Aus dem
Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Westdeutsche Kieferklinik

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Direktor: Univ.-Prof. Dr. U. Stittgen

Die Wirkung verschiedener Prophylaxeinstrumente

auf die Oberflache von galvanokeramischen Kronen

Dissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der
Zahnmedizin

Der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf

vorgelegt von

Falk Franke

2004



Als Inauguraldissertation gedruckt
mit Genehmigung der

Medizinischen Fakultat der Universitat Disseldorf

gez.: Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Raab
Dekan
Referent: Univ.-Prof. Dr. Stittgen
Koreferent: Univ.-Prof. Herforth






INHALT

1. EINLEITUNG
1.1. Allgemeine Einleitung
1.2. Spezielle Einleitung
1.2.1. Galvanoforming
1.2.2.. Zur Notwendigkeit der professionellen Reinigung
galvanokeramischer Kronen

1.2.3. Prophylaxemethoden
1.2.4. Spezielle Problemstellung dieser Arbeit

2. MATERIAL UND METHODE

2.1. Kronenherstellung

2.2. Vorversuche

2.3. REM-Messung

2.4. Hauptversuche
2.4.1. Anwendung der Reinigungsinstrumente
2.4.2. Bearbeitungsdauer
2.4.3. Durchfiihrung der Untersuchung
2.4.4. Statistische Methodik

3. ERGEBNISSE

3.1. Klinische Ergebnisse

3.2. REM-Ergebnisse

3.2.1. 30 Sekunden Bearbeitung bzw.
30 vertikale und 30 horizontale Bewegungen

3.2.2. 4,5 Minuten Bearbeitung bzw.
128 vertikale und 128 horizontale Bewegungen

11
12
12
14
14
15
17
17

18

18

22



3.3. Ergebnisse der statistischen Analyse

3.3.1. Rohdaten
3.3.2. Ergebnisse

3.3.2.1. Ubereinstimmung der Bewerter
3.3.2.2. Ergebnisse je Behandlung und Zeit
3.2.2.3. Priifung der Signifikanz von Unterschieden
(nach Instrument und Bearbeitungsdauer)
3.3.2.4. Generelle Unterschiedspriifung von Instrumenten

4. DISKUSSION

5. ZUSAMMENFASSUNG

6. HERSTELLERVERZEICHNIS

7. LITERATURVERZEICHNIS

8. DANKSAGUNG

26

26
27

27

28

31
35

37

42

43

44

50



1. EINLEITUNG

1.1. Allgemeine Einleitung

Die nahezu unOberschaubare Vielfalt von Legierungen auf dem
heutigen Dentalmarkt verunsichert Zahnarzte und Patienten
gleichermaBen, denn es ist bekannt, dass Unvertraglichkeiten auf
bestimmte Legierungsbestandteile zu Krankheiten in der Mundhdhle
oder des ganzen Organismus flhren kénnen [2, 64, 65].

Es wird diskutiert, ob eine eventuell chronische Belastung des
Organismus mit einer toxisch wirkenden Substanz zur Schadigung und
damit verbundenen Verminderung der Lebensqualitat fuhrt [42].

Diesen Erkrankungen liegt haufig ein korrosives Geschehen am
metallischen Zahnersatz zugrunde , bei dem Legierungsbestandteile als
lonen in Lésung gehen und zu lokalen physiologischen oder aber auch
pathologischen Reaktionen im Zahnfleischsulcus fuhren kénnen [23,
35, 39, 67].

Dieser korrosive Angriff findet dabei immer lokal und ohne die Wirkung
eines galvanischen Partners statt, so dass auch von LochfraB oder
Spaltkorrosion die Rede ist und nicht, wie oft falschlicherweise
beschrieben, von einem galvanischen Element [66, 68, 70, 71].

Ein anderer Aspekt in der Zahnmedizin ist der zunehmende
Asthetiktrend. Wichtiger denn je ist es fur die Patienten — sowohl far
ihre berufliche Laufbahn als auch im privaten Bereich — makellose
Zahne zeigen zu kénnen. Schauspieler, Models und andere Prominente
bestimmen auch hier das Schénheitsideal der Gesellschaft.

Schlussfolgerung dessen waére, ausschlieBlich vollkeramische Kronen-
und Bruckenprothetik einzugliedern, was sich aus funktionellen
Grunden aber meist verbietet.

Im Bestreben, biologische und asthetische Anforderungen zu vereinen
und eine hohe Funktionalitdt zu garantieren, hat sich das
Galvanoforming als Herstellungsverfahren fir dentale Restaurationen
etabliert [9, 10, 27, 30, 51, 52, 53, 54, 57, 69].

Biokompatibilitdt wird garantiert durch die Verwendung nur eines
Metalls, das sich auBerdem durch einen hohen Reinheitsgrad
auszeichnet.

Die hohe Asthetik ist u.a. dadurch bedingt, dass durch den warmen
Goldton der Gerlste und der dicken Keramikschicht eine besonders
natlrliche Farbgebung méglich ist [10, 30].

In verschiedenen Studien wurde die besondere Langlebigkeit
galvanokeramischer Kronen bei richtiger Indikationsstellung und
entsprechender Praparation beschrieben [8, 11, 12, 16, 25, 29, 53].



Der dauerhafte Erfolg einer prothetischen Arbeit hangt jedoch
wesentlich von einer langfristig entziindungsfreien Gingiva sowie einem
gesunden Parodont ab [32, 41, 61, 62].

Eine wesentliche Bedeutung kommt dabei der Mundhygiene seitens
des Patienten und dem regelmaBigen Recall zu. Der Zahnarzt bzw. die
Dentalhygienikerin Ubernehmen hierbei den Part der professionellen
Zahnreinigung inclusive Zahnstein- und Konkremententfernung. lhnen
stehen dafur verschiedene Reinigungsmdglichkeiten und — geréate zur
Verflgung.

Inwiefern man damit jedoch Schaden an der Keramik der Galvanokrone
hervorruft, ob diese eventuell so beschadigt werden kann, dass es in
der Folge sogar zu Defekten in der Keramik kommt, soll Thema dieser
Untersuchungen sein.

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist somit, welches
Reinigungsinstrument unter klinischen Gesichtspunkten die geringste
Oberflachenzerstérung verursacht.

1.2. Spezielle Einleitung

1.2.1. Galvanoforming

Galvanoforming ist ein Teilgebiet der Galvanotechnik, und diese
wiederum gehort in den Bereich der Elektrochemie.

Man versteht darunter die elektrolytische Abscheidung von
Metalllberzigen zur galvanoplastischen Herstellung von
Metallgegenstanden.

Bei der Galvanoplastik werden dicke Metallschichten auf einem
Werkstlick abgeschieden. Die Besonderheit der Galvanoformung liegt
darin, dass die galvanisierte Metallschicht vom Werkstlick durch
chemisches Auflésen oder durch mechanisches Trennen entfernt wird
und so einen freitragenden Kérper entstehen lasst [10].

Technische Grundlage des Galvanoformings wie der Galvanotechnik ist
das Prinzip der Elektrolyse.

Bendtigt wird dazu eine wassrige Metallsalzlésung, der sogenannte
Elektrolyt, in dem die Metalle als lonen vorliegen. In dieser Lésung
befinden sich Kathode und Anode, es liegt somit Gleichstrom an. Dieser
gewahrleistet, dass alle Reaktionen immer in gleichbleibender Richtung
ablaufen.

Am Ubergang Elektrode zu Elektrolyt laufen die chemischen Vorgange
Reduktion (Elektronenaufnahme) und Oxydation (Elektronenabgabe)
ab.

Das zu beschichtende Werkstiick ist an den negativen Pol dieser
Gleichstromquelle angeschlossen und stellt somit die Kathode dar.
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Dem Elektrolyten wird kontinuierlich eine metallische Lésung zugefihrt;
er enthdlt somit das in lonen aufgespaltene Salz des Metalls, welches
auf dem Werkstiick abgeschieden werden soll. Die positiv geladenen
Metallionen wandern nun zur Kathode, also dem Werkstlck, und lagern
sich darauf ab. Somit entsteht der Metalliberzug [17].

In Abbildung 1 ist schematisch vereinfacht der Vorgang der Elektrolyse
dargestellt.

Abb. 1: Schematische Darstellung der Elektrolyse [aus: 26]

Beim Galvanoforming speziell muss nun das elektrolytisch
abgeschiedene Metall vom Werkstick, also dem Modell, abgetrennt
werden. Dafir kommen sowohl |6sliche als auch unlésliche
Modellmaterialien zum Einsatz. Die AGC-Technik [L] benutzt |6sliche
Gipsduplikatstiimpfe, das Helioforming [A] unlésliche
Polyurethanstimpfe.

Eine Vorbehandlung der Metallmodelle verhindert, dass sich das
abgeschiedene Gold mit der Oberflaiche des Metallstumpfes verbindet.
Nichtleitende Materialien wie Gips bzw. Kunststoff missen dagegen
erst leitend gemacht werden, damit sich im Elektrolyten Metall auf dem
Modell abscheidet. Dazu wird eine feine Leitsilberschicht auf die
Oberflache der Duplikatstimpfe aufgetragen, die gleichzeitig als
Stromleiter und Trennschicht fungiert [10].

Bei metallischen Schichtstarken von 0,1 bis 0,4 mm der so
entstehenden Kronengeruiste ist gewahrleistet, dass die abgeschiedene
Schicht Metall beim Trennen einen eigenen Kérper darstellt und nicht in
sich zusammenféllt [22] und entsprechend der verschiedenen
Indikationen weiter verarbeitet werden kann. Das bei der Herstellung
der Kronen verwendete Gold ist unter den Bedingungen der Mundhéhle
korrosionsfrei, bildet keine Oxide bei der Verblendung und enthélt
weder Poren noch Lunker. Daher sind Galvanokronen als
biokompatibel zu bezeichnen [50].

Das bei der Elektrolyse abgeschiedene Gold besitzt einen Feingehalt
von mindestens 99,7%, Ublicherweise jedoch bis 99,99%, (dieser Wert
betragt bei gegossenem Feingold ca. 97%). Seine Harte ist mit 130 HV
nach dem Galvanisieren etwa viermal so groB wie die gegossenen
Feingoldes, sinkt dann nach dem keramischen Brand auf ca. 30 HV ab
[50].



Klinische Untersuchungen von KLETT und HORNIG [27] sowie GILDE
et al. [16] ergaben eine gute Belastbarkeit von Galvanokronen. SETZ et
al. bescheinigten einen Randschluss von weniger als 20um [51].
Galvanokeramische Kronen zeigen ahnliche Defektraten wie
herkbmmliche metallkeramische Kronen aus gegossenen
Metallgerusten [50].

Anfangs war die Galvanotechnik wegen der feinen Metallstruktur aus
Feingold in einer Dicke von 0,2mm auf Einzelkronen sowie Inlays und
Onlays beschrankt.

Doch auch kleinere Briickenarbeiten mit Galvanotechnik sind
akzeptabel und klinisch zu verantworten [6, 30, 69]. Es wird aber
maximal die dreigliedrige Bricke empfohlen [21, 30] mit der zuvor
geldteten und eingeklebten Zwischengliederkonstruktion. Der Einsatz
von kurzen einspannigen Bricken, mehrspannigen Briicken mit kurzen
Spannweiten und Briicken mit zwei Briickengliedern maximal wird als
erfolgreich beschrieben [10, 30].

Eine weitere umfangreiche Einsatzmdglichkeit der Galvanotechnik
stellen die Teleskoparbeiten dar. Es werden sowohl Sekundér- als auch
Primérteleskope erfolgreich verwendet [8,69] sowie implantatgetragener
Zahnersatz hergestellt [6, 10, 69]. Die Sekundarteile tiberzeugen dabei
durch den geringen Platzbedarf und der Passung der
Sekundarkonstruktion, auBerdem ist der Randschluss der
Priméarteleskope  nahezu perfekt. Durch die  galvanoforme
Gertstherstellung kénnen der Materialverbrauch und somit die Kosten
deutlich gesenkt werden [9, 57].

Die Stumpfpraparation zur Aufnahme einer Galvanokrone sollte
entweder mit ausgepragter Hohlkehle oder einer Stufenpraparation mit
abgeschragter Innenkante erfolgen [10]. Letztgenannte
Praparationsform wird UOberwiegend bei galvanokeramischen Kronen
mit freier Keramikschulter angewandt. Zur Zementierung der Kronen
wird Phosphatzement mit einer KorngréBe unter 25 um empfohlen.
Dabei ist darauf zu achten, dass das Kronengeriist wegen der guten
Passgenauigkeit nur grindlich mit Zement ausgestrichen, aber nicht
aufgefullt wird [10].

1.2.2. Zur Notwendigkeit der professionellen Reinigung
galvanokeramischer Kronen

Ein dynamisches Gleichgewicht zwischen der parodontalen Mikroflora
und dem  Wirtsorganismus ist die Voraussetzung fur Kklinisch-
parodontale Gesundheit, die durch nur geringflgige entzindliche
Veranderungen des gingivalen Saumgewebes gekennzeichnet ist.



Mangelhafte Kontrolle der Ansammlung von Mikroorganismen durch
unzureichende Plaque- oder Konkremententfernung fihrt durch die
stark erhdhte Menge an Bakterien und durch deren erhdhte Virulenz zu
einer Stérung des Gleichgewichtes zwischen Wirt und Mikroflora.

Solche Verschiebungen im Gleichgewicht der Mikroflora verursachen
voribergehende Episoden mit geweblichem Abbau und fihren auf
lange Sicht zu einer kumulativen Schadigung des parodontalen
Halteapparates [37].

Diese Erkenntnisse Uber die Effekte der Plaque auf das gingivale
Gewebe fihrten zum Bestreben, mit entsprechender
Oberflachenbehandlung die Akkumulation von bakterieller Plaque
niedrig zu halten.

Bei prothetischen und restaurativen MaBnahmen kommt es zusatzlich
zu einer Veranderung der nattrlichen Topographie der Zahne, womit
eine eventuelle Erschwernis der Selbstreinigung durch Zunge und
Speichel verbunden sein kann [55].

Mehr als 80% aller fest eingegliederten restaurativen Arbeiten sind aus
parodontologischer Sicht nicht optimal. So weisen Fllungen oft tber-
oder unterschissige, Kronen dagegen abstehende Ré&nder durch
unsachgemaBe Préparation oder fehlerhafte zahntechnische
Gestaltung auf [41]. Dies sind Stellen, an denen sich die Plaque
schneller anheften kann als an glatte Zahnoberflachen und sich
Bakterien ohne wesentliche Beeinflussung durch (bliche orale
HygienemaBnahmen schneller vermehren koénnen [62]. Da
Kronenrander meist im Zahnfleischsulkus zu liegen kommen, entstehen
dort haufig gingivale Entziindungen. Auch die fehlerhafte Gestaltung
von Randwulst und Kontaktflachen flihrt zur Retention grdberer
Speisereste, die wiederum die Plaqueablagerung férdern; andererseits
wird h&ufig der Interdentalraum durch Rekonstruktionen verschlossen,
die Papille verdrdngt und somit die Interdentalhygiene unmdglich
gemacht [44]. Unzureichende prothetische MaBnahmen greifen somit
indirekt in die Atiologie destruktiver Parodontalerkrankungen ein und
sind am Ende h&ufig der Grund von Extraktionen [62].

Entscheidend fir eine optimale Biokompatibilitdt restaurativer
MaBnahmen ist auBerdem eine glatte Oberflache. Rauigkeiten
unterstitzen die Plaqueretention und irritieren das angrenzende
Weichgewebe. Die glatte Oberflache glasierter Keramik minimiert
dagegen die Akkumulation von Zahnbeldgen und kann damit das
Entstehen von gingivalen Entzindungen reduzieren [18].

SIMONIS et al. [54] fanden heraus, dass an galvanokeramischen
Kronen eine deutlich niedrigere Plaqueanlagerung stattfindet als an
Kronen aus anderen Materialien, der Plaqueindex sogar noch unter
dem gesunder Vergleichszéhne liegt.



Doch bei Galvanokronen liegen bei infragingivaler Praparation
Ublicherweise Keramik und Goldrand im Zahnfleischsulkus. Beide
Materialien sind damit dem Wirken von Handscalern, Kuiretten und
Ultraschallreinigern ausgesetzt. Diese Instrumente kdnnen eine
Oberflachenverschlechterung des Metalls hervorrufen, welche dann
wiederum die Retention von Plaque begunstigt und damit den gleichen
Effekt auf das Gingivagewebe ausibt wie ein mangelhafter
Randschluss.

Und auch bei gréBter Beachtung aller parodontologischer
Anforderungen ist der Langzeiterfolg einer prothetischen MaBnahme
entscheidend von der Motivation des Patienten abhangig, eine optimale
Mundhygiene zu betreiben, denn eine konsequente und regelméaBige
Entfernung der bakteriellen Plaque bewahrt die Gingiva vor dem
Auftreten von Entzindungen und der damit verbundenen Zerstérung
des gesamten Zahnhalteapparates [33].

1.2.3. Prophylaxemethoden

Die zahnérztlichen MundhygienemaBnahmen umfassen die Entfernung
von bakteriellen Schlupfwinkeln und iatrogenen marginalen Irritationen,
die Beseitigung grober Okklusionsstérungen und nicht zuletzt die
Entfernung von supra- und subgingivalem Zahnstein und Plaque.
Letzteres gehért zu den wichtigsten parodontaltherapeutischen
MaBnahmen Uberhaupt, allein dadurch kann ein Hauptsymptom von
Gingivitis und Parodontitis - die Entziindung und Blutung des Sulkus -
weitgehend reduziert werden [44].

Es stehen dem Zahnarzt zur professionellen Reinigung und
Belagsentfernung verschiedene Instrumentarien und Methoden zur
Verflgung: Scaling und Wurzelglattung mit Handinstrumenten,
Ultraschall- und Schallreinigung, druckluftbetriebene
Flussigkeitsstrahlgerate und die Gummikelchpolitur [58].

Zu Beginn der Behandlung wird empfohlen, die weichen Beladge mit
Reinigungspaste und Burstchen zu entfernen. AuBerdem werden durch
die Benutzung eines Pulverstrahlgerates Verfarbungen an den Zahnen
beseitigt. Durch beide MaBnahmen kommt die Zahnoberflache besser
zur Darstellung und vorher verfarbte Flachen missen eventuell gar
nicht mehr instrumentell behandelt werden [44].

Zur Entfernung von supra- und subgingivalem Zahnstein benutzt man
die verschiedensten Scaler und Kiretten. Dabei ist zu beachten, dass
diese Instrumente absolut scharf sein missen, nach einer
systematischen Zahnsteinbehandlung sollen sie mit speziellen
Schleifsteinchen wieder brauchbar gemacht werden [20, 44].



Die Kirettage selbst umfasst die Beseitigung séamtlicher subgingivaler
Konkremente, oberflachlichen nekrotischen Zements, des in der Tasche
vorhandenen Granulationsgewebes, sowie des inneren
Taschenepithels. Ziel der Kurettage soll die Reduktion der Tasche unter
Bildung eines neuen bindegewebigen Attachements sein [19].

Zur Zahnsteinentfernung haben sich die Ultraschallgerate mehr und
mehr  durchgesetzt. Bei diesen Apparaturen werden die
Instrumentenkdpfe in  hochfrequente Schwingungen versetzt. Im
Gegensatz zu den Handinstrumenten werden die Ultraschallgerate
ohne Druck Uber die Zahnflachen geflhrt. Die Arbeit erfolgt unter
stéandiger Wasserberieselung, um Uberhitzungen zu vermeiden. Der
Vorteil dieser maschinellen Methode liegt in der zeitsparenden und
ermidungsarmen Arbeitsweise [28].

Vergleichende Untersuchungen zwischen Handinstrumenten und
Ultraschallreinigern  haben keine Unterschiede bezlglich der
Entziindungreduktion an der Gingiva gezeigt. Beide werden zusatzlich
verwendet, um subgingivalen Zahnstein und harte Beldage von der
Wurzeloberfliche zu entfernen [28, 59]. Ein Nachteil des
Ultraschallgerates allerdings ist die ungenigende Mdglichkeit der
Entfernung nekrotischer, weicher Gewebeschichten. Es ist daher eher
ein Hilfsmittel zur Zahnsteinentfernung als zur subgingivalen Kirettage
[44].

Nach jeder Zahnsteinentfernung sollte eine Politur mit Blrste oder
Gumminapfchen und Polierpaste erfolgen [20, 44].

1.2.4. Spezielle Problemstellung dieser Arbeit

In verschiedenen Arbeiten wurde der Effekt von
Prophylaxeinstrumenten auf Metalle der Metallkeramikkronen [4],
Porzellan [7, 31, 60], verschiedene restaurative Materialien [34] und
verschiedene Implantatoberflachen [3, 14, 36, 38, 40, 56, 58] und
natirliche Z&hne [1, 45, 59, 63] dargestellt. Die Wirkung auf
Galvanokronen und deren Goldrand wurde bisher noch nicht
beschrieben.

Deshalb liegt in der vorliegenden Arbeit das Hauptaugenmerk auf der
Beeinflussung der Metall- und Keramikoberflachen durch das Wirken
verschiedener Reinigungsinstrumente.



2. MATERIAL UND METHODE

2.1. Kronenherstellung

Um die Versuche durchfihren zu kénnen, wurden 34 galvanisierte
Goldkronen angefertigt.

Der Kronenherstellung ging die Produktion von geeigneten Stiimpfen
voraus.

Ein konfektionierter Pramolarenstumpf aus Aluminium diente als Basis
fir alle benutzten Stiimpfe. Seine Praparation wies eine ausgepragte
Hohlkehle auf, um die Einwirkung der Reinigung auf den damit
sichtbaren 0,2 mm breiten Goldrand und die Keramikoberflache
untersuchen zu kénnen.

Dieser Ausgangsstumpf wurde in der CNC-Maschine EMCO-Turn 140
[B] gescannt und seine Werte digital gespeichert. Somit konnten aus
Aluminiumstimpfen 34 gleiche Pramolarenstimpfe gefrast werden,
deren Einheitlichkeit garantiert war.

In einem gewerblichen zahntechnischen Labor (Dentaltechnik Léring,
Witten) wurde jeder Aluminiumstumpf mit AGC-Dubligum-2-
Komponenten Masse [L] dupliert und aus Fujirock Superhartgips Klasse
4 [C] Gipsstumpfe hergestellt. Diese konnten nun mit AGC
Leitsilberlack [L] beschichtet werden. Unterhalb des Randes des
Leitsilbers nahm eine kleine Bohrung im Gipsstumpf einen dinnen
vorgeschrumpften AGC Kupferstab [L] auf, der eine Verbindung zum
Silberlack erhielt. So vorbereitet gelangten die Kronen ins
Galvanisiergerat AGC Micro [L]. Hier erfolgte die Herstellung der
Galvanokappchen mit AGC Galvanogold [L] mit einer maximalen
Schichtstarke von 0,2 Millimetern. Dieser Prozess dauerte rund sieben
Stunden.

Nach dem Galvanisierungsprozess wurde der Kupferdraht entfernt, der
entstandene Rohling vom Rand her eingekirzt und Gipsreste mit einem
speziellen Gipsentferner [L] beseitigt. Zur Neutralisation stérenden
Leitsilberlacks kam 20-70 %-ige Salpetersaure [L] zum Einsatz. Fir
eine bessere Haftung wurden die Verblendflachen der GoldgerUste bei
2 bar sandgestrahlt.

Darauf erfolgte die Keramikbeschichtung der Kronen mit Wieland
Design Keramik Imagine® h.e. der Farbe A3 [L]. Es sollte dabei eine
vereinfachte Pramolarenkrone simuliert werden, ohne besondere Farb-
oder Formgestaltung. Lediglich auf die Darstellung der vier zu
bearbeitenden Flachen (zwei Approximalflachen, eine orale und
vestibulare Flache) wurde Wert gelegt.

Die Schichtstarke der Keramik betrug 1 Millimeter, zum Kronenrand hin
dinn auslaufend.

Begonnen wurde mit einem zweimindtigen Opakerbrand bei 850°C,
dem sich ein zweiter bei 830°C flr ebenfalls zwei Minuten anschloss.
Zwei Dentinbrédnde bei jeweils 770°C bzw. 765°C Uber je eine Minute,
sowie ein einminltiger Abschluss- bzw. Glanzbrand bei 745°C,
allerdings ohne Glasurmasse, beendeten den Brennvorgang.

Nun konnte Phosphatzement (normalhartend) [D] nach
Herstellervorschrift angemischt werden, um die fertigen Kronen damit
auf ihren jeweiligen Stumpf zu zementieren.
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2.2. Vorversuche

In  Vorversuchen sollten verschiedene Einzelheiten der spateren
Versuchsdurchfuhrung geklart werden.

Eine erste Untersuchung galt der Reinigung der Krone nach der
Zementierung auf den dazu gehdrigen Stumpf, um eine Verschmutzung
der fir die Untersuchung wichtigen Bereiche der Kronen (Ubergang von
Goldrand zur Keramikverblendung) mit Zementrickstdnden zu
vermeiden.

Dazu wurde eine frisch zementierte Krone mit einem scharfen
Wasserstrahl so gereinigt, dass eine klinisch saubere Oberflache zu
erkennen war. Das Dbestatigten Beobachtungen mit dem
Rasterelektronenmikroskop Philips SEM 515 [ J] bei einer 50-fachen
VergréBerung.

Die Reinigung der Kronen nach instrumenteller Bearbeitung erfolgte in
Anlehnung an &hnliche Versuchsaufbauten mit Azeton [15].

Zusatzlich zu den 32 Versuchskronen wurden noch zwei Kronen ohne
Abschlussbrand (Glanzbrand ohne Glasurmasse) hergestellt. An ihnen
sollte ein mdglicher Unterschied zu den Versuchskronen beziglich der
Oberflachenveranderung nach Bearbeitung mit Prophylaxeinstrumenten
untersucht werden. Es stellte sich heraus, dass zwar die Oberflache der
beiden Kronen ohne Glanzbrand rauer war, jedoch bei der
Beschadigung der Kronenoberflaiche nach der Behandlung kein
Unterschied bestand; Anzahl und Art der Brande also keinen Einfluss
auf das Ergebnis hatten.

Ein weiterer Punkt bei den Vorversuchen war die Frage nach der Dauer
der Goldbedampfung (Besputterung) der Kronenoberflache zur
Sichtbarmachung im REM.

Dazu wurde eine Krone in 5-mindtigen Intervallen bedampft und danach
jeweils unter dem REM betrachtet. Bei der Verwendung des Gerates
SEM coating unit E 5100 [K] erwies sich eine Zeit von 15 Minuten als
ausreichend, um auswertbare Bilder zu erhalten.

Die wichtigste Fragestellung der Vorversuche war jedoch, wie grof3 die
sinnvollste VergréBerung am REM sein sollte, die den Bewertern die
aussagekraftigste Beurteilung erméglichte.

Die Angaben in der Literatur reichen dabei von 20-facher [56] bis 3000-
facher [38] VergréBerung.

Im vorliegenden Versuch bot die 150-fache VergréBerung die
optimalsten Auswertungsmadglichkeiten, da die bearbeitete Flache ein
relativ groBes Areal auf dem Bildschirm des REM und damit das
gesamte Bild der Kontaktbégen einnahm. Héhere Auflésungen reichten
nur zur Betrachtung eines Ausschnitts, was aber die Vergleichbarkeit
der Flachen eingeschrankt hatte.



Bei den Vorversuchen stellte sich ebenfalls heraus, dass der Standard-
Objekttragertisch des Mikroskops die aufzementierten Kronen zwar gut
aufnimmt, aber dabei eine optimale Abtastung des Kronenrandes mit
dem Elektronenstrahl nicht gewahrleistet war. Es musste also ein
Adapter hergestellt werden, der den gewiinschten Einfallswinkel des
Elektronenstrahls von 90° auf die bearbeitete Flache zulie (Abb. 2).

Abb. 2: Adapter mit fixierter Krone

Der Adapter-Aluwinkel erhielt eine Aufnahmebohrung fir die Krone mit
Fixierungsmoglichkeit durch eine Madenschraube. Der
Objekttragertisch des REM konnte bei geschlossener Messkammer von
auBen mittels Stellreglern verschoben oder gedreht werden. Mit der
Verwendung des Adapters wurde allerdings die Beweglichkeit der
Krone eingeschrankt, so dass nach jeder Messung die Kammer
geobffnet und die nachste bearbeitete Flache in den Elektronenstrahl
gedreht werden musste (also viermal pro Krone). Das verlangerte zwar
den Messprozess deutlich, da stadndig das noétige Vakuum in der
Messkammer des Mikroskops auf- bzw. abgebaut werden musste. Als
Resultat dieses Mehraufwandes entstanden jedoch sehr schéne
scharfe Bilder, die mit der im Mikroskop eingebauten Rollfilmkamera
aufgenommen wurden.
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2.3. REM-Messung

Fir die Messung der Veranderungen auf der Keramikoberflache der
Kronen wurde das Rasterelektronenmikroskop Philips SEM 515 [ J]
benutzt (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Philips SEM 515

Die verwendete Beschleunigungsspannung der Elekironen betrug 25
KV. Erreicht wurde dies durch eine Spannungsdifferenz zwischen
Elektronen liefernder Katode und dem Prifkérper, der als Anode
fungierte. Der entstehende Elekironenstrahl passierte mehrere
magnetische Linsensysteme, bis er im rechten Winkel auf den zu
beurteilenden Bereich der Krone prallte. Dort emittierte er
Sekundéarelektronen aus der Oberflache des Prufkérpers (Krone).

Diese wiederum wurden im Winkel von 90° abgesaugt und trafen auf
einen Szintillator. Dieser wandelte die Sekundarelektronen in Photonen
um, welche nun von einem Photonen-Verstarker zu einem brauchbaren
elektrischen Signal am Bildschirm verbessert wurden.

Dazu parallel gibt es am SEM 515 die Méglichkeit, das am Bildschirm
sichtbare Bild fotografisch festzuhalten. Hierzu kamen Rollfilme PanF
50 (50 ASA) [G] zur Anwendung.

Da die Keramikoberflache der Kronen eine elekirisch nichtleitende
Schicht darstellt, kdnnen ohne  Vorbehandlung keine
Sekundérelektronen  herausgelést werden und es entstiinde
dementsprechend kein befriedigendes Bild der Oberflache. Hierdurch
kame es vielmehr zu Abbildungsartefakten, die in Form von hellen
Flecken am Bildschirm sichtbar wirden [43].

Um diese Stérungen auszuschlieBen, wurden alle Kronen mit einer
dinnen, im Nanometer-Bereich liegenden Goldschicht unter Vakuum
bedampft. Verwendung fand die SEM coating unit E 5100 [K].

11



Dabei wurde bei einem Unterdruck von 0,1 Torr (laut Anzeige am
Gerat) eine Gasentladung mit 20 mA erzeugt, wobei Argon als
Tragergas benutzt wurde. Zwischen einer Goldfolien-Kathode und den
Kronen, die als Anode fungierten, kam es so zu einer
Spannungsdifferenz. Diesen Vorgang nennt man Sputtern.

Die so beschichteten Kronen wurden in einem eigens flr sie
hergestellten Adapter (Abb. 2) so auf dem Mikroskoptisch fixiert, dass
der Elektronenstrahl auch garantiert im rechten Winkel auf die zu
beurteilende Flache traf.

Das Mikroskop konnte daraufhin geschlossen werden, ein Vakuum
wurde erzeugt und die Feinjustierung der Krone von auBen
vorgenommen. Das Resultat war sofort am Bildschirm sichtbar.

Auf jeder Krone befanden sich vier Messstellen: Eine unbehandelte
Kontrollflache und drei mit jeweils einem der vier verschieden
Instrumente bearbeitete Bereiche.

Es kam darauf an, genau den Ubergang vom Goldrand der Krone zur
Keramik im Bild festzuhalten, um spéater anhand der Fotos die
Auswertung von zwei voneinander unabhangigen Beobachtern
vornehmen zu lassen.

Nach der Entwicklung der Rollfilme wurden Kontaktabzlige jeder Flache
mit der Gr6Be 6x7cm hergestellt, die zur Bewertung dienen sollten.

2.4. Hauptversuche

Ziel der Untersuchung war es, die unterschiedlichen Einflisse von vier
verschiedenen Prophylaxeinstrumenten auf die Oberflachen von
galvanokeramischen Kronen zu ermitteln. Dabei sollte der
Hauptschwerpunkt auf den anfélligsten und am meisten beanspruchten
Bereich gelegt werden, den marginalen Randbereich der Krone.
Beansprucht deshalb, weil die Keramik in diesem Bereich diinn auslauft
und anfallig aus dem Grund der stérksten Plagueakkumulation in dieser
Region.

2.4.1. Anwendung der Reinigungsinstrumente

Die vier ausgewahlten Instrumente, Ultraschallscaler Sonosoft-Lux [H]
mit Arbeitsende 9 (Abb. 4), Pulverstrahlgerat KaVo-Prophyflex 2 [H]
(Abb. 5), Gracey-Kirette 5/6 [ | ] (Abb. 6) und Kunststoffscaler Hawe
Neos 1350 Implant [E] (Abb. 7) zahlen zu den gebrauchlichsten
zahnarztlichen Prophylaxeinstrumenten.
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Abb. 4 :  Sonosoft-Lux

Abb.5: KaVo-Prophyflex 2

] . _
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Abb. 6 : Gracey-Kurette

Abb. 7 : Hawe-Neos Kunststoffscaler

Es sollte untersucht werden, welches der Gerdte am besten fur die
Reinigung von Galvanokronen geeignet ist, unter Berilcksichtigung der
Dauer der Einwirkung auf die Oberflache der Krone.
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2.4.2. Bearbeitungsdauer

Eine reine  zeitabhangige Bearbeitungsdauer  wurde  bei
Ultraschallscaler und Pulverstrahlgerat festgelegt, und zwar einmal 30
Sekunden und das andere Mal 4,5 Minuten.

Die klrzere Zeit stellt die Bearbeitungsdauer der Krone pro Jahr dar,
bei angenommenen Recallintervallen von 3 Monaten und einer
Einwirkzeit von rund 8 Sekunden pro Behandlung.

Eine Anwendungsdauer von 4,5 Minuten ist demnach vergleichbar mit
einer Bearbeitungszeit im Rahmen einer Langzeitstudie von 8 Jahren.

Die Anwendung der Gracey-Kurette und des Kunststoffscalers erfolgte
fir den Einjahreszeitraum ebenfalls 30 Sekunden lang, wahrend im
Langzeitversuch 128 vertikale und 128 horizontale
Reinigungsbewegungen auf der Keramikoberflache abgezahlt wurden,
was ebenfalls einem 8-jahrigen Prophylaxezeitraum bei vier Sitzungen
pro Jahr entsprach.

Umgerechnet auf 30 Sekunden Bearbeitungszeit mit Gracey-Kirette
und Kunststoffscaler bedeutete das 16 vertikale und 16 horizontale
Bewegungen, also bei vier Sitzungen pro Jahr jeweils vier
Reinigungsbewegungen pro Achse.

Um gleichm&Bige und aussagekréaftige Ergebnisse zu erhalten,
mussten die Handinstrumente regelmaBig gescharft werden. Dies
erfolgte von Hand mit einem Schleifstein [F] nach jeder 100. Bewegung.
Auch die Bearbeitung der Kronen mit Ultraschallscaler und Air-Flow
verlief vertikal und horizontal, wobei die Richtung jeweils nach 15
Sekunden bzw. nach 2,25 Minuten gewechselt wurde.

Der mit den Handkiretten auf die Kronenoberflache ausgeibte Druck
konnte als klinisch gleichmaBig (immer derselbe Behandler) bezeichnet
werden.

Das Arbeitsende 9 des Ultraschallgerates wurde mit einem
Anstellwinkel von 10°- 15° verwendet.

Der Abstand der Dise des Pulverstrahlgerates zur Kronenoberflache
betrug 5 Millimeter.

2.4.3. Durchfiihrung der Untersuchung

Die fur die Versuche verwendeten Galvanokronen wurden wie im
Kapitel ,Kronenherstellung® beschrieben gefertigt. Danach erfolgte die
Zementierung mit Phoshatzement [J] auf dem jeweiligen Kronenstumpf.
Das war nétig, um die Kronen wahrend der Bearbeitung fest zu
stabilisieren und mdéglichst klinische Bedingungen zu schaffen.

Die Entfernung von Zementrickstdnden erfolgte mit einem scharfen
Wasserstrahl der Multifunktionsspritze der Behandlungseinheit.
AnschlieBend erfolgte eine zusatzliche Reinigung der Kronen mit
Azeton.
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Jede Krone war in 4 Flachen eingeteilt: die bukkale, orale, mesiale und
distale Flache. Die orale Flache blieb jeweils unbehandelt und diente
als Kontrollflache.

Pro Instrument und Zeitintervall wurden 4 Kronen bearbeitet, also
insgesamt 32 Kronen (Abb. 8).

2899 O
9099 ¢
90DOE® %
o099 9

Abb.8: 32 ,besputterte® Kronen und 2 Kronen ohne
Goldbedampfung

Es erfolgte zuerst die klinische Beurteilung der bearbeiteten Flachen mit
bloBem Auge.

Danach wurden die einzelnen Flachen der Kronen unter dem Mikroskop
betrachtet, wie es in Kapitel 2.2. beschrieben wurde.

Alle vier Flachen wurden einzeln fotografiert und anhand der Fotos von
zwei unabhangigen Priifern ausgewertet.

In Anlehnung an die Versuche von Thomson-Neal et al. [58] kam dabei
eine 4-fache Abstufung mit folgender Bedeutung zur Anwendung:

A....... so glatt wie Kontrollflache

= F leicht raue Oberflache

Coeenns mittelraue Oberflache und

D....... extrem rauer als Kontrollflache mit Zerstérung der Oberflache

2.4.4. Statistische Methodik

Ziel der statistischen Auswertung war die graphische Darstellung der
Befunde und die Wertung der Signifikanz von Unterschieden zwischen
den einzelnen Reinigungsmethoden und —instrumenten mit ihren
Wirkungen auf die Oberflachen der Galvanokronen.

Dafir standen im Rahmen der Studie insgesamt n=32 Kronen zur
Verfligung. Diese wurden in acht Vierergruppen eingeteilt: Jedem der
vier Instrumente kamen zwei Vierergruppen fir die beiden
Bearbeitungszeiten zu.
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Von den vier Flachen jeder Krone fungierte eine Flache als
unbearbeitete Kontrollflache, so blieben also drei auswertbare Flachen
pro Krone. Es standen somit jedem Instrument pro Bearbeitungsdauer
12 Flachen zur Verfigung.

Insgesamt ergaben sich daraus 4x2x12 auswertbare Flachen.

Die Wirkung der Instrumente wurde durch zwei Beobachter beurteilt.

Es wurde eine rationale Datenbank verwendet (Microsoft ACESS
2000), um die Daten besser handhaben zu kénnen. Die statistischen
Berechnungen wurden mittels SPSS 9 erstellt [5].

Je nach Fragestellung wurden folgende Kennwerte angegeben:
- bei Haufigkeitsdaten waren dies stets absolute und relative
Haufigkeiten
- bei metrischen Daten waren dies das arithmetische Mittel, die
Standardabweichung als MaB fiir Variabilitat und die Fallzahl.

Fir die Auswertung kamen zwei statistische Rechenverfahren zur
Anwendung:

Der Mann-Whitney-U-Test [46], explorativ eingesetzt, diente der
Bewertung und dem Vergleich von Unterschieden zweier Gruppen in
Parametern, die stetige Daten enthalten.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman zeigt die Korrelation von
Bewertern, wobei keine Annahme hinsichtlich der Verteilungsform (z.B.
Normalverteilung) gemacht werden muss.

Statistisch signifikante Korrelationskoeffizienten (als r bezeichnet)
kénnen wie folgt bewertet werden:

r>0.70 hohe oder sehr gute Korrelation(ausreichend far
Individualpréadikation mit maBigem Pradikationsfehler)

r>0.50 gute Korrelation (ausreichend fiir Gruppenpradikation)

r<0.50 moderate oder niedrige Korrelation (nicht ausreichend firr eine
Pradikation)

Dabei ist auch das Vorzeichen des Koeffizienten wichtig:

positiver Koeffizient r > 0: gleichlaufiger oder ,gréBer-gréBer”
Zusammenhang

negativer Koeffizient r < 0: gegenlaufiger oder ,kleiner-gréBer”
Zusammenhang

Wertebereich des Korrelationskoeffizienten: -1 bis +1 [46].

Explorativ berechnete statistische Signifikanzen werden stets mittels
sogenannter p-Werte (probability-Werte) gekennzeichnet.

Der p-Wert bezieht sich auf eine Nullhypothese (z.B. ,kein
Zusammenhang“ oder ,kein Unterschied®). Im vorliegenden Fall wurde
zum einen angenommen, dass die zerstérende Wirkung bei allen
Instrumenten gleich ist. Als zweite Annahme sollte gelten, dass die
Dauer der Bearbeitung keine Rolle spielt. Beide Hypothesen vermutet
man vorerst als wahr. Geringe p-Werte fihren zur Ablehnung der
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Nullhypothese und machen eine Alternative  (,signifikanter
Zusammenhang*, ,signifikanter Unterschied) plausibel.
Tabelle 1 zeigt einen BewertungsmafBstab fiir die p-Werte.

Symbol Irrtums- Bedeutung

wahrschein-

lichkeit
n.s. p>0.05 nonsignifikanter Unterschied zwischen Gruppen
* p<0.05 signifikanter Unterschied
** p<0.01 hochsignifikanter Unterschied
b p<0.001 hochsignifikanter Unterschied

(gleiche Formulierung wie bei p<0.01)

Tab. 1: Kennzeichnung der explorativen Signifikanzen

3. ERGEBNISSE
3.1. Klinische Ergebnisse

Keine Unterschiede zur Kontrollflache waren mit bloBem Auge bei den
Kronen 9, 10, 11 und 12 (Bearbeitungsmodus: Kunststoff-Scaler 30
Sekunden) und 17, 18, 19 und 20 (Bearbeitungsmodus: Air-Flow 30
Sekunden) zu erkennen. Bei allen anderen Kronen waren
Veranderungen auch ohne VergrdBerung sichtbar, wenn nicht direkt an
der Keramik, so doch am Goldrand.

Die Kronen 17, 18, 19 und 20 (Bearbeitungsmodus: Air-Flow 30
Sekunden) und 21, 22, 23 und 24 (Bearbeitungsmodus: Air-Flow 4,5
Minuten) unterschieden sich dadurch, dass bei letzteren die matteren
Oberflachen zu beobachten waren.

Die Kronen 25, 26, 27 und 28 (Bearbeitungsmodus: Gracey-Kiirette 30
Sekunden) wiesen leichte Kratzspuren im Bereich des Goldrandes auf,
wahrend die Keramik bei den Kronen 29, 30, 31 und 32
(Bearbeitungsmodus: Gracey-Kirette 2x128 Bewegungen) teilweise
kleine Absplitterungen aufwies.

Die Kronen 1, 2, 3 und 4 (Bearbeitungsmodus: Ultraschall-Scaler)
wiesen schon nach 30 Sekunden leichte Deformationen in Form von
Kerben am Goldrand auf. Die starksten optisch erkennbaren
Zerstérungen lieBen sich an den Kronen 5, 6, 7 und 8
(Bearbeitungsmodus: Ultraschall-Scaler nach 4,5 Minuten) nachweisen.
Dort kam es zu Rissbildungen und sogar zu Ausplatzungen in der
Keramik.
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3.2. REM - Ergebnisse

3.2.1. 30 Sekunden Ultraschall-/Air-Flow-Bearbeitung bzw. 30
vertikale und 30 horizontale Scaler-/Kliretten-
Bewegungen

Die Oberflachenveranderung beim Kunststoff-Scaler fiel am geringsten
aus und konnte als nicht vorhanden beurteilt werden. Das spiegelte sich
auch in der Bewertung der bearbeiteten Flachen wieder, die nur einmal
mit ,B“ (leicht rauhe Oberflache) und alle anderen Flachen mit ,A* (so
glatt wie Kontrollflache) gewertet wurden (Abb. 10).

Auf den folgenden Bildern ist als dunkler oberer Teil die Keramik, als
schmalere helle Flache im unteren Bildteil der Goldrand dargestellt.

= omm——m—— . = =u i e
. P@1mmZ251kV 1S8E2 o881 -8 KROHNES E

Abb. 9: Kontrollflache Krone 9 (Kunststoffscaler)

P1lmm251kV 1S8EZ2 BEZ/BQ KRUN?S_

Abb. 10 : Bearbeitete Flache Krone 9 (Kunststoffscaler 2x16
Bewegungen) ohne Schaden
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Nach Air-Flow-Anwendung entstanden nur gering ausgepragte
Rauigkeiten auf dem Goldrand (Abb. 12). AuBer einer Flache, wie auf
Abbildung 12 zu erkennen, die die Beurteilung ,B* wegen kleiner
Gribchen auf dem Goldrand erhielt, konnten alle anderen bearbeiteten
Bereiche mit ,A“ bewertet werden.

Pilmm250kVU 1SOE2 ©0001-068 KRONE29

o il

Abb. 11 : Kontrollflache Krone 20 (Airflow)
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Abb. 12 : Bearbeitete Flache Krone 20 (Airflow 30 Sekunden)
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Die Gracey-Kurette verursachte einige Kratzspuren am Goldrand, aber
auch eine leicht raue Keramikoberfladche, wie auf Abbildung 14 zu
sehen ist.

".} "
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Abb. 14 : Bearbeitete Flache Krone 25 (Gracey-Kirette 2 x 16
Bewegungen) mit deutlich erkennbaren
Kratzspuren im Goldrand
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Die Bearbeitungsmethode, die den starksten Einfluss hinterlieB, war
Ultraschall (viermal mit ,B“, sechsmal mit ,C* [mittelraue Oberflache],
einmal mit ,A“ bewertet), gefolgt von der Gracey-Kirette. Bei der
Ultraschallbearbeitung wurden sogar Teile des Goldrandes auf die
Keramikoberflache gezogen, was eindrucksvoll in Abbildung 16
dokumentiert werden konnte.

BIUQESIkU ISBEE IBBI/BB KRONE3
e — e S A e i e W

SMd 4 NS OO

@1mm251kU 1SOE2 0002-00 KRONES3

———— o —— el D -

Abb. 16 : Bearbeitete Flache Krone 3 (Ultraschallscaler) mit Gold auf
Keramik geschoben
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3.2.2. 4,5 Minuten Ultraschall-/Air-Flow-Bearbeitung bzw. 128
vertikale und 128 horizontale  Scaler-/Kliretten-
Bewegungen

Bei langerer Bearbeitungszeit der Kronen durch die vier verschiedenen
Reinigungsinstrumente bzw. -Methoden verandert sich
erwartungsgeman die Oberflache starker.

Die geringsten Schaden hinterlieB wieder der Kunststoff-Scaler. Die
Keramik blieb véllig unverandert, nur der Goldrand wies sehr
geringflgige Kratzspuren auf (siehe Abb. 18).

@1lmm245kV 1S5PEZ2 900901 -09 KRONE1l1ls

Abb. 17: Kontroliflache Krone 14 (Kunststoffscaler)
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Abb. 18 : Bearbeitete Flache Krone 14 (Kunststoffscaler 2 x 128
Bewegungen) mit Kratzspuren im Goldrand
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Nach Air-Flow-Bearbeitung zeigte sich keine Zerstérung, nur eine
Veranderung der Keramikoberflache in Richtung erhdéhte Rauigkeit, zu
erkennen an vielen kleinen Griibchen (siehe Abb. 20).

— e _—
@1lmm250kV 1SOEZ2 0003 -8080 KRONE21

Abb. 20 : Bearbeitete Flache Krone 21 (Air-Flow 4,5 Minuten) mit
kleinen Griibchen
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Die Gracey-Kirette verursachte vor allem Beschadigungen am
Metallrand der Kronen. Neben starkeren Kratzern fiel zusatzlich auf,
dass der Goldrand teilweise abgehobelt wurde. In Abbildung 22 kann
man diese kleinen Erhebungen erkennen.

8imm250kV 1SOE2 80100 KRO!*EZS :

Abb. 21 : Kontrollflaiche Krone 29 (Gracey-Kiirette)

e,

dem

2 ~ 1
M “ ,‘—4""" =
<4

158E2 9992/98 KRONE29 S
4‘ ‘_1./' © - »

‘Olmm251kU

Abb. 22 : Bearbeitete Flache Krone 29 (Gracey-Kirette 2 x 128
Bewegungen) mit kleinen ,Goldhaufen”
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Der Ultraschallscaler rief auch bei der langen Behandlungsdauer
eindeutig die starksten Zerstdérungen hervor, was sich in Rissen und
Ausplatzungen der Keramik wiederspiegelte (siehe Abb. 24).

Abb. 23 : Kontrollflache Krone 7 (Ultraschallscaler)

vy WY
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Abb. 24 : Bearbeitete Flache Krone 7 (Ultraschallscaler 2 x 128
Bewegungen) mit den starksten Keramikdefekten
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3.3. Ergebnisse der statistischen Analyse
3.3.1. Rohdaten

Tabelle 2 gibt einen Uberblick Giber die Datenbasis, die fiir die
statistische Berechnung zum Einsatz kam.

Die Daten im weiBen Tabellenbereich sind die Haufigkeiten, mit der die
einzelnen Zerstérungsgrade A-D zur Beurteilung gewahlt wurden (siehe
Kap.2.4.3.).

Man kann erkennen, wie die Flache der 4 Kronen (12 Flachen), die pro
Instrument und Zeit zur Verfiigung standen, von den zwei Untersuchern
bewertet wurden. Da eine hohe Ubereinstimmung der Bewerter vorlag
(siehe Kap. 3.3.2.1.), wurde dabei nach der ,worst case“-Methode
vorgegangen, wobei die Bewertungen zusammengefasst wurden und
die jeweils schlechtere Beurteilung in die Berechnung einging. Deshalb
sind in der Tabelle trotz 24 stattgefundener Beurteilungen pro
Instrument und Zeit (zwei Bewerter fir 12 Flachen) nur 12 aufgeflhrt.

Messung W ertung %Zt:iz_ %

—_
-

92%
8%
0%
0%

92%
8%
0%
0%

83%
17%
0%
0%

42%

58%
0%
0%

50%

33%

17%
0%

50%

25%
8%

17%
8%

33%

50%
8%
0%
8%

25%

67 %

30 s Kunstst.sc.

-

o

o

2x128 Bew. Kunstst.sc.

-

VW= OO = ND=WOO O NP OONUO| OONO| OO = =

30 s Air-Flow

4.5 min Air-Flow

30 s Gracey-K0.

2x128 Bew. Gracey-K0.

30 s Ultrasch.sc.

4.5 min Ultrasch.Isc.

OO0 > UOO0OW>» OOI>» OO0T> OOB> OOLM>» OO B> OO >

Tab.2: Datenbasis
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In Tabelle 3 wurden dagegen zeitunabhangig alle Bewertungen pro
Instrument zusammengefasst.

Deutlich ist schon aus beiden Tabellen ersichtlich, dass der
Kunststoffscaler die meisten A-Bewertungen erhielt und damit die
wenigsten Oberflachenveranderungen hervorrief, gefolgt von Air-Flow
und Gracey-Kirette. GroBere Verdnderungen lasst die Anwendung des
Ultraschallscalers mit einer hohen Anzahl an D-Bewertungen erkennen.

Daten-

Instrument Wertung ; %
basis
Kunststoffscaler A 22 92%
B 2 8%
C 0 0%
D 0 0%
Air-Flow A 15 63%
B 9 38%
C 0 0%
D 0 0%
Gracey-Kirette A 12 50%
B 7 29%
C 3 13%
D 2 8%
Ultraschallscaler A 1 4%
B 5 21%
C 9 38%
D 9 38%

Tab. 3: Deskriptive Statistiken (generalisierte Betrachtung)

3.3.2. Ergebnisse
3.3.2.1.Ubereinstimmung der Bewerter

In einem ersten Schritt wurden die Ubereinstimmungsraten der beiden
Bewerter gepriift. FUr die Bewertung standen die Codierungen A, B, C
und D zur Verfugung, wobei A auf die geringste
Oberflachenbeschadigung und D auf die starkste Zerstdérung des
Keramik-Goldiberganges hinwiesen.

Es wurden die quantitativen Kennwerte zur Ubereinstimmung der
Bewerter 1 und 2 Uber alle Flachen hinweg (8 x 12 Flachen je
Instrument bei 2 Bewertern) ermittelt.

Dabei ergab sich eine Ubereinstimmung von 91% (87 von 96), wie auch
die grau markierte Diagonale in Tabelle 4 zeigt. Lediglich 9 bewertete
Flachen zeigten eine Divergenz. Die Bewerteribereinstimmung kann
insgesamt als sehr hoch Dbetrachtet werden, wie ein
Korrelationskoeffizient zur Prifung der Reliabilitat der Beobachter zeigt
(r=0.94, p<0.001 ***).
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Bewerter 2
B A B C D Gesamt
A 50 3 0 0 53
B 2 18 0 0 20
Bewerter 1 c 0 0 3 3 13
D 0 0 3 7 10
Gesamt 52 21 15 8 96
Datenbasis: n=96
Kongruent 91% (87 von 96)
Hdéher bei Bewerter 2 4% (4 von 96)
Héher bei Bewerter 1 5% (5 von 96)

Spearman's Rangkorrelation (r) r= 0.94 p<0.001 ***

Tab.4: Ubereinstimmungsraten beider Bewerter (die grau markierte
Diagonale zeigt die Zahl Ubereinstimmender Bewertungen
an).

Wegen dieser sehr hohen Ubereinstimmungsrate konnten die
Bewerterbefunde aus statistischen Griinden aggregiert werden. Die
auffallend wenigen NichtUbereinstimmungen wurden nach der haufig
verwendeten Methode ,worst case“ zusammengefaBt, indem die
negativere der beiden Wertungen fir die nachfolgende Analytik
verwendet wurde.

3.3.2.2. Ergebnisse je Behandlung und Zeit

Abbildung 25 gibt einen Uberblick Uber die erzielten Ergebnisse pro
Behandlung und der entsprechenden Bearbeitungszeit.

Wertung je Instrument und Bearbeitungszeit
100%

80% -

60% —

LI o,

Wertungen
S
o
N
|

ABCD ABCD ABCD ABCD ABCD ABCD ABCD ABCD

4.5 min
Ultrasch.Isc.

30s 2x 128 Bew . 30 s Air- 4.5 min Air-
Kunstst.sc. Kunstst.sc. Flow Flow

2x128 Bew .
Gracey-Ki.

30 s Gracey
Ka.

30s
Ultrasch.sc.

Abb. 25 : Direkter Vergleich von Instrumenten und
Bearbeitungszeiten (Daten siehe Kap.3.3.1.)
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Es zeigten sich deutliche und auffallende Schwerpunkte des
Kunststoffscalers mit der Bewertungscodierung ,A“, und das sowohl bei
30 Sekunden als auch bei 2 x 128 Bewegungen. Der Kunststoffscaler
lieferte damit die besten Ergebnisse bezlglich der Erhaltung der
Oberflachenqualitat der Kronen.

Am zweitbesten schnitt die 30 Sekunden Air-Flow-Bearbeitung ab,
wobei allerdings nach 4,5 Minuten schon eine starkere
Oberflachenzerstérung, bewertet mit ,B*, stattfand.

Die Graceykirette zeigte schlechtere Ergebnisse. Obwohl A"
Bewertungen Uberwogen, waren auch starkere Zerstérungen in Form
von ,B* und ,C*-Bewertungen, nach 2 x 128 Bewegungen sogar einige
,D“-Bewertungen, zu verzeichnen.

Die Schwerpunkte des Ultraschallscalers lagen dagegen bei hdheren
Zerstdérungsgraden. Am meisten wurde nach 30 Sekunden mit ,C*
bewertet, nach 4,5 Minuten sogar hauptsachlich mit ,D“.

In Tabelle 5 sind die Signifikanzprifungen aller mdglichen paarweisen
Vergleiche aufgefihrt. Dabei weisen p-Werte < 0.05 auf einen
explorativ signifikanten Unterschied der Wertungsschwerpunkte hin.

Vergleich der Wertung p-Wert und Fallzahl
30 s Ultrasch.sc. vs. 4.5 min Ultrasch.Isc. p=0.004 ** n1=12 n2=12
30 s Ultrasch.sc. vs. 30 s Kunstst.sc. p<0.001 *** n1=12 n2=12
30 s Ultrasch.sc. vs. 2x128 Bew. Kunstst.sc. p<0.001 *** ni=12 n2=12
30 s Ultrasch.sc. vs. 30 s Air-Flow p<0.001 *** n1=12 n2=12
30 s Ultrasch.sc. vs. 4.5 min Air-Flow p=0.003 ** n1=12 n2=12
30 s Ultrasch.sc. vs. 30 s Gracey-Kd. p=0.013 * n1=12 n2=12
30 s Ultrasch.sc. vs. 2x128 Bew. Gracey-KU. p=0.082 n.s. ni=12 n2=12
4.5 min Ultrasch.Isc. vs. 30 s Kunstst.sc. p<0.001 *** n1=12 n2=12
4.5 min Ultrasch.Isc. vs. 2x128 Bew. Kunstst.sc. p<0.001 *** n1=12 n2=12
4.5 min Ultrasch.Isc. vs. 30 s Air-Flow p<0.001 *** n1=12 n2=12
4.5 min Ultrasch.Isc. vs. 4.5 min Air-Flow p<0.001 *** ni=12 n2=12
4.5 min Ultrasch.Isc. vs. 30 s Gracey-Ki. p<0.001 *** n1=12 n2=12
4.5 min Ultrasch.Isc. vs. 2x128 Bew. Gracey-Ki. p=0.002 ** n1=12 n2=12
30 s Kunstst.sc. vs. 2x128 Bew. Kunstst.sc. p=1.000 n.s. n1=12 n2=12
30 s Kunstst.sc. vs. 30 s Air-Flow p=0.546 n.s. ni=12 n2=12
30 s Kunstst.sc. vs. 4.5 min Air-Flow p=0.011"* n1=12 n2=12
30 s Kunstst.sc. vs. 30 s Gracey-Kd. p=0.025 * n1=12 n2=12
30 s Kunstst.sc. vs. 2x128 Bew. Gracey-Ki. p=0.023 * n1=12 n2=12
2x128 Bew. Kunstst.sc. vs. 30 s Air-Flow p=0.546 n.s. ni=12 n2=12
2x128 Bew. Kunstst.sc. vs. 4.5 min Air-Flow p=0.011* ni=12 n2=12
2x128 Bew. Kunstst.sc. vs. 30 s Gracey-Ki. p=0.025 * n1=12 n2=12
2x128 Bew. Kunstst.sc. vs. 2x128 Bew. Gracey-Ki. p=0.023 * n1=12 n2=12
30 s Air-Flow vs. 4.5 min Air-Flow p=0.039 * ni=12 n2=12
30 s Air-Flow vs. 30 s Gracey-Ki. p=0.070 n.s. n1=12 n2=12
30 s Air-Flow vs. 2x128 Bew. Gracey-Ki. p=0.062 n.s. n1=12 n2=12
4.5 min Air-Flow vs. 30 s Gracey-Ki. p=0.949 n.s. ni=12 n2=12
4.5 min Air-Flow vs. 2x128 Bew. Gracey-Kdi. p=0.776 n.s. ni=12 n2=12
30 s Gracey-Kd. vs. 2x128 Bew. Gracey-Ki. p=0.754 n.s. n1=12 n2=12

Tab.5: Signifikanzprifung der paarweise moglichen Vergleiche

Insgesamt fanden sich recht deutliche Unterschiede, die vor allem
darauf zurGickzufihren sind, dass der Kunststoffscaler unabhéangig von
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der Bearbeitungszeit stets die signifikant besseren Befunde lieferte, wie

auch in Abb. 25 erkennbatr ist.

Es ergab sich somit ein Ranking (siehe die Mittelwerte in Tabelle 6, 2.
Spalte), an dessen Spitze der Kunststoffscaler (30s und 2 x 128

Bewegungen) lag.

Der Ultraschallscaler hingegen landete auf den letzten Platzen.

Es konnte demnach eine Rangordnung aufgestellt werden (Tab. 6)
unter der Annahme, dass die Wertungen ,A*-,D* einer Rangskala 1-4
(&hnlich einer Schulnotenskala) entsprachen. Als Basis fir die Vergabe

der Range dienten die Durchschnittswerte.

Bei Wertegleichheiten wurden (z.B. flr die ersten beiden Positionen)
gleiche Rangzahlen verwendet. Es wurden jedoch insgesamt 8

Rangplatze vergeben.

Messung Mittel- SD  Min Max. Datgn- Wertung <.:1er Durchschnitts-
wert basis note mittels Rangplatz

30 s Kunstst.sc. 1.08 0.29 1 2 12 1

2x128 Bew. Kunstst.sc. 1.08 0.29 1 2 12 1

30 s Air-Flow 1.17  0.39 1 2 12 3

4.5 min Air-Flow 1.58 0.51 1 2 12 4

30 s Gracey-Ku. 1.67 0.78 1 3 12 5

2x128 Bew. Gracey-Ku. 1.92 1.16 1 4 12 6

30 s Ultrasch.sc. 2.58 0.79 1 4 12 7

4.5 min Ultrasch.lsc. 3.58 0.67 2 4 12 8

Gesamt 1.83 1.04 1 4 96

Tab. 6: Rangordnung

Bezogen auf die Bearbeitungszeit ergaben sich die folgenden
Ranglisten der Tabellen 7 und 8:

Messung Mittel- SD  Min. Max. Datgn- Wertung <.:1er Durchschnitts-
wert basis note mittels Rangplatz
30 s Kunstst.sc. 1.08 0.29 1 2 12 1
30 s Air-Flow 1.17 0.39 1 2 12 2
30 s Gracey-Ku. 1.67 0.78 1 3 12 3
30 s Ultrasch.sc. 2.58 0.79 1 4 12 4
Gesamt 1.63 0.84 1 4 48

Tab. 7 :

30

Darstellung mittlerer Rangplatze fir die Wertungen bei 30s
Bearbeitungsdauer




Messung Mittel- sD Min.  Max. Datgn— Wertung (.jer Durchschnitts-
wert basis note mittels Rangplatz
2x128 Bew. Kunstst.sc. 1.08 0.29 1 2 12 1
4.5 min Air-Flow 1.58 0.51 1 2 12 2
2x128 Bew. Gracey-Ku. 1.92 1.16 1 4 12 3
4.5 min Ultrasch.Isc. 3.58 0.67 2 4 12 4
Gesamt 2.04 1.18 1 4 48

Tab. 8 : Darstellung mittlerer Rangplatze fir die Wertungen bei
langerer Bearbeitungsdauer

Die Tabellen 6 - 8 zeigen, dass der Kunststoffscaler die schonendste

Bearbeitungsweise darstellt und der Ultraschallscaler die aggressivste,
und zwar unabhangig von der Bearbeitungsdauer.

3.3.2.3. Priifung der Signifikanz von Unterschieden (nach Instrument
und Bearbeitungsdauer)

1. Kunststoffscaler

Abbildung 26 zeigt die Verteilung der Bewertungen beim
Kunststoffscaler bei 30 Sekunden und bei 2 x 128 Bewegungen.

Kunststoffscaler
100%- 92% 92%
90%-|
80% @30 s Dauer
70%- @2 x 128 Bewegungen
§) 60%-
c 50%- Unterschied zwischen 30s versus
..E ° 4.5 Minuten: p=0.500 n.s.
g 40%-
2
30%-]
20%+ 8% 8%
10%-| ’ﬁ 0% OOA, 0% 0%
0% B
A B c D
Abb. 26: Verteilung der Zerstérungsgrade des Kunststoffscalers
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Tabelle 9 zeigt die zahlenmaBige Erfassung der Bewertungen und der
prozentualen Verteilung (Prozente ganzzahlig gerundet).

Kunststoffscaler
Wertung |30 s Dauer % 25 123 % Gesamt
Bewegungen

A 11 92% 11 92% 22

B 1 8% 1 8% 2

C 0 0% 0 0% 0

D 0 0% 0 0% 0
Gesamt 12 100% 12 100% 24

Tab.9: Deskriptive Statistiken

Der Kunststoffscaler lieferte bei kurzen und langen Bearbeitungszeiten
stets optimale Resultate, erkennbar an der hohen Anzahl von ,A*
Bewertungen bei beiden Bearbeitungszeiten.

Die Unterschiede der Zerstérungsgrade sind je nach Bearbeitungszeit
statistisch  nicht  signifikant. Insgesamt schlieBt dies einen
Zusammenhang von Bearbeitungszeit und Ergebnis deutlich aus.

2. Air-Flow

In  Abbildung 27 sind die prozentualen Verteilungen der
Oberflachenzerstérungsgrade der Air-Flow-Methode fir die Dauer von
30 Sekunden und 4,5 Minuten dargestellt.

Air-Flow
100%+
)
90% 83% @30 s Dauer
80%- [@4.5 Min. Dauer ore 4.5 Mimton: 50,020
70% 58%
5 60% -|
o o
5 50% 42%
3
; 40%
°\° 30%
’ 17%
20%
10% | 0% 0% 0% 0%
0% -
A B C D
Abb. 27: Verteilung der Zerstérungsgrade des Air-Flow
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Tabelle 10 zeigt die zahlenmaBige Aufstellung der Bewertungen und
Prozente bei beiden Bearbeitungszeiten fur den Air-Flow.

Air-Flow
Wertung 30 s Dauer % 4.5 Min. Dauer % Gesamt
A 10 83% 5 42% 15
B 2 17% 7 58% 9
C 0 0% 0 0% 0
D 0 0% 0 0% 0
Gesamt 12 100% 12 100% 24
Tab. 10 : Deskriptive Statistiken
Der Air-Flow zeigte eine statistisch signifikante

Schwerpunktverschiebung der Zerstdérungsgrade mit langerer
Bearbeitungszeit. Wahrend kurze Bearbeitungszeiten einen sehr
ausgepragten Ergebnisschwerpunkt bei A lieferten, lag der
Ergebnisschwerpunkt bei I&ngeren Bearbeitungszeiten bei B.

3. Gracey-Kiirette

In Abbildung 28 sind die prozentualen Verteilungen der
Oberflachenzerstérungsgrade der Gracey-Kirette nach 30 Sekunden
und nach 4,5 Minuten Bearbeitungsdauer dargestellt.

Gracey-Kirette
100%
90%1 I 30 s Dauer
Unterschied zwischen 30s versus
80% m2x128 Bewegungen 4.5 Minuten: p=0.377 n.s.
70%-|
S 60% 50% 50%
o
E 50%-
) o,
g 40% 33%
2 25%
30%-|
17% 17%
20%+ 8°A)
b m ﬂ
0%
A B c D
Abb. 28: Verteilung der Zerstérungsgrade der Gracey-Kiirette
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Tabelle 11 zeigt die zahlenmaBige Aufstellung der Bewertungen und
Prozente bei beiden Bearbeitungszeiten fir die Gracey-Kirette.

Gracey-Kirette
Wertung |30 s Dauer % s Gesamt
Bewegungen

A 6 50% 6 50% 12

B 4 33% 3 25% 7

C 2 17% 1 8% 3

D 0 0% 2 17% 2
Gesamt 12 100% 12 100% 24

Tab. 11 : Deskriptive Statistiken

Die Gracey-Kurette lieferte demnach bei langen Bearbeitungszeiten
keine statistisch signifikante Zunahme der Zerstérungsgrade. Die
Unterschiede zwischen den beiden Verteilungen sind statistisch nicht
signifikant.

4.Ultraschallscaler

Die Beurteilungen der Bearbeitung mit dem Ultraschallscaler lieBen
eine deutliche und statistisch signifikante Schwerpunktverschiebung der
Zerstorungsgrade mit Iangerer Bearbeitungszeit erkennen, wie die

Abb. 29 zeigt.

Ultraschallscaler
100%
E130 s Daver e e
80%- @ 4.5 Min. Dauer 67%
70%
S 60%- 50%
()}
5 50%
o o
§ 40% 33%
2 25%
30%
20%1 8% 8% 8%
0% -
A B C D
Abb. 29: Verteilung der Zerstérungsgrade des Ultraschallscalers
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In Tabelle 12 sind die prozentualen Verteilungen der Bewertungen und
ihre zahlenmé&Bige Erfassung im Einzelnen zusammengefasst.

Ultraschallscaler
Wertung |30 s Dauer %o 4.5 Min. Dauer % Gesamt
A 1 8% 0 0% 1
B 4 33% 1 8% 5
C 6 50% 3 25% 9
D 1 8% 8 67% 9
Gesamt 12 100% 12 100% 24

Tab. 12 : Deskriptive Statistiken

Die Abb. 29 und Tab. 12 lassen erkennen, dass der Schwerpunkt beim
Ultraschallscaler bei 30 Sekunden bei ,C* , nach 4,5 Minuten Dauer
sogar schon bei ,D* lag.

3.3.2.4. Generelle Unterschiedspriifung von Instrumenten

Abbildung 30 zeigt eine verallgemeinernde Darstellung der
Zerstdrungsgrade insgesamt.

Zur Betrachtung lagen dabei die Werte der 4 Instrumente mit 24
Flachen pro Instrument vor (also eine zeitunabhangige Betrachtung).
Die Beurteilungen beider Bewerter wurden hierbei zusammengefasst.

Vergleich der Wertungen
100%

80% -
c 60%-
()
(2]
c
2
& 40%-
=
20% -
0% -
A B C D A B C D A B C D A B C D
Kunststoffscaler Air-Flow Gracey-Kirette Ultraschallscaler
Abb. 30: Uberblick (iber die Resultate je Instrument
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Es lassen sich deutliche Vorteile von Kunststoffscaler und Air-Flow
(siehe die Lage des Schwerpunktes, d.h. der hdéchsten Séule)
erkennen, und zwar unabhangig von der Behandlungsdauer. Es
Uberwogen bei beiden klar optimale Wertungen.

Tabelle 13 zeigt eine Darstellung mittlerer Rangplatze far die
Zerstdérungsgrade unter der Annahme, dass die Wertungen ,A*,D*
einer Rangskala 1-4 (gleichgesetzt werden, &hnlich einer
Schulnotenskala. Dabei waren wieder die Durchschnittswerte Basis fir
die Rangvergabe.

Instrument Mittel- SD  Min. Max. Datgn- Wertung <.:1er Durchschnitts-
wert basis note mittels Rangplatz
Kunststoffscaler 1.08 0.28 1 2 24 1
Air-Flow 1.38 0.49 1 2 24 2
Gracey-Kirette 1.79 0.98 1 4 24 3
Ultraschallscaler 3.08 0.88 1 4 24 4
Gesamt 1.83 1.04 1 4 96

Tab. 13: Darstellung mittlerer Rangplatze

dass diese beiden Verfahren die
und die durchschnittlich geringsten

Auch dieses Ranking zeigt,
Spitzenplatze  einnahmen
Zerstérungsgrade aufwiesen.
Ein direkter Vergleich zwischen den Instrumenten ist in Tabelle 14
dargestellt.

Als Signifikanztest kam der Mann-Whitney-U-Test zur Anwendung.
P-Werte < 0.05 weisen wieder auf einen signifikanten generellen
Unterschied zwischen den Instrumenten hin.

Vergleich flr die Wertung p-Wert und Fallzahl

Ultraschallscaler vs. Kunststoffscaler p<0.001 *** n1=24 n2=24
Ultraschallscaler vs. Air-Flow p<0.001 *** n1=24 n2=24
Ultraschallscaler vs. Gracey-Kirette p<0.001 *** n1=24 n2=24
Kunststoffscaler vs. Air-Flow p=0.017 * n1=24 n2=24
Kunststoffscaler vs. Gracey-Kirette p=0.001 ** n1=24 n2=24
Air-Flow vs. Gracey-Kirette p=0.173 n.s. n1=24 n2=24
Tab. 14 : Siginfikanzpriifungen zwischen den Instrumenten
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Alle Instrumente unterschieden sich statistisch siginfikant bezlglich
ihrer Zerstérungswirkung auf die Keramik-Gold-Oberflache. Nur
zwischen Air-Flow und Gracey-Kilrette konnte statistisch kein
signifikanter Unterschied ermittelt werden.

4. DISKUSSION

Die Akzeptanz der Galvanoprothetik hat seit ihrer Einfihrung stéandig
zugenommen. Neben einem Optimum an mundbestdndigem Material
mit minimalem Allergierisiko bietet die Galvanotechnik ein
umfangreiches Einsatzspektrum [27, 69].

Die groBte Bedeutung kommt dabei den galvanokeramischen Kronen
zu. Sie kénnen der Konkurrenz Metallkeramikkrone sowohl im Front-
als auch im Seitenzahngebiet standhalten. Sie zeichnen sich durch
eine hervorragende Asthetik aus, da die satt-goldene Unterlage eine
warmere Farbgebung ermdéglicht und auBerdem durch die geringe
Wandstarke des Goldgeristes von 0,2mm mehr Raum fir die natirliche
Gestaltung der Verblendung zur Verfliigung steht [8, 26, 30, 52, 53, 69].
Gleichzeitig ist auch das substanzschonende Pré&parieren von Vortell
[10, 69].

Galvanokronen wird ein sehr guter Randschluss und ein hoher Anteil
vollig randspaltenfreier Passungen bestatigt [51, 53]. Das durfte auch
eine Ursache fiir den guten parodontalen Zustand der Zahne nach
Uberkronungen mit galvanokeramischen Restaurationen sein. Als
weitere  Ursache dafir wird die gute Biokompatibilitdt des
Feingoldrandes im Gegensatz zur schlechteren Gewebevertraglichkeit
von Aufbrennlegierungen diskutiert [30, 54].

Die Erhaltung eines gesunden Parodonts und die Vermeidung von
Sekundérkaries ist jedoch nicht nur von der Passgenauigkeit, sondern
auch von der Plaqueanlagerung an Werkstoffen abhéangig.
Galvanokronen zeigen eine geringere Plagueakkumulation als andere
Materialien, vergleichbar mit gesunden Zéhnen [54].

Anfangliche Untersuchungen zum Festigkeitsverhalten beurteilten den
Einsatz im Seitzahngebiet als problematisch [47, 48]. Geht man im
Frontzahngebiet von mittleren Kaukraften von 100-150 N aus, so
scheint die Galvanokrone fiir den Einsatz dort jedoch gut geeignet [16],
obwohl ihr im Bezug auf die Belastbarkeit andere Kronen, z.B.
Metallkeramikkronen, Gberlegen sind [49]. Erfahrungen bestatigten
allerdings diese Einschrankungen nicht [30, 51, 52, 53]. Eventuell hat
das Feingoldgertst eine Pufferfunktion zwischen Zahn und Keramik
[53]. Durch eine Erhéhung der Keramikschichtstarke bei Schneide- und
Eckzahnkronen auf Tmm kann die Belastbarkeit noch gesteigert werden
[16].

In Bezug auf die Frakturanfélligkeit wird die Galvanokrone sogar als
funktionelle Alternative zur Metallkeramikkrone beschrieben [11, 12, 53]
und ihr eine gute Haltbarkeit bestatigt [30].
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Ausgehend von den Uberaus positiven Erfahrungen mit Galvanokronen
und deren zunehmender Einsatz in der Praxis sollten in der
vorliegenden Arbeit die Mdoglichkeiten ihrer Reinigung untersucht
werden. Interessieren sollte dabei nur die Wirkung verschiedener
Reinigungsinstrumente und -methoden auf die Oberflache der
Galvanokronen, und zwar auf den Ubergang Keramik-Gold.

Dazu wurden gebrauchliche Reinigungsinstrumente ausgewahlt: der
Kunststoffscaler, die Gracey-Kirette, der Ultraschallscaler und das
Pulverstrahlgerat. Die Wirkung dieser Methoden auf Metalle von
Metallkeramikkronen [4], Porzellan [7, 31, 60], verschiedene
restaurative Materialien [34], verschiedene Implantatoberflachen [3, 14,
36, 38, 40, 56, 58] und natlrliche Zahne [1, 45, 59, 63] wurde bereits
eingehend dokumentiert .

In Anlehnung an THOMSON-NEAL et al. [568] wurden bei der
Durchfihrung des Experimentes zwei verschiedene Bearbeitungszeiten
gewabhlt.

Zuerst erfolgte eine Bearbeitung der Kronen solange, wie es einem
Jahr Behandlung mit vier Sitzungen entspricht. Als Reinigungsdauer an
der einzelnen Krone wird dabei eine Zeit von rund acht Sekunden
angenommen. Alle Instrumente wurden dazu 30 Sekunden angewandt.
Umgerechnet auf 30 Sekunden Bearbeitungszeit mit Gracey-Kirette
und Kunststoffscaler bedeutete das 16 vertikale und 16 horizontale
Bewegungen, also bei 4 Sitzungen pro Jahr jeweils 4
Reinigungsbewegungen pro Achse.

Da prothetische MaBnahmen aber auch ein regelmaBiges Recall mit
entsprechender professioneller Reinigung nach sich ziehen sollen,
wurde mit der zweiten Behandlungsdauer ein  |&ngerer
Behandlungszeitraum nachgestellt. Fir die beiden Handinstrumente,
Gracey-Kurette und Kunststoffscaler, bedeute das 128 vertikale und
128 horizontale Reinigungsbewegungen. Die Zeit bei Air-Flow und
Ultraschallscaler wurde auf 4,5 Minuten erhdht. Das entspricht einer
achtjahrigen Prophylaxe bei vier Sitzungen pro Jahr [58].

Insgesamt wurden 32 Kronen bearbeitet und auf ihre Zerstérung durch
die Instrumente untersucht, das heiBt pro Instrument und Zeit standen
vier Kronen mit drei Flachen zur Verfigung. Dadurch ergaben sich pro
Bearbeitungszeitraum fur jedes Instrument 12 statistisch gut
auswertbare Flachen. Die vierte unbearbeitete Flache jeder Krone
diente als Vergleich.

Da die Bearbeitung der Kronen von ein und derselben Person
durchgefihrt wurde, kann man die Kraft der Anwendung und die Art der
Durchfiihrung als klinisch konstant werten.

In Anlehnung an die Versuche von THOMSON-NEAL et al. [58] wurde

nach vier Beschadigungsgraden anhand der beim Mikroskopieren
gewonnen Fotos beurteilt. Wie in ahnlichen Versuchsaufbauten anderer
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Autoren  Ubernahmen diese Einschatzung zwei voneinander
unabhangige Personen [3].

Die hohe Anzahl Obereinstimmender Bewertungen lasst die klare
Unterscheidungsmoglichkeit erkennen. Das charakterisiert diese
Methodik als nachvollziehbar und einsatzféahig fir weiterfihrende
Untersuchungen.

Den Bewertern lagen Kontaktabziige der Negative jeder Kronenflache
150-fach vergrdBert vor. Diese VergréBerung erwies sich in den
Vorversuchen als sinnvoll, da bei ihr die bearbeitete Flache bildfillend
abgelichtet werden konnte. Diese Abbildung der gesamten bearbeiteten
Flache jeder Krone gewahrleistet erst die allgemeine Vergleichbarkeit
der Bilder. Mit einer héheren Auflésung hétte man dariber hinaus noch
die Méglichkeit, die Defekte genau zu vermessen, was aber nicht Ziel
dieser Arbeit war.

Betrachtet man nun die Ergebnisse, so lassen sich deutliche
Unterschiede zwischen den Instrumenten feststellen, die auch mit der
statistischen Signifikanzprifung bestatigt wurden.

Der Ultraschallscaler lieferte die schlechtesten Resultate bezlglich
Beschadigung der Galvanokronen. Schon mit bloBem Auge sind nach
30 Sekunden Kerben am Goldrand zu erkennen. Nach 4,5 Minuten
entstanden sogar Risse und Ausplatzungen an der Keramik.

Bei der Betrachtung unter dem Mikroskop fiel dann auf, dass schon
nach 30 Sekunden Bearbeitung Teile des Goldrandes auf die
Keramikoberfliche gezogen worden waren. Beide Beurteiler
entschieden sich nach der kurzen Behandlungsdauer fur 50% ,C*
Bewertungen (mittelraue Oberflache), nach 4,5-mindtiger
Behandlungsdauer sogar fur 67 % ,D“Bewertungen (sehr stark
aufgeraute Oberflache).

Nach der Bearbeitung mit der Gracey-Kurette waren nach 30 Sekunden
leichte Kratzspuren im Bereich des Goldrandes sichtbar, nach 2x128
Bewegungen des Instrumentes teilweise sogar kleine Absplitterungen
der Keramik zu beobachten.

Unter dem REM sah man nach der kurzen Bearbeitungsdauer am
Goldrand einige Kratzspuren, die Keramikoberflache war leicht
angeraut. Nach der langeren Bearbeitungsdauer erkannte man dann
aber, dass Gold vom Kronenrand auf die Keramikoberflache geschoben
wurde. Trotzdem lieferte die Gracey-Kirette bei kurzen und langen
Behandlungszeiten keine statistisch signifikante Zunahme der
Zerstérungsgrade. Zu 50% wurde bei beiden Zeiten mit ,A“ beurteilt.
Jedoch bei langerer Behandlung verschoben sich die ,B* und ,C*
Bewertungen zugunsten von 17% ,,D“-Bewertungen .

Die mit Air-Flow bearbeiteten Kronen wiesen nach 30 Sekunden keine
mit bloBem Auge erkennbaren Verdnderungen auf, unter dem REM
waren allerdings gering ausgepragte Rauigkeiten am Goldrand und
vereinzelte kleine Gribchen an der Keramik sichtbar. Klinisch konnte
man nach 4,5 Minuten Bearbeitung matte Keramik- und
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Goldoberflachen beobachten, auBerdem vermehrten sich unter REM-
Betrachtung die Gribchen und Rauigkeiten geringfligig. In der
Bewertungsskala duBerte sich das dadurch, dass die ,B“-Beurteilungen
von 17% auf 58% anstiegen, die ,A“-Bewertungen dagegen von 83%
auf 42% absanken. Mit ,C* und ,D“ bewertete keiner der beiden
Untersucher.

Der Kunststoffscaler lieferte die besten Ergebnisse.

Mit bloBem Auge gab es keine sichtbaren Veranderungen an Gold und
Keramik.

Auch mikroskopisch waren sowohl nach der 30 Sekunden Bearbeitung
als auch nach 4,5 Minuten kaum Veranderungen zu erkennen. Das
spiegelte sich darin wider, dass bei beiden Behandlungszeiten zu 92%
mit ,A“ und nur zu 8% mit ,B“ bewertet wurde.

Der Kunststoffscaler zeigt somit keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Behandlungszeiten und scheint auch zur
Langzeitprophylaxe hervorragend geeignet.

Keine Signifikanzen bezlglich der Behandlungszeiten wurden auch bei
der Gracey-Kirette festgestellt.

Bei der Air-Flow-Methode ergaben sich geringe signifikante
Unterschiede.

Die Ultraschallbehandlung unterlag einem starken Zeiteinfluss. Dies
bedeutet, dass eine kurze einmalige Anwendung zwar mdglich ware,
jedoch kritisch gepruft werden sollte. Eine dauerhafte Reinigung der
Kronen mit Ultraschall im Rahmen der normalen zahnarztlichen Routine
muss auf jeden Fall unterbleiben, da sie zu groben Schaden am
Galvano-Zahnersatz  fihrt, was wiederum Funktionseinbufen,
asthetische Nachteile und Plaqueakkumulation - mit ihren Folgen
Gingivaentziindung, Schadigung des Zahnhalteapparates und
Sekundérkaries - nach sich zieht.

Die Reinigung mit der Kunststoffkirette ist dagegen das Mittel der
Wahl. Selbst im Langzeitversuch zeigt sie keinerlei Zerstérung und
Beschadigung von Keramik, Gold und Keramik-Gold-Ubergang. Das
deckt sich auch mit den Ergebnissen anderer Autoren [14, 15, 36, 40,
56], die die Kunststofftkliirette zur Reinigung von Titanimplantaten
empfehlen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war nicht die Reinigungswirkung
der Instrumente. Dies koénnte in weiterfiihrenden Experimenten
vervollstandigt werden, ebenso wie die Klarung der Frage nach einem
sinnvollen Verhéltnis zwischen Reinigungswirkung und Beschadigung
der Kronen.

GANTES u. NILVEUS [15] bescheinigen dem Kunststoffscaler ein
vollstdndiges Entfernen von Auflagerungen an Titanoberflachen. Sie
empfehlen jedoch den Kunststoff-Air-Scaler (eine  spezielle
Modifizierung eines Air-Scalers mit einem Adapter fur Kunststoffspitzen)
als adaquate supra- und subgingivale Reinigung, da die Spitze des
Kunststoffscalers nur eine erschwerte subgingivale Anwendung
ermoglicht [15].
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Air-Flow ruft an der Oberflaiche der Galvanokronen eine leichte
Zerstbérung bei haufigerer Benutzung hervor. Sein Einsatz an
Uberkronten Z&hnen sollte streng Uberprift werden. Die Anwendung an
natirlichen Zahnen, die sich in topographischer Nachbarschaft zu
Kronen befinden, muss daher sehr vorsichtig erfolgen.

Vom Gebrauch der Gracey-Kirette an Galvanokronen ist ganz
abzuraten. Die Wahrscheinlichkeit des Splitterns der Keramik und des
Zerkratzens des Metallrandes ist sehr hoch. Zusatzlich ist ein Aufbiegen
des Goldrandes durch das Arbeiten ohne Sicht im Gingivasulkus
maoglich.

BRADLEY et. al [4] weisen darauf hin, dass die Oberflachenzerstérung
des Metalls und der glasierten Keramik schon wahrend der
Zemententfernung beginnt und sich mit jeder routinemé&Bigen
Prophylaxebehandlung fortsetzen kann [4].

Die Untersuchungen verschiedener Autoren zur Reinigung von
Titanimplantaten  sowie  monokristallinen  Aluminiumoxid-  und
hydroxylapatitbeschichteten Implantaten zeigten erhebliche
Beschadigungen der Oberflachen nach Verwendung von Cavitron und
Metallscalern [3, 14, 36, 40, 56, 58]. Die Effekte von Pulverstrahlern
werden dagegen als schonend beschrieben [3, 36, 38]. Allerdings
berichteten THOMSON-NEAL et al. [58] von einer Freilegung der
Metalloberflache bei Hydroxylapatit-beschichteten Implantaten.

Empfohlen von allen Autoren wird dagegen die Benutzung einer
Kunststoffkirette, die kaum zerstérende Veranderungen hinterlasst.
Dem schlieBen wir uns aufgrund unserer Ergebnisse uneingeschrankt
an.

Unter dem Aspekt der Sauberhaltung der Titanoberflachen betrachtet
erzielte auBerdem eine regelmaBige Gumminapfpolitur einen hohen
Reinigungseffekt [56] und hinterlasst zusatzlich eine polierte Oberflache
an Titanimplantaten [15, 40, 58]. Auf den Gebrauch von Polierpasten
soll dabei jedoch verzichtet werden, da dadurch eine Aufrauung der
Metalloberflachen stattfindet [15].

COOLEY et al. [7] stellten bei ihren Untersuchungen zur Wirkung des
Pulverstrahlers auf Keramik fest, dass bei behutsamer Behandlung die
Porzellanoberflachen unbeschéadigt blieben. Kleine Gribchen konnten
in  Abhangigkeit von benutztem Keramikmaterial und von der
Temperatur des Glanzbrandes jedoch auftreten.

An restaurativen Materialien wie Komposites, Amalgam und Gold
allerdings hinterlasst jede noch so kurze Anwendung von
Pulverstrahlgeraten Rauigkeiten an den Oberflachen [34].

Die Benutzung von Ultraschallscalern und Metallkiretten sollte auch an

Keramikoberflachen [31] und den Keramikrdndern  von
Metallkeramikkronen [60] nur mit gréBter Vorsicht erfolgen, da es unter
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der Behandlung zu einer erhdhten Oberflachenrauigkeit und in Folge
dessen zu erhdhter Plaqueretention kommt.

Scaling mit Ultraschall ruft auch an der Wurzeloberflache tiefere Rillen
hervor als die Behandlung mit Handscalern [24]. Ultraschallscaling
verursacht in der Oberflaiche des Zahnschmelzes tiefe lineare Rillen,
wogegen die Behandlung mit Air-Flow eine irregulare raue Oberflache
hinterlasst [63]. Der Substanzverlust bei der Wurzelreinigung ist
allerdings nach Bearbeitung mit Handkiretten gréBer als nach
Ultraschallbehandlung [45], man empfiehlt in den letzten Jahren jedoch
eher schonende Methoden der Wurzelreinigung.

Unter Beachtung bestimmter Voraussetzungen , wie ein gemaBigter
Kraftaufwand und die Einhaltung des geforderten Winkels, mit dem die
Ultraschallspitze am Zahn angesetzt wird, ist der Ultraschallscaler aber
am natdrlichen Zahn fur verschiedene klinische Anwendungen zu
gebrauchen [13].

5. ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit sollte der Einfluss verschiedener
Prophylaxemethoden auf den Goldrand und die Keramik von
galvanokeramischen Kronen untersucht werden.

Dafir wurden 32 Galvanokronen angefertigt und auf ihre
Aluminiumstimpfe aufzementiert.

Als Reinigungsinstrumente kamen der Ultraschallscaler Sonosoft Lux
mit Arbeitsende 9, das Pulverstrahlgerat KaVo-Prophyflex 2, die
Gracey-Kirette 5/6 und der Kunststoffscaler Hawe Neos 1350 Implant
zum Einsatz, welche zu den gebrauchlichsten Prophylaxeinstrumenten
gehdren.

Es wurden zwei unterschiedlich lange Behandlungszeiten gewahit.
Einmal sollte die Behandlungsdauer der Krone in einem Jahr bei
angenommenen Recallintervallen von 3 Monaten nachempfunden
werden, wahrend die langere Behandlungsdauer einer Bearbeitungszeit
im Rahmen einer Langzeitstudie von 8 Jahren entsprach.

Bei Ultraschall und Pulverstrahlgerat erfolgte eine rein zeitabhangige
Bearbeitunsdauer von einmal 30 Sekunden und danach 4,5 Minuten.
Mit Gracey-Kirette und Kunststoffscaler wurden zuerst 16 vertikale und
16 horizontale Reinigungsbewegungen ausgefihrt, im Langzeitversuch
dann 128 vertikale und 128 horizontale Bewegungen auf der
Kronenoberflache abgezahlt.

Unter dem Rasterelektronenmikroskop wurden alle behandelten Kronen
betrachtet und Fotos angefertigt. Sie dienten der Bewertung durch zwei
Beurteiler mit Hilfe eines vierstufigen Wertungsschemas.

Sowohl die Betrachtung unter dem Mikroskop als auch die statistische
Auswertung ergaben deutliche Unterschiede bezlglich  der
Beschadigung der Keramik- und Goldflachen.

Der Ultraschallscaler rief gréBere Zerstérungen hervor, ebenso die
Gracey-Kurette. Auf beide Instrumente sollte bei der Kronenreinigung
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verzichtet werden. Air-Flow raute die Oberflache auf, auch sein Einsatz
muss streng (Gberprift werden. Am besten zur S&uberung
galvanokeramischer Kronen ist der Kunststoffscaler geeignet. Sein
Gebrauch  hinterlieB  gréBtenteils  vollkommen  unbeschéadigte
Oberflachen.
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Die Wirkung verschiedener Falk Franke
Prophylaxeinstrumente

auf die Oberflache von

galvanokeramischen Kronen

Abstract

In der vorliegenden Arbeit sollte der Einfluss verschiedener
Prophylaxemethoden auf den Goldrand und die Keramik von
galvanokeramischen Kronen untersucht werden.

Dafir wurden 32 Galvanokronen angefertigt und auf ihre
Aluminiumstimpfe aufzementiert.

Als Reinigungsinstrumente kamen der Ultraschallskaler Sonosoft
Lux mit Arbeitsende 9, das Pulverstrahlgerat KaVo-Prophyflex 2, die
Gracey-Kurette 5/6 und der Kunststoffskaler Hawe Neos 1350
Implant zum Einsatz, welche zu den gebrauchlichsten
Prophylaxeinstrumenten gehéren.

Es wurden zwei unterschiedlich lange Behandlungszeiten gewahlt.
Einmal sollte die Behandlungsdauer der Krone in einem Jahr bei
angenommenen Recallintervallen von 3 Monaten nachempfunden
werden, wahrend die Iédngere Behandlungsdauer einer
Bearbeitungszeit im Rahmen einer Langzeitstudie von 8 Jahren
entsprach.

Bei Ultraschall und Pulverstrahlgerat erfolgte eine rein zeitabhangige
Bearbeitunsdauer von einmal 30 Sekunden und danach 4,5 Minuten.
Mit Gracey-Kirette und Kunststoffskaler wurden zuerst 16 vertikale
und 16 horizontale Reinigungsbewegungen ausgefahrt, im
Langzeitversuch dann 128 vertikale und 128 horizontale
Bewegungen auf der Kronenoberflache abgezahit.

Unter dem Rasterelektronenmikroskop wurden alle behandelten
Kronen betrachtet und Fotos angefertigt. Sie dienten der Bewertung
durch zwei Beurteiler mit Hilfe eines vierstufigen Wertungsschemas.
Sowohl die Betrachtung unter dem Mikroskop als auch die
statistische Auswertung ergaben deutliche Unterschiede bezlglich
der Beschadigung der Keramik- und Goldflachen.

Der Ultraschallskaler rief gréBere Zerstérungen hervor, ebenso die
Gracey-Kurette.  Auf  beide Instrumente sollte bei der
Kronenreinigung verzichtet werden. Air-Flow raute die Oberflache
auf, auch sein Einsatz muss streng Gberprift werden. Am besten zur
Sauberung galvanokeramischer Kronen ist der Kunststoffskaler
geeignet. Sein Gebrauch hinterlieB gréBtenteils vollkommen
unbeschadigte Oberflachen.

Univ. Prof. Dr. U. Stlttgen



