164 mm im Vergleicl

mit den anderen Kuvetten auf. Die Kuvetten PEL REL A4, PEL A5, PEL A6 un

PEL A7 liegen in ihren negativen Abweichungen ineen Differenzbereich vo— 0.062
mm bis 0.081 mm. B positiven Werte liegen zwischen + 0.107 mm urd@Bmm.

Die Verteilung der Abweichung ist breit gefachefine eindeutige Einordnung d

Klvetten in positive oder negative vertikale Rictguist nicht mdglich, da di
Zahnkranze sowohl Bereiche der shebung als auch der Bisssenkung aufwe PEL

A2 zeigt als einzige der 7 Klvetten eine Dimensiengnderung in negativer Richtur
Bei dieser war eine Korrektur des Differenzbereschaf 4 / - 0.6 mm notwendig. De
1.Quadrant der Kivette PEL A4 zeigine deutliche Bisshebung, wéhrend der

Quadrant eine Bisssenkung vorweist. Die Abweichangel den tbrigen Kivetten si

komplex und diffudiber die gesamte Zahnreihe vert
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umgesetzt wurden. Diese hat folgende 7 Differedebilnd Punkteverteilungen ergeben:

Die Auswertung basiert auf 7 Prothesenschablonén

6.3.2 Auswertung der fabrikneuen Kivetten

6. Ergebnisse
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b.A1: Saulen — und Farbdiagramm PEL N6
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Abb. 106: Saulen — und Farbdiagramm PEL N1  bb.A07: Saulen — und Farbdiagramm PEL N2
Abb. 108: Saulen — und Farbdiagramm PEL N3  bb.A09: Saulen — und Farbdiagramm PEL N4

Abb. 110: Saulen — und Farbdiagramm PEL N5

2

Abb. 112: Saulen — und Farbdiagramm PEL N7
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Die grafische Darstellung der durchschnittlichenngizhungen defabrikneuen PEL —

Kivetten sieht wie folgt aL

0 0.02 004 0.06 008 01 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 0.22 0.24
0 T T T T T T T T T T T 1
-0.02
-0.04
005 PEL N6
-0.08
o1 PEL N5 K V'
o1 PALE PEL N2
014 PELN1 Q PEL N4
-0.16
-0.18
-0.2
099 ‘PEL N7
-0.24
Abb. 113: Gafische Darstellung mittlere Abweichufabrikneue Kivette PEL
Tab. 5: Mttlere positive und negative Abweichufabrikneue Kivette PEL
PELN1| PEL N2 PEL N3 PEL N4 PEL N5 PEL N¢ PEL N7
0.051 0.223 0.134 0.088 0.087 0.091 0.143
-0.130 -0.099 -0.119 -0.115 -0.104 0-077 -0.219

Bei diesen Kiivetten ist die Tendenz eiBisssenkung erkennbar, die ausgewert
Punkte sind dabei breit Gber alle Farbdifferenzsagmverteill

Der Differenzbereich zeichnet sich v~ 0.219 mm (PEL N7) bis + 0.223 mm
Auffallig sind hier zwei Kivetten. Die PEL N7 zeigtinen extremen netiven
Differenzwert von -0.219 mm und einen positiven Differenzwert von #43. mm zun
Ausgangszustand. Die Kivette PEL N2 fallt mit ihresehr grof3en positive
Differenzwert von + 0.223 mm auf. Die geringste Adweihung weist die Kivette PEL M
mit — 0.07 mm und + 0.091 mm auf. Die Kivetten PEL N4 und Igen enc
beieinander im Bereich vo— 0.115 mm und + 0.088 mm. PEL N1 hat zwar

geringsten positiven Differenzwert, zeigt aber ggativer Richtunceine Abweichung
von —0.130 mm. Diese weist alsnzige der 7 Kuvetten eine fast gleichmafig tber
Zahnreihe verteilte Veranderung in negative vel#k&ichtun¢ auf, wobei der 2.
Quadrant etwas mehr abgesenkt ist. PELhat im zweiten Quadnten eine deutlick
Bisshebung, die eine Korrektur aL / - 0.6 mm notwendig werden lies. Der Zahn 27

sich in dieser Kivette in negative vertikale Riclguabgesenk



65
6. Ergebnisse

6.3.3 Vergleich gebrauchte ufabrikneue Kivetten

Der Vergleich deStandardabweichurder alten und neuen Kivetten im Verglezeigt

die folgende Abbildung:

0.24
0.22
0.2
0.18
0.16
0.14 - +
0.12 u bd—PEL alt
0.1 1 —&—PEL neu
0.08
0.06
0.04
0.02

Abb. 114: Gafische Darstellung Standardabweichung gebrie /fabrikneu« Kiivetten PEL

Tab. 6: Mttlere Standardabweichung gebrate / fabriknee Kivetten PE

PELA1 | PELA2 | PELA3 PEL A4 PEL A5 | PEL A€ PEL A7
0.105 0.138 0.118 0.118 0.130 0.12z 0.130
PELN1 | PELN2 | PEL NS PEL N4 PEL N5| PEL Ne¢ PEL N7
0.093 0.206 0.146 0.121 0.122 0.11- 0.214

11 der getestet Kuvetten liegen im Differenzbereich +- 0.300 mm. Bei den Kivette
PEL A2, PEL N2 und PEL N7 ist eine Korrektur (Auswertungsbereiches au /- 0.600
mm notwendig, um eine ausreichend genaue Punktnféngee Auswertung zu erhalte
Bei den Kivette PEL A2 lagen 11.12 % und bei PELIN739 % der Punkte aulRerh:
des negativen erwarteten Differenzbereiches, bé&i RE lagen 23,1 % aul3erhalb c
angenommen positiven Bereiches. Im Durchschnithtem zwischen 2.5 % und 6.5

der Farbpunkte einem Differenzbereich zugeordnetiere
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Die Streuung der Auswertungspunkte ist breit gefécibie maximale positive Differenz
zeigt die PEL A4 mit + 1.505 mm und Kivette N7 giél3te negative Differenz mit

- 1.742 mm. Die mittlere Abweichung der gebrauch{énetten liegt bei 0.1231 mm und
die neuen Kuvetten liegen in der mittleren Abweinlpbei 0.1448 mm. Damit weisen die
alten Kivetten eine geringere mittlere Abweichuanfjas die neuen Kuvetten.

Eine eindeutige Zuordnung des Systems in eine &issg oder Bisshebung ist nicht
maoglich, da die Prothesen sowohl Bereiche einestigsung als auch einer Bisssenkung
aufweisen. Die Tendenz der Differenzen zeigt eingsd®enkung. In der statistischen
Erhebung sind jedoch keine signifikanten Untersbhiezwischen fabrikneuen und

gebrauchten Kulvetten festzustellen.

Statistik fiir Test(b,c)

[-0.021,0.021]
summe_oben summe_unten relativ

Mann-Whitney-U 12.000 11.000 16.000
Wilcoxon-W 40.000 39.000 44.000
z -1.597 -1.725 -1.086
Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) 110 085 277
Exakte Signifikanz
[2*(1-seitig Sig.)] .128(a) .097(a) .318(a)

a Nicht fur Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: Subtyp

c Typ=PEL
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6.4 Auswertung Stopf — Press — Verfahren

6.4.1 Auswertung der gebrauchten Kuvetten

ird 7 gebrauchten Kivetten

Die Auswertung basiert auf 7 Prothesenschablonén

umgesetzt wurden. Diese hat folgende Differenzbilohel Punkteverteilung ergeben:

Abb. 115: Saulen — und Farbdiagramm SPV A1  bb.A16: Saulen — und Farbdiagramm SPV A2
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b.AM8: Sdulen — und Farbdiagramm SPV A4

Abb. 117: Saulen — und Farbdiagramm SPV A3
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b.AR0: Saulen — und Farbdiagramm SPV A6

Abb. 119: Saulen — und Farbdiagramm SPV A5
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Abb. 121: Stopf — Press — Verfahren SPV A7
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Die Darstellung der durchschnittichen Abweichungeer gebrauchte Kivetten in

positive und negative Richtung ergibt folgendesgbaanm

0 0.02 004 006 008 01 012 014 016 018 02 0.22

SPV A2 & spvas

SPV A3‘ Q SPV A6

SPV A7‘ "y As‘

@ sovar

OOO, 0bLS, bobd, bbob
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Abb. 122: Gafische Darstellung mittlere Abweichugebraucht&vetter SPV

Tab. 7: Mttlere positive und negative Abweichugebraucht&vetter SPV

SPVAl| SPVA2| SPVAS SPV A4 SPVA5| SPV At | SPV A7
0.162 0.065 0.099 0.146 0.201 0.15( 0.134
-0.324 -0.045 -0.133 -0.070 -0.214 0-13¢ -0.195

Der Differenzbereich erstreckt sich v~ 0.324 mm bis + 0. 201 mm. Die gering
Abweichung zeigt die Kuvette SPV A2 n—0.045 mm und + 0.065 mm. Auffallig ist ¢
Kivette SPV Al mit ihrem in allen Messungen hoahstegativen Differenzwert vo—
0.324mm und dem hohen positiven Wert von + 0.162 mm. Kiieetten SPV A3, SP'
A4 und SPV A6 liegen in mit ihren Differenzen zwisti— 0.070 mm und + 0.150 mr
SPV A5 zeigt eine gleichmafiige Abweichung in negatund positiver Richtung vc—
0.214 mm und + @01 mm. Die Kilvette SPV A7 bewegt sich mit ihrerff@enzen
zwischen -0.195mm und + 0.134mnAuffallig sind die Kivetten SPV Al, A3 und A
die eine Bisssenkung zeigen Zusatzlich ist bei S&3/eine Einzelabweichung d
Zahnes 21 in Palatinalrichtung zverzeichnen. Die Z&hne von 1- 22 zeigen
Veréanderungen in vertikaler, horizontaler und gatft Richtung. SPV A4 hat sich ¢
Zahnkranz zusatzlich in horizontaler Richtung veeih wobei der 1. Quadrant ei
Bisshebung und der 2. Quadrant eine Biskung erfahren hat. Eine Vestibularkippt
der Frontzahne ist bei der Kiivette A6 zu verzeioh
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6.4.2 Auswertung der fabrikneuen Kivetten

id 7 fabrikneue Kivetten

Die Auswertung basiert auf 7 Prothesenschablonés

umgesetzt wurden. Diese hat folgende Differenzbilohel Punkteverteilung ergeben:
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Al Saulen — und Farbdiagramm SPV N2

Abb. 123: Saulen — und Farbdiagramm SPV N1
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Abb. 125: Saulen — und Farbdiagramm SPV N3 bb.A26: Séaulen — und Farbdiagramm SPV N4

Abb. 127: Saulen — und Farbdiagramm SPV N5 bb.A28: Saulen — und Farbdiagramm SPV N6
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Abb. 129: Saulen — und Farbdiagramm SPV N7
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Die grafische Auswertung der durchschnittlichenifpg=n und negativen Abweichung:

der fabrikneuen Kuvetteistellen sich wie folgt dar:

0 0.020.040.060.08 0.1 0.120.140.160.18 0.2 0.220.240.260.28 0.3 0.320.340.360.38 0.4 0.420.44
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0.04 0SPV N6
-0.06 sPv N4
0.08 ¢SPV N5

-0.1
0.12 ‘ $spv N3

SPV N7

-0.14
-0.16
o @ st

-0.2
-0.22
024 sPvN2 @

Abb. 130: Gafische Darstellung mittlere Abweichufabrikneue Kivette SPV
Tab. 8: Mttlere positive und negative Abweichufabrikneue Kivette SPV

SPV N1| SPV N2| SPV N3 SPV N4 SPV N5| SPV N¢ SPV N7

0.346 0.428 0.165 0.070 0.104 0.09( 0.109

-0.169 -0.227 -0.104 -0.070 -0.081 0-04: -0.107

Der Differenzbereich liegt zwischen + 0.465 mm — 0.227 mm (SPV N2). Dies
Klvette ist zugleich die mit der in allen Messungeaximalen positiven Abweichun
SPV N1 féllt ebenfallslurch einen sehr hohen positiven Wert von + 0.346 anf. Die
geringsten Abweichungen zeigen die Kuvetten SPWWi4- 0.070mm und +0.070 mr
und SPV N6 mit -0.043 mm und + 0.090 mm. Die Klvetten SPV N5, SPB/UNd SP\
N7 liegen in ihren Differenzen zwihen —0.081 mm und + 0.165 m

SPV N1 und N2 fallen durch eine fast gleichmal3agkst Verteilung der Bisshebung it
die gesamte Zahnriehe auf. SPV N3 zeigt eine Bimsig mit Einzelabweichungen c
Zahne 17 und 16nach palatinal und 11 nach vestibler Frontzahnbogen bei d
Klvette SPV 4 verzeichnet eine Bisssenkung, wéahrdied Seitenzahnbereiche ei
Bisshebung zeigt, bei der der 1. Quadrant starké&otien ist als der 2.Quadre Bei
SPV N5 und SPV N7 weisen die Frontzahnbdgen eirs#tipe vertikale Veranderun
auf, deichzeitig zeigen die Seitenzahnbereiche einethaegaertikale Positionsanderul
Bei diesen Kuvettenhat eine Kippung der Kivettenteile in sagittaler Richtu

stattgefunden.
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6.4.3 Vergleich gebrauchte ufabrikneue Kivetten

Die Standardabweichungen in diesem System ergedsenathfolgende Diagram

hd—SPV alt
——SPV neu

0000 _O0O000_0000 _ 000
cocooPirirkrkrPhMNMNNCWwWwW
ONROABPRNPRONONNERNOWN SN

Abb. 131: Gafische Darstellung Standardabweichung gebrie /fabrikneut Kiivetten SPV

Tab. 9:Standardbweichung gebrauchte / fabrikneue Kivets#ty

SPV Al SPV A2 | SPV A3 SPV A4 SPV A5| SPV Ac SPV A7
0.211 0.067 0.106 0.134 0.217 0.14% 0.118
SPV N1 SPV N2 | SPV N3 SPV N4 SPV N5| SPV Nt SPV N7
0.219 0.326 0.137 0.096 0.122 0.07¢ 0.138

10 der getesteten Kivetten lagen im angenommerer@ifkbereich von +- 0.3 mm.
Eine Korrektur des Auswertungsbereiches war bejefotlen Kivetten notwendig. E
SPV Al lagen 52.78 % und bei SPV A5 14.37 % derwasingspunktaul3erhalb des
angenommenenegativen Bereich. Hier war eine Korrektur auf- 0.6 mmnotwendig.
Die Kivetten SPV N1 und N2 zeigten 57.12 % bezigburise 54.76 % der Punkte
aul3erhalb depositiven Bereich der Auswertungsgrenzen. Es edodine Korrektur de

Differenzbereicks auf + - 1.0 mm.
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Die Klvette SPV N1 weist zudem die grol3te posibveergenz von + 1.948 mm und die
grof3te negative Divergenz von - 1.979 mm auf. Bst@n im Durchschnitt zwischen 2,6
% und 9 % der Auswertungspunkte einem Farbdiffesegment zugeordnet werden.
Eine Bisshebung zeigen 5 der ausgewerteten Kive&tkiivetten zeigen eine eindeutige
Bisssenkung und 6 Klvetten zeigen beide Differehmingen.

Die Abweichungen sind nicht gleichmaRig tUber disagete Zahnreihe verteilt. Damit ist
eine eindeutige Zuordnung in eine Bisssenkung Bishebung fur dieses System nicht
maoglich. Tendenziell zeigt sich eine Bisshebung.e Dnittlere Abweichung der
gebrauchten Kivetten liegt bei 0.1428 mm, die dérikneuen Kivetten ist mit 0.1590
mm zu beziffern. Damit weisen auch in diesem Sydleralten Kivetten eine geringere
Abweichung auf als die fabrikneuen Kivetten.

Im statistischen Vergleich konnte jedoch kein diganter Unterschied zwischen

gebrauchten und fabrikneuen Klvetten ermittelt werd

Statistik fur Test(b,c)

[-0.021,0.021]
summe oben summe unten relativ

Mann-Whitney-U 17.000 16.000 22.000
Wilcoxon-W 45.000 44.000 50.000
z -.958 -1.086 -.319
Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) 338 277 749
Exakte Signifikanz
[2*(1-seitig Sig.)] .383(a) .318(a) .805(a)

a Nicht fur Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: Subtyp

c Typ = SPV
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6.5Vergleich der Systeme HK, IL und SPV

Die Analyse dei7 gebrauchten und 7 fabrikneuen Kiive je System ht ergeben, dass
kein eindeutigersignifikanter Unterschied festzustellen Aus diesem Grund erfole
der Vergleich dergetesteterSysteme untereinander, um zu Uberprifen, ob hies
eindeutige Signifikaneruieren lass

Die Darstellung der Standardaeichungen der einzelnen Systeme im gleich zeigt
folgendes Diagramm. Dabei reprasentieren die Zahl— 7 die gebrauchten Kivettt
und die Zahlen 8 14 die fabrikneuen Kivette

0.34
0.32 !_!
0.3 a

0.28 —
0.26 —
0.24

R b4 N
0.22 | ] B L] 9

0.2
0.18

ot Vo pod /B
. |

{4-SPV
b= HK
$—PEL

0.1
0.08
0.06
0.04
0.02

Abb. 132: Gafische Darstellung Standardabweich gebrauchte / fabrikneu€livettenaller Systeme

Tab. 10:Standardabweichung gebrauchfabrikneue Kivetten H

HK Al HK A2 HK A3 HK A4 HK A5 HK A6 HK A7
0.068 0.088 0.070 0.043 0.091 0.07 0.082
HK N1 HK N2 HK N3 HK N4 HK N5 HK N6 HK N7
0.113 0.050 0.103 0.096 0.139 0.13( 0.056
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Tab. 11: Standardabweichung gebrauchte / fabrikKéwetten PEL

PEL Al PEL A2 PEL A3 PEL A4 PEL A5 PEL A6 PEL A7
0.105 0.138 0.118 0.118 0.130 0.123 0.130
PELN1 | PEL N2 PEL N3 PEL N4 PEL N5 PEL NG PEL NY
0.093 0.206 0.146 0.121 0.122 0.112 0.214
Tab. 12: Standardabweichung gebrauchte / fabrikKéwetten SPV
SPV Al SPV A2 SPV A3 SPV A4 SPV A5 SPV A6 SPV A7
0.211 0.067 0.106 0.134 0.217 0.147 0.118
SPV N1 SPV N2 SPV N3 SPV N4 SPV N5 SPV N6 SPV N/
0.219 0.326 0.137 0.096 0.122 0.075 0.138

Es ist anhand der graphischen Darstellung erkenmiaass ein eindeutiger Unterschied
zwischen allen drei Systemen vorhanden ist.

Dabei weist das HK — System die geringsten Abweaigen in Bezug zu den

Ausgangswerten auf. Seine Standardabweichungereeksh sich von 0.043 mm bis
maximal 0.139 mm. Die mittlere Abweichung des gasanBystems betragt 0.086 mm.
Die Kivetten HK 4 und 9 liegen im Bereich von 0.080n und setzen somit die

Ausgangssituation am genauesten um.

Das PEL — System liegt mit seinen Differenzen inreidgh zwischen 0.093 mm und

maximal 0.214 mm. In diesem System betragt dielen#tAbweichung 0.134 mm. Die

ersten 7 Kuovetten und die Kiovetten 11, 12, 13 zeigeine gleichmalige

Schwankungsbreite. Sie liegen annéhernd alle ieneiBereich von 0.105 mm und 0.138
mm. Ausnahmen bilden die Kivetten 9 und 14, diegdi®ten Abweichungen gegeniber
den Ausgangswerten zeigen.

Den grofdten Unterschied zu den Ausgangsmessungshdas SPV — System auf. Seine
Differenzen liegen zwischen 0.067 mm und 0.326 mnd zeigen eine mittlere

Abweichung von 0.151 mm. Bei diesem System siné gnol3e Schwankungsbreite der
Werte und damit keine Konstanz erkennbar im Gedemzsaden Systemen PEL und HK.

Es wurde ein eindeutig signifikanter Unterschiediseiwven dem Injektionsverfahren
einerseits und dem GielRverfahren und Stopf — Rrégerfahren andererseits ermittelt.
Kein signifikanter Unterschied konnte zwischen d&melverfahren und dem Stopf —

Press — Verfahren eruiert werden.
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7. Diskussion

Die Herstellung totaler Prothesen ist ein kompleXergang, bei dessen Realisierung
eine Vielzahl von Werkstoffen und Technologien zurGinsatz kommen.
Dementsprechend umfangreich sind die Faktoren, die Umsetzung von der

Wachsmodellation in die fertig polymerisierte Pexté beeinflussen.

In dieser experimentellen Studie wurden die Eirdflaktoren so standardisiert, dass eine
Vergleichbarkeit der getesteten Systeme hinsid¢hdier Fragestellung erreicht wurde und
eruiert werden konnte, inwieweit Veranderungenaldiusalen Gegebenheiten wahrend
der Umsetzung stattfinden. Dabei sollte zudem baalea werden, in welchem Umfang
die Passgenauigkeit der Fuhrungselemente Einflubslia okklusalen Veranderungen

haben.

Die vorliegenden Untersuchungen fuhrten zu dem Iirige dass sich eindeutige
signifikante Unterschiede sowohl zwischen dem BalajSystem (Injektionsverfahren)
und dem herkébmmlichen Stopf — Press — Verfahrenaath zwischen dem Palajet —
System und dem Prem — Eco — Line (Giel3verfahregene Beim Vergleich deBrem —
Eco — Line — System midem Stopf — Press — Verfahren konnten keine skgmiften
Unterschiede ermittelt werden. Anhand der mittleAdnweichungen ist erkennbar, dass
das Injektionsverfahren die Ausgangssituation nmitere Genauigkeit von 0.086 mm
Divergenz umsetzen kann, gefolgt vom Prem — Ecine it einer mittleren Differenz
von 0.134 mm und an dritter Stelle das Stopf — $resVerfahren mit 0.151 mm

Abweichung. Dies entspricht den Erwartungen im ¥laidieser Studie.

Uberraschend war, dass keine eindeutigen signifkanUnterschiede zwischen
gebrauchten und fabrikneuen Kulvetten der jeweili@gisteme nachgewiesen werden
konnten. Hier wurde davon ausgegangen, dass sicleramd von Alterungsprozessen
des Materials und VerschleiBerscheinungen der [Rigiselemente eindeutig
Abweichungen zwischen den beiden Kivettenartenereidiese nicht signifikanten
Unterschiede sind ein Anhaltspunkt dafir, dass ddeer der Kivetten, der
VerschleiRgrad der Fihrungselemente und die dadamstanden Abnutzungsspielrdume

eine untergeordnete Rolle bei der Herstellung epiel
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Die entstehende Gipsoberflache beim Palajet — Bystiekt unterstiitzend zu den drei an
der AulRenseite des Kivettenkdrpers von Hand aufzersgen Arretierungsringen. Durch
die konische Form ihrer Zapfen und die exakte gentystoleranz ermdglichen sie eine
sehr genaue Verankerung der beiden Kivettenhalizan einander sowie eine
Dreipunktabstitzung der Kivettenhalften.

Zusatzlich ist festzustellen, dass das Offnen deriiveite nach dem
Polymerisationsvorgang mit einem Minimum an Verfangskraft auf die
Fuhrungselemente auszufuhren ist. Die Ringe konneh einer mechanischen
Abziehvorrichtung ohne Gewalteinwirkung abgezogesrden. Dies ist notwendig, da
beim Injektionsvorgang eine Art Verbolzung stattih und die Ringe nicht ohne weiteres
von Hand wieder gelést werden kdnnen. Mit einem stoffhammer wird der Gips an
den oben und unten zuganglichen Seiten von der tk@ntgilfte getrennt und das
jeweilige Kuvettenteil kann entfernt werden. Dietifge Prothese wird dann vorsichtig
mit einer Gipsschere ausgebettet.

Die beim Stopf — Press — Verfahren entstehende oBefiache wirkt sich ebenfalls
positiv. auf die Passfahigkeit der Kivettenhélftenus.a Durch die
OberflachenvergroRerung kénnen schon zuvor vorhmenddngenauigkeiten an den
Fuhrungselementen zum Teil ausgeglichen werdersarali einem optimaleren Ergebnis
beitragen. Hier ist jedoch zu beachten, dass dietidrung der beiden Teile nur Gber den
Kivettenrand und zwei seitlich angebrachte Veramkgen in Form von Feder und Nut
erfolgt. Diese sind nicht auRerhalb angebrachtdeonin den Kivettenkdorper integriert,
wodurch eine Instabilitdt und somit ein Verkantesr tHalften ermdglicht wird. Hier
erfolgt im Gegensatz zum Palajet — System objektiv eine Zweipunktabstitzung der
Kivettenhalften tber die Fihrungselemente. Daritrisner eine gréRere Ungenauigkeit
verbunden und der Mdoglichkeit von Verkantungen wetdrehungen raum gegeben.
Hier vorhandene Verunreinigungen oder einflieBendé€anststoff konnen eine
zusatzliche Verschiebung der Kivettenteile beimadusenfigen bewirken.

Zudem wird beim Offnen der Kuvetten nach der Umsegzein wesentlich gréRerer
Kraftaufwand benétig als das beim Palajet — SyslemFall ist, um die Klvettenhalften
voneinander trennen zu kénnen. Dies erfolgt durdhi&ge mit Hammer und Meisel auf
die Rander und den Spalt von Klvettenoberteil uritvdttenunterteil. Dies fuhrt zu
plastischen Verformungen, was nach langerer Anwegsiauer zu immer groéReren

Abweichungen der anfangs planen Kivettenrandet.fihr
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Die genutzten Schraubverbindungen beim Prem — Eddne — System zwischen
Kivettenboden und Deckel sind in der Lage, die dreideile gut miteinander zu
arretieren. Auch das Offnen der Kiivetten nach demststoffiiberfiihrung erfolgt vollig
verformungsfrei fir die Klvettenteile.

Damit zeigt sich, dass sowohl beim Palajet — Systlmauch beim Prem — Eco — Line —
System die Fuhrungselemente beim Polymerisatiogangr eine untergeordnete Rolle
spielen. Dies liegt im schonenden Umgang mit denvei@gn und ihren
Fuhrungselementen begrundet.

Lediglich beim Stopf — Press — Verfahren lasst siciht eindeutig ausschliel3en, dass die
Fuhrungselemente einen bedingt mittelbaren Eisftiwgch ihre Konstruktionsform und
Lage am Kivettenkorper auf die okklusalen Verha#taiausiben.

Somit wird deutlich, dass die Ursachen fir die @etten Abweichungen in anderen
Bereichen des Polymerisationsvorganges zu suchdnAnsatzpunkte sind einerseits die
verwendeten Materialien, anderseits die Technotogre verfahrenstechnischen Ablaufe

der einzelnen Systeme.

Auf Grund der unterschiedlichen Herstellungsmethastgiten die urséchlichen Faktoren

fur die Veranderungen fir jedes System zunachstmget voneinander diskutiert werden.
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7.1 Diskussion Palajet — System

Erwartungsgemal weist dieses System im Vergleithiem anderen getesteten Systemen
die geringsten Abweichungen zwischen Ausgangs -Hmdsituation auf.

Uberraschend bei der Auswertung der Differenzbildar der Fakt, dass dieses System in
seiner Gesamtheit eine Bisssenkung zeigt. Eine #&use bildet die Kivette HK A2, die
mit dem gré3ten Anteil der vermessenen Zahnreihel aieranzbereich von 0.008um
liegt. Dieses Ergebnis ist dabei ganz gleichmaBgy die gesamte Zahnreihe verteilt und
zeigt eine sehr geringe Streuungsbreite. Die Uess&gimnte mit folgendem Sachverhalt
verbunden sein:

Das Palajet — System ist ein Injektionsverfahresi, dem unter grof3em Druck der
plastisch verformbare Kunststoff in die Kuvette izigrt wird bis dieser am
Entliftungskanal erscheint. Nach Schliel3en des Kasgangs wird weiterhin Kunststoff
5 min lang nachinjiziert, um die Polymerisationgschpfung auf ein Minimum zu
reduzieren. In der dann einsetzenden Polymerisatidbrucktopf kommt es dennoch zur
Schrumpfung des Kunststoffes, die durch den naeienjen Kunststoff nicht
aufgefangen wird. Die Polymerisationsschrumpfurigeéet entgegen der Haltekraft des
Gipses, in dem die Zahne eingebettet sind. Untetstiird diese zusatzlich durch den
Schichtaufbau der Kunststoffzahne. Diese haberni@n Basalfliche einen unvernetzten
Kunststoff, der durch seine freien Valenzen einie yerbindung der Prothesenzahne mit
dem Prothesenkunststoff ermdglicht. Zuséatzlich wdiese Basis noch aufgeraut und mit
einem Bonding konditioniert. Dadurch ist es wahesclich, das die
Polymerisationsschrumpfung des Kunststoffes einél3gre Abzugskraft an den
Prothesenzahnen entwickelt, als der Gips in deelia die Zéhne in ihrer Position zu
halten. Somit werden diese aus ihrer urspringli¢hasition nach kaudal gezogen und es
entsteht eine messbare Senkung des Bisses.

Untermauert wird dieser Fakt durch die untersdhubdn
Warmeausdehnungskoeffizienten (WAK) von Gips unchdtstoff. Der WAK ist ein
Kennwert, der das Verhalten eines Stoffes bezuyletdinderungen seiner Abmessungen
bei Temperaturveranderungen beschreibt (HomannHieldcher 1999). Der WAK von
Gips betrago. ~ 25 x 10°°C * wahrend der von PMMA bei ~ 81 x 10°°C * liegt
(Boeckler et al 2006). Gips verandert also seinaddisionen demnach bei Warmezufuhr

wesentlich geringer als PMMA.
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Da die Polymerisation unter Warmezufuhr erfolgtssidavon ausgegangen werden, dass
der Kunststoff sich zu Beginn der Polymerisatiohradler und starker ausdehnt als der
Gips und somit einen erheblichen Druck auf diesgsuilat. Das kann dazu fiuhren, dass
der Gips dem Druck nachgibt und Mikrorisse entsteb@er aufgrund seiner Porositaten
komprimiert wird. Damit wird seine Haltekraft gegdyer den Prothesenzahnen negativ
beeinflusst. Setzt jetzt die Polymerisationsschriumg ein, werden die Zahne aus ihrer
Position nach kaudal gezogen. Unterstltzt wirdedi®snahme zusatzlich durch die bei
der Uberbettung festgestellte Rissbildung des Gipse vestibularen Frontzahnbereich

der Schablonen.

7.2 Diskussion Prem — Eco — Line — System

Das Giel3verfahren in dieser Studie zeigt entspretiteen Erwartungen Bereiche der
Bisssenkung. Dabei sind diese jedoch nicht glei@igh@iber die Zahnreihen verteilt.
Denn jede Kuivette zeigt auch Bereiche der Bisshgbdndem zeigen sich neben den
Vertikalabweichungen Veradnderung in horizontalerd usagittaler Richtung. Die
Ursachen fur diese vielfaltigen Differenzen zwistieifstellung und Kunststoffprothese
kénnen durch folgende Fakten begrindet sein:

Die Zahne werden verfahrensbedingt aus ihrer umgpidhen Position von Hand
entnommen, um sie aus der Schablone entfernenrmeko Dies geschieht vergleichbar
bei einer Wachsaufstellung, da das verwendete Bwsidikon des Giel3systems nicht
ausbruhfahig ist. Nach der Sduberung der Zéahnégedcee Repositionierung dieser von
Hand in die Giel3form. Es ist in dieser Phase deastdikung nicht mehr mdglich, die
Zahne in ihre urspriingliche Ausgangsposition zuziisktzen. Es treten manuell bedingte
Verkantungen und Kippungen in alle drei Raumrichgem auf. Dabei ist die Kraft, mit
der die Z&hne zurtick in die Form verbracht werdem grof3er Bedeutung. Ist sie zu
grof3, drickt man die Zahne tber ihre Ursprungsipositinaus ins Dubliergel zuriick und
verursacht eine Deformierung des Gels. Dies kanrEmdeffekt zu einer Bisshebung
fuhren. Ist die Repositionierungskraft zu geringf, @ine Bisssenkung unausweichlich.
Desweiteren konnen kleine Verunreinigungen wie VEeeste oder Gipsabsplitterungen
vom Modell zu Abweichungen von der Ausgangssitunafidren.

Zudem wirkt die Polymerisationsschrumpfung begigestd in Richtung Bisssenkung.
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Grund hierfur ist der grof3e Anteil an flissigem Morer, um den Kunststoff fliel3fahig
zu halten. Der Uberschuss an Kunststoff im Einflussnd Entliftungskanal ist nicht in
der Lage, die auftretende Polymerisationsschrungpmmahernd so auszugleichen, dass
ein optimales Ergebnis erreicht werden kann.

Ein weiterer Fakt fur die Abweichungen aus der @afposition ist bei diesem System
die Haltekraft des Gels. Die entstehenden Adhakréfte zwischen Dubliergel und den
Zahnen sind nicht ausreichend in der Lage, dief&én Ausgangsposition zu halten.

In wie weit die Einflussrichtung und Einflusskrafies Kunststoffes in die Kivette
Auswirkung auf die Positionsédnderungen der Zahrte kennte in dieser Studie nicht
eindeutig ermittelt werden. Aber es kann davon egaggen werden, dass die Fliel3kraft
und FlieRBrichtung des Kunststoffes ebenfalls eiktdétaflir die diffus tGber den gesamten
Zahnkranz verteilten Abweichungen sein kdnnen. Audst es mdoglich, dass durch das
EinflieBen des Kunststoffes in die Hohlform Vervahbngen an den Basalflachen der
Zahne auftreten, die diese aus ihrer Ursprungspodiisen. Anlass zu dieser Annahme
gibt ebenfalls die geringe Haltkraft des verwendeBabliergels. Es ist zwar fur die
Oberflachenbeschaffenheit der Prothese optimat, fébelie Exaktheit der Okklusion der
Prothese eher von Nachteil.

7.3 Diskussion Stopf — Press — System

Dieses System weist den im Vorfeld dieser Studidgestellten Erwartungen
entsprechend die groRten Unterschiede auf. Ubeenikgzeigt sich bei den
Abweichungen eine sehr deutlich verifizierbare Bedmung. Dabei ist keine Konstanz in
der Verteilung der Veranderungen zu erkennen. Big wie im GielRverfahren diffus
Uber den gesamten Zahnkranz verteilt. Die Ursadbierdie Bisshebungen in diesem
System sind in der Technologie an sich zu suchen.

In diesem Verfahren wird erfahrungsgemald pro ZahrGegamm Kunststoff verwendet.
Zusatzlich wird ein weiteres Gramm fir die Protmésesis eingerechnet. Dies fihrt
definitiv zu einem Kunststoffiiberschuss in der Kie Durch das nachfolgende
SchlieRen der Kivette wird der Kunststoff zwar iie ¢Hohlform gepresst, aber der
Uberschuss des Kunststoffteiges tritt zwischen #emterflachen von Ober — und
Unterteil aus. Somit ist eine korrekte Positionigyuder Kivettenhalften nicht

gewaébhrleistet.
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Das Ausmald der vertikalen Veranderung in den Kéwetit Bisshebung wird
malf3geblich von dem die Pressfahne bildenden Kuafistststimmt. Die Abweichungen
in horizontaler und sagittaler Richtung entstehanptsachlich durch das Verdrehen und
Verkanten der Klvettenhalften, da diese von Harsglgjessen werden. Die Kivette wird
unter einer Presse ohne zusatzliche Arretierurfgshgositioniert. Ist sie nicht genau mit
ihrem Zentrum unter dem Pressenkopf positionieifyrtf dies zu ungleichmaiiger
Druckverteilung Gber die gesamte Kiivette. Das @idader Kivette kann Uber den noch
weichen, nicht polymerisierten Kunststoff sich lmer Lage verandern und so zusétzlich
zu Abweichungen beitragen. Die mit zunehmender rRehsation einsetzende
Schrumpfung des Kunststoffes fuihrt dazu, dass diégnglich erzeugt Druck der Presse
erheblich nachlasst. Dadurch kdnnen die Klvettdémalvieder auseinander divergieren
und so zusatzlich die Bildung der Bisshebung betigars

Uberraschend war, dass drei gebrauchte Kiivetteitteitravurden, die in der Umsetzung
zu einer Bisssenkung gefihrt haben.

Die Bisssenkung in diesem System ist schwer zwekl Eine Ursache kdnnte sein, dass
wéahrend des Pressvorganges die Kivettenstabilgi@ Bruck nachgegeben hat. Da es
vor allem gebrauchte Kivetten betroffen hat, lieg Vermutung nahe, dass mit
zunehmender Nutzungsdauer und der damit verbund&liteming es zu Instabilitaten im
Material der Kivetten kommt. Somit sind sie nichrelmin der Lage, einen Druck von

circa 5 Tonnen stand zu halten.
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7.5 Literaturdiskussion

In der Literatur ist es schwer, vergleichbare Rdaionen zu finden, die sich mit der
Positionsanderung von Prothesenzahnen wahrend desrsteMungsprozesses
auseinandersetzen. Ein besonderes grol3es Integadisan der Vergangenheit der
Untersuchung des Restmonomergehaltes und dessevirkkwsg auf die physikalischen
und mechanischen Eigenschaften der Prothesenbasistaffe. Zudem wurde das
toxische und allergische Potenzial des Restmonobetrachtet (Janke 1953, Zacharias
1953, Fisher 1954, Smith und Bains 1954, Steued 18#&ith und Bains 1955, Langer
1956, Uhlig 1957, Dewein 1958, Hetessy 1960, Herll @81, Axelsson und Nyquist
1962, Turrell 1966, McCabe und Basker 1976, Ful@811 Scheuermann 1981, Devlin
und Watts 1984). Andere vorhandenen Verotffentligam richten ihr Augenmerk
hauptsachlich auf die mit der Polymerisationsscipfumg verbundene dorsale
Randspaltbildung zwischen Modell und Prothesenb@éRetterath 1974, Meiners und
Bocker 1976, Peroz et al. 1990, Peroz et al. 1982)jtere Untersuchungen beschaftigen
sich mit der Beeinflussung des dorsalen Randspdliesh Wasseraufnahme und / oder
der Nachpolymerisation der Prothesenbasiskunstst¢ieiners und Weil3 1987,
Boeckler et al. 2006). Dabei ist jedoch immer deitpunkt nach der Abnahme der
Prothese vom Modell ausschlaggebend.

Boeckler et al. zeigten in ihrer  Studie, dass weteedliche
Nachpolymerisationstemperaturen die dorsale Rattdddang sowohl positiv als auch
negativ beeinflussen konnen. Dabei beobachteten zesitzlich eine transversale
Messstrecke zwischen zwei auf dem Kieferkamm bigtest Drahtenden, die
Ruckschlisse auf eventuelle okklusale Veranderuzgéassen sollte. Zur Vermessung
kam ein digitaler Messschieber zum Einsatz.

In ihrer Studie kommen sie zu dem Schluss, dassigligd eine
Nachpolymerisationstemperatur von 95° C eine Vealiig der transversalen Strecke um
1 mm bewirkt und dies klinische Auswirkungen aué dikklusalen Verhéaltnisse der
Prothese haben konnte. Alle anderen Temperatudherezeigen keine negative
Beeinflussung der Okklusion. Bei Woelfel und Pfaftferger (1959) und Bawendi (1975)
ist eine Verringerung der transversalen Distanz woehr als 0,9 mm mit klinisch

relevanten Folgen verbunden.
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Nach Korber (1990) sind Randspaltbildungen von mals 250 um bereits als
Herstellungsfehler zu bewerten, die zu merklichékl@sionsstorungen fluhren kdénnen.
In der vorliegenden Studie konnte nachgewiesen everdass bereits direkt nach der
Uberfiihrung in Kunststoff, also ohne Abheben deotlizse vom Modell, okklusale
Veranderungen zu verzeichnen sind. Diese summ&dnzu den von Boeckler et al.
nachgewiesenen dazu. Denn diese geben als AusgakgjSprer Vermessungen den
Zeitpunkt an , nachdem sie den Prifkérper vom Maetgfernt hatten und dann wieder
reponierten, um das Ausmald der inneren Spannungen Klnststoff auf die
Randspaltbildung und eventuellen okklusalen Verémugen eruieren zu kdnnen. Zudem
wurden zur Uberprifung keine Zahne oder sich zatiigkh verhaltende Materialien
verwendet.

Meiners und Weil3 unternahmen in ihrer Arbeit vo@7@9en Versuch, den Einfluss des
Herstellungsverfahrens auf die Positionsanderung Zi&hne nachzuweisen. Dabei
bedienten sie sich eines Gipsschlissels, der siokier Seite exakt adaptieren lasst. Auf
der gegeniberliegenden Seite entsteht ein Spadthem Prothese und Gipsschlissel, der
abhéngig ist von den inneren Spannungen und den it dararbundenen
Kontraktionseffekten der Prothesenbasis bedingtlddas Herstellungsverfahren. Dieser
Spalt wurde direkt nach dem Ausbetten und Entferden Prothese vom Modell
gemessen, als Null-Wert festgelegt, und nach 3,ui)d 4 Wochen nochmals vermessen.
Er untersucht dabei auch den Einfluss der Lagemmginem Wasserbad auf die
Relaxation des Prothesenbasiskunststoffes. Nachnmaber Relaxation zeigen in seinen
Ergebnissen die im Spritzpressverfahren hergestellProthesen die geringsten
Spaltbreiten zwischen Gipsschlissel und Prothegengder den im Stopf — Press —
Verfahren hergestellten Prothesen. Das Ergebnis oha Spritzpressverfahren erstellte
Prothesen geringere okklusale Abweichungen aufweikennte auch in dieser Arbeit
nachgewiesen werden. Dennoch ist auch bei Meineds\Weil3 erst der Einfluss der
inneren Spannungen des Kunststoffes zum Tragemyeko. Die Situation direkt nach

der Uberfiihrung ohne Entfernen der Prothese vomellladirde nicht mit betrachtet.

Die Vergleichsstudie von Lauer und Kraft (1988) atr Zielsetzung der Erfassung der
Lageanderungen von Prothesenzahnen zweier Hergjsflysteme zeigt eindeutige
Unterschiede zwischen dem Injektionsverfahren rmera Kaltpolymerisat und dem

Stopf — Press — Verfahren mit einem Heil3polymerisat
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Dabei wurden die Veranderungen in den drei Raunungen mittels Messphotografie
getrennt von einander ermittelt und betrachtet. Distanzen zwischen den einzelnen
Messpunkten wurden mit Stechzirkel und Schieblelisgemessen und im Anschluss auf
einen Mal3stab von 1:1 umgerechnet. Die GenauigleitMessmethode wurde mit +/-
0,01 mm angegeben. Die Ergebnisse zeigen beimtimpasikerfahren durchschnittliche
Veranderungen unter + /- 0,05 mm. Das Stopf —sPrééerfahren weist im Durchschnitt
ca. 0,1 mm Abweichung zur Ausgangssituation auésBiErgebnisse bestatigen sich in
der vorliegenden Studie, aber die von Lauer undtknamittelten Abweichungen liegen
weit unter den hier eruierten Werten. Ursache féasa Unterschiede in den ermittelten
Differenzen zwischen Ausgangs — und Endsituatiomnk® in den verschiedenen
verwendeten Messmethoden liegen. Lauer und Kraftratleteten alle drei
Raumrichtungen getrennt voneinander, wéahrend invddiegenden Studie zwar eine
eindimensionale Vermessung genutzt wurde, aberi dabalreidimensionales Messbild
generiert werden konnte.

Korholz (2007) untersuchte in seiner Studie zu @ieBtstoffen den Einfluss der
unterschiedlichen Mischungsverhaltnisse auf diesaer Randspaltbildung und die
transversale Dimensionsanderung. Dazu wurde eipssGiablone mit einem Stift im
frontalen und jeweils einem Stift im dorsalen Beheangefertigt. Nach deren Dublierung
wurden identische Stift in die Hohlform eingesetrid mit den Giel3kunststoffen der
unterschiedlichen Mischungsverhaltnisse ausgegossen

Die Ergebnisermittlung der dorsalen Randspaltbiiperiolgte mittels Sichtkontrolle. Die
Ermittlung der transversalen Dimensionsverdndemngeirde mit einem digitalen
Messschieber durchgefihrt. Es erfolgten Messungettea Austrittsstelle, der Mitte und
der Spitze der Drahte, aus denen ein Mittelwertdeit Genauigkeit von + / - 0,02 mm
eruiert wurde. Die Ergebnisse zeigen eine Verrimggrder transversalen Dimension,
wobei das Mischungsverhaltnis 10:4 Pulver / Flissigdie geringsten Veranderungen
aufwies. Auch in dieser Studie konnte eine Abwenghuler transversalen Dimension
nachgewiesen werden. Jedoch erfolgte ihre Betraghtm Zusammenhang mit den
Veranderungen in der horizontalen und sagittalewéithung. Korholz konzentriert sich
in seiner Studie nur auf die horizontale Ebenesdimen Versuchen zur Betrachtung der
Dimensionsveranderung hat er zudem die Einflussgd#$ Gipses eliminiert, in dem er

nur einen hufeisenférmigen Prifkorper erstellte, kaéne Gipsmodellbasis hat.
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Diese Arbeiten zeigen alle die unterschiedlichsfersatzpunkte und Methoden zur
Ermittlung der Positionsédnderungen von Prothesered@ind Dimensionsveranderungen.
Es wurden materialtechnische und materialphysitaéisUntersuchungen durchgefihrt,
die verschiedensten Messmethoden angewandt. Densiobbi keiner der Studien eine
eindeutige Aussage zu finden, wie sich die Okklusiaglirekt nach dem

Polymerisationsvorgang der Prothese verhélt, olass die aus dem Kivettenunterteil
ausgebettet und vom Modell abgehoben wurde. Ivaidiegenden Studie konnte gezeigt
werden, dass direkt nach dem Polymerisationsvoryargnderungen in den okklusalen
Verhaltnissen nachzuweisen sind. Zu diesen Abweigbn der Zahne aus der
Originalposition addieren sich die Veranderung dadie¢ durch das Abheben vom

Modell, innere Spannungen und Nachpolymerisatiatirgg sind.

Vergleicht man den materiellen und technischen Afsvim Vorfeld der Erstellung einer

totalen Prothese mit den in dieser Studie ermgitelErgebnissen, zeigen sich grol3e
Differenzen zwischen dem Ergebnis der Vorarbeited der polymerisierten Prothese.
Die im Literaturteil dargestellten Entwicklungenduforschungsergebnisse im Bereich
der Okklusionskonzepte und Materialen sollen zunwglen totalen Prothesen mit einer
exakten Okklusion flhren. Keines der hier getest&terfahren ist in der Lage, diesen
Anforderungen gerecht zu werden und die Wachsdluis¢eexakt ohne Abweichung in

die Kunststoffform zu tberfihren. Nur das Injekswearfahren Palajet néhert sich mit
einer mittleren Abweichung von 0.086 mm der Ausgaitgation an. Das Giel3verfahren
und das Stopf — Press — Verfahren kénnen die eaflicien Genauigkeiten nicht

umsetzen.
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8. Schlussfolgerungen

Die Hersteller von praxisrelevanten Polymerisatbystemen flr totale Prothesen
propagieren stets geringste Polymerisationsschrumgpiind optimale Passgenauigkeit
im Prothesenbasisbereich und in den Okklusionsitersgen.

Die in dieser Studie durchgefiihrten Untersuchundiemten dem Vergleich von drei
haufig verwendeten Herstellungssystemen fiir tofethesen, der Ermittlung der
okklusalen Genauigkeit direkt nach dem Polymemsatvorgang und der Analyse des
Ausmalles von Einflussen der FiUhrungselemente derett€in auf die ermittelte
Genauigkeit.

Aus den Ergebnissen dieser Studie sind folgendriSgfolgerungen zu ziehen:

Im Vergleich der drei Systeme unter den hier erkelien standardisierten Bedingungen
setzt das Injektionsverfahren Palajet die Ausganggsn mit der grol3ten Genauigkeit
um. Das GielRverfahren Prem — Eco - Line und dagfSt®ress — Verfahren kénnen die
okklusalen Verhaltnisse nur bedingt umsetzen. Abeeichungen waren zum Teil nicht
mit dem vorgegebenen Messintervall auszuwerten.

Es wurde ein signifikanter Unterschied zwischen digjektionsverfahren und den beiden
anderen getesteten Systemen ermittelt. Zwischen @mf3verfahren und dem Stopf —
Press — Verfahren lie3en sich keine signifikantatetschiede ermitteln.

Der Einfluss der Fuhrungselemente auf die Genaiiiglee Umsetzung der okklusalen
Verhaltnisse spielt beim Palajet — System und d@iem - Eco — Line — System nur eine
untergeordnete Rolle. Im Stopf — Press — Verfatk@mnen sie nur bedingt durch die
entstehende Kunststoffpressfahne die Kivetterzaileinander fixieren.

Die Ergebnisse zeigen, dass alle Verfahren die &ugssituation nur mit Abweichungen
umsetzen. Somit werden die Bemuhungen der exaktetelling einer totalen Prothese
wie die Funktionsabformung, die aufwendige Bisstdmgstimmung durch intraorale
Stutzstiftregistrierung oder Fernrontgenseitenbihdl die Aufstellung mit heute gultigen
Okklusionskonzepten durch die ungenaue Uberfuhimikginststoff negativ beeinflusst.
Zudem erfolgt durch das notwendige Reokkludiereme eiBeschadigung der
hochvernetzten Zahnoberflache, die die AbrasionZ#gme und damit Nutzungsdauer
dieser herabsetzt.

Fur die zahntechnische und zahnmedizinische Plagsen sich somit folgende Ansatze

im Umgang mit den Herstellungssystemen ableiten:
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Bei allen Systemen werden mehrere verschiedene riglega mit unterschiedlichen
Werkstoffeigenschaften verwendet. Diese haben Vemabei Warme verschiedene
Verhaltensweisen. So dehnt sich Gips viermal lamgsaaus als Kunststoff. Die
Metallkiivetten haben wiederum ein trageres Ausdegsnerhalten als der Gips. Hier ist
der erste Ansatzpunkt zu suchen. Fir die materlatische Verarbeitung des
Prothesenkunststoffes ware zu klaren, wie sichG#ieauigkeit verandert, wenn alle fur
die Herstellung verwendeten Materialen der Kunfftsi@ angehoéren. Das heil3t, dass
das zum Einbetten genutzte Material und das Pretimesaterial aus einer
materialverwandten Produktlinie kommen.

Somit konnen artgleiche Materialeigenschaften gelsiiet werden und die
unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten d sin eliminiert. Ein
Orientierungspunkt stellt dabei das zahntechnisgie®verfahren flr Metalle dar. Es ist
mit seiner indirekten Technologie dem der Kunststafahren vergleichbar. Hier ist die
Expansion der Einbettmasse wéahrend des Vorwarmgseszdiber mehrere Stufen genau
auf die feste Schwindung des Metalls bei Abkihlwonggang abgestimmt, um nach dem
Giel3en ein passgenaues Objekt zu erzielen.

Das Material der Kivetten sollte bei diesem Ansaitikp aul3en vorgelassen werden. Zum
einen verschleiRen die Kunststoffkiivetten schnellad zum anderen konnten sie
wahrscheinlich dem Druck beim Injektionsverfahréchh standhalten. Sie missten nach
einer kirzeren Gebrauchsperiode ausgetauscht wewdsrzu einer gréf3eren finanziellen
und Okologischen Belastung fuhren wirde.

Ein weiterer Ansatzpunkt bietet sich in der Umstmierung der Technologie an sich.
Die bisherigen Verfahren bedienen sich alle deirékten Umsetzung der Prothese von
Wachs in Kunststoff. Dies birgt, wie in dieser Saudachgewiesen, vorprogrammierte
Abweichungen von der Ausgangssituation in sichdém Entwicklung eines direkten
Verfahrens zur Uberfiihrung der Aufstellung in dielymerisierte Prothese ist die
Maglichkeit einer groReren Passgenauigkeit und IEnhg der aufgestellten okklusalen
Genauigkeit zu suchen.

Dabei sind die technologischen Mdglichkeiten unde dviaterialien das zentrale
Augenmerk der Entwicklung. Es gilt zu testen, irewveit sich die Technologie so
verandern l&sst, dass die direkte Technik in dexiBrumzusetzen ist, die Materialien die
gewlnschten Eigenschaften des PMMA aufweisen umd Kbsten fir diese neue

Technologie auf ein vertretbares Mal3 auszurichtah s
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Tab. 1: Druckverlauf Stopf — Press — Verfahren gabinte Klivetten

pO= |pl= |p2= |p3= |p4= |p5= |p6= p7= p8= p9 pl0=
Kivette |Omin_ | Imin | 2min | 3min |[4min |5min | 10min | 15min | 20min | =30min | 60min
SPV Al | 5t 4,7t |46t |46t |45t |45t |44t 4,3t 4,2t 4,2t 4,0t
SPV A2 | 5t 4,8t |47t |47t |47t |46t |46t 4,6t 4,5t 4,4t 4,1t
SPV A3 | 5t 4,9t |48t |48t |47t 4,7t |46t 4,6t 4,5t 4,4t 4,1t
SPV A4 | 5t 4,8t |47t |47t |47t |47t |46t 4,5t 4,5t 4,4t 4,1t
SPV A5 | 5t 4,8t |47t |46t |46t |45t |45t 4,4t 4,3t 4,2t 4,0t
SPV A6 | 5t 4,8t |47t |46t |46t |46t |45t 4,4t 4,4t 4,3t 4,1t
SPV A6 | 5t 4,8t |47t |46t |46t |45t |45t 4,4t 4,3t 4,2t 4,1t
Tab. 2: Druckverlauf Stopf — Press — Verfahrenifat@ue Kivetten

pO= |pl= |p2= |p3= |p4= |p5= |p6= p7= p8= p9 pl0=
Kivette |Omin_|Imin |2min | 3min |[4min | 5min | 10min | 15min | 20min | =30min | 60min
SPV N1 | 5t 4,7t |46t |46t |46t |46t |45t 4,4t 4,4t 4,2t 4,1t
SPV N2 | 5t 4,8t |47t |47t |47t |46t |46t 4,5t 4,4t 4,3t 4,1t
SPV N3 | 5t 4,9t |48t 4,7t |47t |47t |46t 4,5t 4,5t 4,3t 4,1t
SPV N4 | 5t 4,8t |47t |46t |46t |45t |44 4,4t 4,4t 4,3t 4,0t
SPV N5 | 5t 4,8t |47t |46t |46t |46t |45 4,4t 4,4t 4,3t 4,1t
SPV N6 | 5t 4,7t |46t |45t |45t |44 |43t 4,3t 4,2t 4,1t 4,0t
SPV N7 | 5t 4,8t |47t |47t 4,7t 4,6t |45t 4,5t 4,4t 4,3t 4,1t
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Poliklinik fir Zahnéarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Medizinischen Fakultat
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Harald Kipper

Besuchsadresse: An der alten Pos04743 Jena

Telefon: (03641) 934471
Telefax: (036 41) 934472
E-Mail: Harald.Kuepper@med.uni-jena.de

Sehr geehrte Damen und Herren, Jena. den 13.08.08

im Rahmen meiner Dissertation mit dem Thema ,, Uniehung zur Passfahigkeit der
Okklusion von Totalprothesen in Abhangigkeit desrdtlungsverfahrens “an der
Friedrich — Schiller — Universitat Jena fuhre icheeBefragung unter dem Gesichtspunkt
der Kunststoffprothetik durch. Dazu wende ich mian ca. 20 zahntechnische
Laboratorien und Praxislaboratorien pro Bundeslama,eine ausreichend grol3e Anzahl
von Meinungen zu erhalten.

Mein besonderes Interesse gilt dabei vor allem wEwendeten Herstellungssystemen
und ihren Bestandteilen. Die Kernfrage lautet :

Wie wirkt sich die Passfahigkeit der Kulvettenteileuf das Ergebnis des
Fertigstellungsprozesses und auf die Beziehung@@ene im okklusalen Bereich aus ?

In  meiner nunmehr 8-jahrige Berufserfahrung alshridechnikerin gehdrt die
Totalprothetik zu meinem Hauptbetatigungsfeld uimdse mit ihren Problemen vertraut.
Da zu diesem Thema sehr wenig Literatur vorhansiemidchte ich mir auf diesem Weg
eine Ausgangsbasis fur meine wissenschaftlicheerdathungen schaffen.

Daher wirde ich mich sehr freuen, wenn Sie dendgeihden Fragebogen ausgefillt an
mich zuricksenden wirden.

Sie kbnnen den Fragebogen auch gern im Internet det Adresse :

http://www.med.uni-jena.de/zahn/proth/knaumann

beantworten.

Ich bedanke mich schon im Voraus fir lhre Hilfe.

Mit freundlichen GrilRRen

2 <
V Y P4
'
Karin Naumann
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Fragebogen

1. Welches Kunststoff-Verarbeitungssystem verwende8ie und seit wann ?

Firma Seit wann?
Palajet
Ivocap
Microbase
Unipress

Verwenden Sie ein anderes Spritzgusssystem? Wenelehes?

Welches? Firma Seit wann?

Verwenden Sie ein Giel3system ? Wenn ja, welches?

Welches? Firma Seit wann?

Verwenden Sie ein hier noch nicht genanntes Kurfs¢gstem? Wenn ja, welches?

Welches? Firma Seit wann?

2. Welchen Kunststoff verwenden Sie?

HeilBpolymeristat Welches? maFir
Kaltpolymersitat Welches? Firma
Giel3kunststoff ~ Welchen? irmaF
Andere Welche ? Firma

3. Verwenden Sie im Zusammenhang mit lhrem Systenirespezielles Modellsystem
?

nein
ja, Welches ? Firma
4. Halten Sie das vom Hersteller angegebene Mischgsverhaltnis von Pulver und
Flussigkeit
ein ?
ja nein, warum nicht ?

5. Wie viel mm Bisserhéhung erhalten Sie durchschttiich nach einer Fertigstellung
mit
Ihrem System ?

Palajet weniger als 1 mm 1mm mehr als 1 mm
Ivocap weniger als 1 mm 1mm mehr als 1 mm
Microbase weniger als 1 mm 1mm mehr als 1 mm
Unipress weniger als 1 mm 1mm mehr als 1 mm
Spritzguss weniger als 1 mm 1mm mehr als 1 mm
Giel3system weniger als 1 mm 1lmm mehr als 1 mm

weniger als 1 mm 1mm mehr als 1 mm
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6. Schleifen Sie Ihre Totalprothesen vor der Fertigtellung ein?
nein ja

7. Wenn ja, stellten Sie nach der Fertigstellung Alveichungen fest?

8. Zeigen lhre Kuvetten Passungenauigkeiten im fallkneuem Zustand?
nein ja
9. Welcher Art sind diese Ungenauigkeiten?
Spiel in den Fiuhrungselementen
Spalten zwischen den Halften
Unebenheiten an den Fuhrungselementen

schwieriges Ineinanderfliigen der Teile
andere Abweichungen Welche

10. Zeigen lhre Klvetten Passungenauigkeiten im geduchten Zustand?
nein ja
11. Wenn ja, welcher Art sind diese Ungenauigkeitéh

Abrieb an den Fuhrungselementen

plastische Verformung der Kivettenteile

schwer zu reinigende Unsauberkeiten an den Kiivette
andere Abweichungen Welche ?

12. Setzen Sie ihre Kilvetten nur aus den entspreaisen Set-Teilen zusammen oder
werden
Teile unterschiedlicher Sets kombiniert?=nein ankreuzen)

ja nein

13. Wie offnen Sie lhre Kivetten nach der Fertigsiking ?

14. Wie pflegen Sie Ihre Klvettenteile?

gar nicht  Reinigung mit Wasser vor Gebrauch mit Vaseline sind
wartungsfrei

15. Sind lhnen aus lhrer Erfahrung im Umgang mit lhren Systemen weitere
Einfluisse  der Kulvettenteile  bekannt, die  Auswirkungn auf die
Okklussionbeziehung der Prothesen haben kénnen?
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Bildarchiv

Kunststoffkivettenform— und Werkstoff — Recherche inbentallabor Stemman
Hamburg 2006eigene fotografische Dokumentation mit freundlicbiaterstitzung vo

Herrn Stemmann sen.)

Abb. 79: Kuvettenformen fir die Kunststoffkron— und Briickentechn



101
10. Anhang

Abb. 10412: Kivettenformen fur die Kunststoffkron—und Briickentechn

Abb. 1941: Kuvettenformen und Zubehor fur die Kunststasthesentechn
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Abb. 22-24: Prothesenbasiswerkstoffe fiir totaledltsen - Metalle
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