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1. Einleitung

Ein zentraler Punkt der restaurativen Zahnheilkunde ist die Gestaltung der
Kauflachen. Diese sind nicht nur unter kaufunktionellen Gesichtspunkten von
Bedeutung, sondern auch fur die Stabilitdt des gesamten stomatognathen
Systems. So gelten schon geringste okklusale Interferenzen als

Triggerfaktoren fur craniomandibulare Dysfunktionen [1] .

Die Okklusalflache kunstlicher Zahne orientiert sich immer an natirlichen
Zahnformen mit funktionellen Fissuren und HOoOckern, die wiederum sich
betreffend die anatomische Form an diejenige der Nachbarzdhne und der
Antagonisten integrieren missen. Dabei spiegeln die unterschiedlichen
Konzepte der Kauflachengestaltung die in der jeweiligen Zeit aktuellen
biomechanischen Vorstellungen lber die Funktionsweise einer Kauflache
wider [2].

Bisher ~war die konventionelle  Herstellung von  funktionellen
Zahnrestaurationen, insbesondere gilt dieses fur die Kauflachengestaltung,
mit hohem Material- und Zeitaufwand verbunden und von der Erfahrung
eines geschulten Zahntechnikers abhéangig. Mit dem Einsatz der CAD/CAM-
Technologie verbindet sich die Hoffnung, dass die manuelle Téatigkeit durch
Computertechnologie unterstitzt wird. Bislang kommen vornehmlich Systeme
zum Einsatz, die Geruste aus unterschiedlichen Werkstoffen herstellen und
somit eine Grundlage fur die individuelle Weiterverarbeitung durch den

Zahntechniker liefern [3].

Die Herstellung funktioneller Kauflachen ist nur mit gro3em Material — und
Zeitaufwand von Seiten des Zahntechnikers und des Zahnarztes mdglich.
Dabei wird auf verschiedenste Rekonstruktionskonzepte zuriickgegriffen. Mit
der Einfuhrung der Cerec 3D-Software (Fa. Sirona, Bensheim, D) vereinfacht

sich die Gestaltung der okklusalen Kauflachen [4].
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Neue Softwaretools erlauben es, nahezu automatisch, ein optimiertes
Kauflachenrelief zu erzeugen. Grundsatzlich bieten sich viele Lésungen an,
die sich u.a. an bestehende Aufwachskonzepte zur funktionellen Gestaltung
von Kauflachen orientieren [5]. Ein anderer Weg ware die computergestitzte
Nachahmung einer natirlichen ,Zahnung®, bei der Zéhne mit praformierten
Kauflachen durchbrechen, sich dem Antagonisten anndhern und okklusal
einstellen. Nach diesem Konzept kénnte der Computer eine Art ,dritte
Zahnung“ fur verloren gegangene Zahne oder Zahnhartsubstanz simulieren.
In Anlehnung an dieses Konzept wurde in Zusammenarbeit mit dem Centrum
fur Angewandte Informatik, Flexibles Lernen und Telemedizin (CIFT/Leiter
Professor B. Kordald) ein virtueller Prozess entwickelt, bei dem eine im
Computer erzeugte Krone solange in die Kauflache des Antagonisten
-hineingerittelt” wird (,Settling®), bis sich eine stabile Okklusion ergibt [6]. Flr
diesen Prozess ist auch der Begriff ,selbst-adjustierende Krone*
vorgeschlagen worden [7]. In dieser Studie sollen Ergebnisse zur
Optimierung des ,Settling” vorgestellt werden, die mit einer
Entwicklungsversion des Softwaretools gewonnen wurden (Cerec 3D
Occlusion Tool Version 2.30 R1616).
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2. Literaturiibersicht

2.1. Anforderungen an eine funktionelle Kauflache

Die okklusalen Strukturen der Kauflachen sind fur das Zerkleinern der
Nahrung zustandig. Die spezielle Morphologie mit Hockern und Fissuren
ermdglicht den gerichteten Abfluss der zerkleinerten Speisen.

Antagonistische  Kontakte stabilisieren die Okklusion [8] und zugleich
.Schitzen* die Kauflachen durch Abstitzung im Seitenzahnbereich die
Kiefergelenke, verhindern eine Kompression im Gelenk und tragen so zur

Pravention der Entstehung craniomandibularer Dysfunktionen bei [9].

2.2. Okklusionskonzepte

Unter Okklusion versteht man jeden Kontakt zwischen den Zahnen des Ober-
und Unterkiefers [10].

2.2.1. Statische Okklusionsbeziehungen

Die statische Okklusion betrachtet Kontaktbeziehungen in fixen
Unterkieferpositionen. Zwei Konzepte spielen bei der Restauration der
zentrisch-statischen Okklusion eine besondere Rolle:

Das Konzept der ,point-centric* und das der ,freedom in centric”. Diese sollen

im Folgenden beispielhaft erlautert werden.

Der Begriff der ,point-centric* wurde von der gnathologischen Schule in den
20er Jahren des letzten Jahrhunderts gepragt. Er ist mit den Namen von
McCollum, Stuart, Stallard, Payne und Thomas, verbunden [11]. Diese
Theorie verfolgt die Ubereinstimmung der maximalen Interkuspitation mit der
zentrischen Kondylenposition [12]. Jedoch gibt es diese Ubereinstimmung nur
bei weniger als 10% der Patienten [13].
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Bei der ,point-centric werden die Zahnreihen in der Schlussbisslage stark
ineinander verzahnt. Zur Vermeidung exzentrischer Kontakte der
Seitenzédhne ist eine storungsfreie und initiale Front-Eckzahnflihrung
notwendig. Kontaktpunkte ergeben sich an den Hockerabh&ngen in der Nahe
der Hockerspitzen, sollen aber selbst nicht an der Hockerspitze liegen. Sie
konnen sich auf den Randleisten und in den Fossae befinden. Vorteil dieses
Konzeptes ist die okklusale Stabilitdt, die durch eine Bi-/ Tripodisierung
erreicht wird [14].

Das Konzept der ,freedom in centric* wurde besonders von Ash und Ramfjord
in den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts gepragt [11]. In der
Interkuspitation soll ein stérungsfreies Gleiten in der Horizontalebene
ermdglicht werden. Das Ausmald der Bewegungsfreiraume aus der Zentrik
heraus wird in der Literatur unterschiedlich beschrieben.

Gross vertritt die Meinung, dass ,point in centric* und ,freedom in centric*
nicht als gegensatzliche Konzepte anzusehen sind, sondern unter
Berucksichtigung des individuellen Patientenfalles angewandt werden kdnnen
[15].

2.2.2. Dynamische Okklusionsbeziehungen

Unter dem Begriff ,dynamische Okklusion* versteht man alle auftretenden
Zahnkontakte bei Bewegungen des Unterkiefers [16] [17]. Klinisch sind drei
Okklusionskonzepte fiir die exzentrische Okklusion von Bedeutung [18]. Dazu
gehoren die Front-/Eckzahngestiitzte Okklusion, die unilateral balancierte

Okklusion und die bilateral balancierte Okklusion.

Bei FuUhrung Uber die Front- und Eckzahne diskludieren sowohl bei
Laterotrusion als auch bei Protrusion sofort alle tbrigen Zahne (vertikale
Disklusion) [19]. Dabei sollte der distale Abhang des unteren Eckzahnes Uber

den mesialen Abhang des oberen gleiten.
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Es soll dadurch eine ,sagittale Protektion“ erreicht werden, die das Gleiten
des Kondylus in die sensible bilamindre Zone bei Lateralbewegungen

verhindert.

Bei der unilateral balancierten Okklusion werden alle Zahne der
Laterotrusionsseite unter Disklusion der Gegenseite gefuhrt. Die
Gruppenfuhrung wird durch den Eckzahn, den Pramolaren und eventuell
durch die Molaren vermittelt. Die Mehrheit der jungen Erwachsenen weist

anndhernd dieses Okklusionskonzept auf.

Bei der bilateral balancierten Okklusion weisen alle Z&hne bei
Unterkieferbewegungen Kontakte auf. Dieses Okklusionskonzept ist im
natdrlichen Gebiss nur schwer zu realisieren, kann jedoch im Einzelfall einen
gelenkprotektiven Charakter haben. Die bilateral balancierte Okklusion findet

vor allem bei der Zahnaufstellung in der Totalprothetik Anwendung.

2.3. Herstellungsverfahren von Zahnrestaurationen

In vielen Bereichen der Medizin werden bereits computergestitzte Techniken
eingesetzt, um neue und unkonventionelle Sichtweisen, komplexe
Sachverhalte und Zusammenhange besser als es mit herkdmmlichen
Techniken méglich ware, darzustellen [20] [21] [22] [23].

Im Gegensatz zu herkdbmmlichen Verfahren, wo man in aller Regel
Restaurationen additiv erstellt, wird beim computergestitzten und analogen
Schleifverfahren  haufig  durch  subtraktive  Arbeitsvorgange  die
Zahnrestauration aus einem Materialblock herausgearbeitet (s. Abb. 1). Der
bekannteste Vertreter der analogen Herstellungsmethode ist das Celay-
System (Kopierfrasverfahren), bei dem die Restauration ohne Einsatz der
Digitaltechnik aus Kunststoff direkt modelliert wird. Nach der Modellation wird
das Kunststoffinlay aus der Kavitdt entnommen und die Oberflache der so

genannten ,Prorestauration mechanisch abgetastet. Synchron dazu wird
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Uber eine analog gesteuerte Schleifapparatur ein Duplikat aus einem
Keramikblock herausgearbeitet [24]. Es wurden aber auch erodierende
Techniken fur Hochleistungskeramiken (Sonoerosion) und fur metallische

Werkstoffe (Funkenerosion) beschriebenen [19].

Patient
A 4
Préaparation R Intraorale
Digitalisierung
A 4
Abformung
_ ’ — | Extraorale
Artikulator [< Meistermodell " Digitalisierung
A 4 A 4
Wachsmodel Punktewolke P
lation B
A 4
— Konstruktion (CAD)
Einbetten
A 4
N Bearbeitung (CAM)
Guss-/Press-
verfahren
Kontrolle auf dem Modell, |

ggf. Verblendung

A 4

Einprobe und Eingliederung
am Patienten

Abb.1: Konventionelle Zahntechnik im Vergleich zu CAD/CAM-
Verfahren[25]
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2.3.1. Innovative Formgebungsverfahren
2.3.1.1 Laser-Schmelz-Verfahren (SLS)

Das Selective Laser Sintering (SLS) gehoért zu den Rapid Prototyping-
Technologien. Die Firma BEGO Medical AG (Bremen, D) hat mit dem BEGO
Medifacturing-Verfahren eine aufbauende, beruhrungslose
Herstellungsmethode entwickelt, bei der ein pulverartiges Material
schichtweise, Oortlich definiert aufgetragen und mit Hilfe eines Lasers
versintert und verschmolzen wird. Auf diese Weise wird ein Gerust flr eine
Metallkeramikkrone oder Metallkeramikbriicke aufgebaut. Durch diesen
schichtweisen Aufbau ist es moglich auch komplexe Geometrien darzustellen.
Durch das parallele Abarbeiten verschiedener Arbeitsprozesse ist das
Verfahren sehr schnell. Verarbeitet werden derzeit Metalle wie Kobalt-Chrom,
Titan und Gold als auch Keramiken (Zirkondioxid). Dieses System ist offen
und setzt in Bezug auf die Datenerfassung auf eine zentrale Fertigung [26].
Gegeniber der Frastechnik anderer CAD/CAM-Verfahren liegen die Vorteile
in der Materialersparnis und einer geringeren Oxidbildung im Vergleich zur

Gusstechnik. Das Verfahren benotigt jedoch nur sehr spezielle Legierungen.

2.3.1.2. Elektrophorese

Dieses Verfahren entspricht der Galvanotechnik. Die Fertigung beginnt mit
der Herstellung einer Stumpfkopie aus einer speziellen Wachs-Keramik-
Mischung. Dann wird der Duplikatstumpf mit einem Leitsilberlack beschichtet
und die Keramik darauf elektrophoretisch abgeschieden. Das Kronengerust
muss zunachst bei niedriger Temperatur auf dem Duplikatstumpf und
abschlielend ohne Stumpf bei hoher Temperatur gesintert werden. Weiterhin
gibt es mit dem WOL-CERAM-EPC-CAM-System (Wol-Dent, Ludwigshafen,
D) ein Verfahren, bei dem die bekannte In-Ceram-Schlickertechnik
automatisiert und durch Elektrophorese erweitert wurde. Hierbei kénnen

neben Kronengeristen und dreigliedrigen Briickengerusten auch individuelle
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Implantatsuprakonstruktionen und  Priméarteleskope aus  Aluminium-
Zirkondioxid- oder Spinell-Schlicker gefertigt werden. Die elektrophoretische
Abscheidung der Keramikpartikel erfolgt auf dem Original-Gipsstumpf in
groRer Dichte. Da kein hochtemperaturiger Sinterbrand erfolgt, muss im
Anschluss die Restauration glasinfiltriert werden, um eine ausreichende

Festigkeit zu erreichen [26].

2.4. CAD/ICAM

Der Begriff CAD/CAM wurde urspringlich im technischen Maschinenbau
gepragt.

CAD: Computer-Aided-Design

bezeichnet die dreidimensionale Planung eines Werkstiicks am
Computerbildschirm. Dabei umfasst CAD aul3er zeichnen und konstruieren
auch die dynamische Berechnung von technischen Bauteilen und die

raumliche graphische Simulation von Bewegungsablaufen.

CAM: Computer-Aided-Manufactoring

steht fur die rechnergestitzte Fertigung von Werksticken mit Hilfe von
computergesteuerten Werkzeugmaschinen und enthalt zusammen mit CAP
(Computer-Aided-Planning) die Arbeitsvorbereitung und die Durchfiihrung der

Fertigung sowie die NC-Uberwachung der Fertigung.

Der Verbund von CAD, CAP und CAM wird allgemein als CAD/CAM

bezeichnet.
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2.4.1. CAD/CAM Verfahren

Die in der Zahnheilkunde eingesetzten CAD/CAM-Systeme werden bisher
Uberwiegend fur die Anfertigung von festsitzendem Zahnersatz, d.h. zur
Herstellung von Veneers, Inlays, Kronen und Briicken eingesetzt. (s. Tabelle
1). Bei der Auswahl der Restaurationsmaterialien bieten die verschiedenen

Hersteller eine grofl3e Bandbreite an Materialien an.

Neben der Fertigung von festsitzendem Zahnersatz ruckt auch die
computergestutzte Zahnaufstellung fir die Totalprothetik [27] sowie die
Fertigung von Prothesengeristen [28] in den Fokus der Entwicklung. Sie alle
erlauben eine Voll- oder Teilautomatisierung im Herstellungsprozess des
Zahnersatzes. Vornehmlich kommen jedoch CAD/CAM-Systeme zum
Einsatz, die nur Geriiste aus unterschiedlichen Werkstoffen herstellen und
somit eine Grundlage fur die individuelle Weiterbearbeitung durch den
Zahntechniker liefern. In Abh&angigkeit vom Einsatzbereich der CAD/CAM-
Systeme kann dabei zwischen einem Chairside-, Labside- und einem
zentralen Labside- Konzept unterschieden werden [29]. Zielgruppe des
Chairside- Konzeptes sind die Zahnarzte. Der Zahnersatz wird unmittelbar
nach der Zahnpraparation und einer anschlieenden intraoralen Vermessung
in der Praxis angefertigt und der Patient noch in derselben Sitzung versorgt
(s. Abb. 2). CAD/CAM-Systeme mit dieser Zielsetzung kommen der
ursprunglichen Idee des CAD/CAM-Einsatzes in der Zahnmedizin am

nachsten.

Beim Labside - Konzept wird nach der konventionellen Abformung zunachst
ein Zahnmodell angefertigt und anschlieRend extraoral vermessen. Auch alle
weiteren Produktionsschritte verbleiben danach in der Hand des
Zahntechnikers. Beim zentralen Labside- Konzept findet nochmals eine
raumliche Trennung zwischen dem Vermessen der Zahnmodelle und der
Konstruktion des Zahnersatzes auf der einen Seite, sowie der
computergesteuerten Fertigung auf der anderen Seite statt (z.B. in

Fraszentren). Die endgultige Fertigstellung des Zahnersatzes, d.h. die
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Verblendung der

zahntechnischen Laboren.

01

Primargertste, erfolgt dann wieder vor Ort in den

System Datenerfassung Datenaustausch | Materialien | Indikation
Cercon Optisch Geschlossen Keramik Kronen- und
(Degussa Dental) Bruckengeruste
Cerec 3 Messkamera auf Geschlossen Keramik Inlay, Veneer,
(Sirona Dental Triangulationsbasis Krone
Systems)
Cerec inLab Lasertriangulation | Geschlossen Keramik Kronen- und
(Sirona Dental Bruckengeruste
Systems)
Cicero optischer Geschlossen Keramik Inlay, Krone,
(Elephant/Degussa) | Lichtschnitt Briicke
Pro 50 (Cynovad) Optisch Offen Keramik Inlay, Krone,
Bricke
Precident (DCS) Optisch Geschlossen Keramik, Kronen- und
Komposit, | Briickengeruste
Titan
Digident (Girrbach) | Optisch Offen Keramik, Inlay, Krone,
Metall Kronen- und
Brickengeruste
Everest (KaVo) Optisch Geschlossen Keramik, Inlay, Krone,
Metall Kronen- und
Bruckengeriste
GN-1 (GC, Nikon, Lasertriangulation | Geschlossen Keramik, Inlay, Krone,
Hitachi) Metall Briicke
Lava (3M Espe) Lasertriangulation | Geschlossen Keramik, Kronen- und
Metall Bruckengeruste
Procera (Procera/ Mechanisch Geschlossen Keramik Kronengeruste
Nobel Biocare)
Xawex Optisch Offen Keramik Kronen- und
Dentalsystem Bruckengeruste
(Xawex)

Tabelle 1: Uberblick einiger CAD/CAM Systeme [30]
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Die aktuellen CAD/CAM-Systeme bestehen im Prinzip aus drei Komponenten
[31] [32]:

Die erste Komponente tastet die vom Zahnarzt angefertigte Zahnpraparation

intra- oder extraoral ab.

Die zweite Komponente, der CAD-Bereich, besteht aus einer
Computereinheit, mit deren Hilfe eine dreidimensionale Planung und

Konstruktion des Zahnersatzes am Computer-Bildschirm erfolgt.

Die dritte Komponente, den CAM-Bereich, stellen unterschiedliche
Fertigungstechnologien dar, die den virtuellen Zahnersatz in einen dentalen
Werkstoff umsetzen.

Derzeit werden Uberwiegend computergesteuerte Fras- und
Schleifmaschinen eingesetzt, die aus industriell prafabrizierten Metall-und
Keramikrohlingen den Zahnersatz aus dem vollen Werkstoffblock
herausarbeiten. Im Anschluss an die CAM-Fertigung sind in der Regel
weitere  manuelle  Nachbearbeitungsschritte, wie  Endpolitur  und

Individualisierungen mit Malfarben, notwendig.
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Praparation
und
Abformung

A 4
Herstellung des Meistermodells, ggf. WaxUp

A 4 A 4 A 4
Intraorale Digitalisierung Extraorale Digitalisierung

A 4 \ 4 \ 4

Konstruktion (CAD) Konstruktion (CAD)

A 4

21

Hochspezialisiertes
Fraszentrum
A 4 A
Computergesteuerte| | COMpUtergesteuerte | computergesteuerte
Fertigung der Fertigung der Fertigung der
Restauration Restrauration Restauration
(CAM) (CAM) (CAM)

A 4

A 4

A 4

Kontrolle im Mund

des Patienten

Kontrolle am Meistermodell und ggf.
Verblendung

\ 4

Einprobe und
Eingliederung

A 4

A

am Patienten

Abb. 2: Chairside-Konzept (blau), Labside-Konzept (gelb) und

Zentralem Labside Konzept (orange)
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Bei den geschlossenen CAD/CAM- Systemen sind neben den Komponenten
Scanner, CAD und CAM auch die einsetzbaren Werkstoffe aufeinander
abgestimmt und konnen somit als vierte Systemkomponente aufgefasst
werden [33]. Bei den offenen Systemen kdnnen die Scanner- bzw. CAD-
Daten fur den Export in einem gangigen Format der CAD/CAM-Technologien
ausgegeben werden. Das hierbei am haufigsten verwendete Dateiformat ist
das STL-Format [3]. Nicht alle auf dem Dentalmarkt befindlichen Systeme
bieten die Mdglichkeit einer CAD-Komponente und kdnnen daher auch nicht
als vollwertiges CAD/CAM-System angesehen werden [33]. Diese Systeme,
wie z.B. das Cercon-System (DeguDent, Hanau), arbeiten zumeist tber eine
Wachsmodellation, die dann eingescannt und als Datensatz fiur die CAM-

Fertigung weiterverwendet wird.

2.4.2. Prinzip der CAD/CAM-Systeme
2.4.2.1. Digitalisierung

Durch ein optisches Abtastverfahren (opto-elektrischer Abdruck) kann die
Datenaquisition der praparierten Zahnoberflache erfolgen. Das Abtasten der
Zahnoberflache kann sowohl an einem konventionell hergestellten
Meistermodell als auch direkt im Mund erfolgen. Letzteres hat den Vortell,
dass die Abformung im Mund und die Modellherstellung mit allen

Fehlerquellen komplett entfallen.

Das Cerec-System arbeitet mittels einer speziellen intraoralen Kamera, die
ein sich periodisch bewegendes Muster paralleler Lichtstreifen auf den
praparierten Zahn projiziert und die tiefentypische Verzerrung des
Streifenmusters durch die Oberflachenkontur mit einem CCD-Sensor (charge-
coupled-device) registriert [34]. Dabei ist es fur die Aufnahme unerlasslich,
dass ein Titandioxidpuder auf den gewinschten Bereich appliziert und weif3
mattiert wird, um damit ein Verschlucken der Messmuster durch den

transluzenten Zahnschmelz zu verhindern.
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2.4.2.2. Design/Konstruktion (CAD)

Nachdem die Stumpfoberflache digitalisiert und die Daten mittels eines
geeigneten Systems erfasst wurden, erfolgt die rechnerische Aufbereitung
der rAdumlichen Datenmengen und das Bearbeiten direkt am Bildschirm. Die
notwendige Software lauft meist auf handelstblichen Personal-Computern.
Fur die computergestitzte Modellation missen die Messdatenséatze mittels
Flachenrickfihrung in ein geeignetes Format dberfiuhrt werden. Die
Messdaten liegen in der Regel als Punktewolken vor. Neben dem *.iges- und
dem *.dxf-Format ist vor allem das *.stl-Format besonders geeignet, da es
primar zu keiner Abweichung zwischen Punktewolke und der, aus vielen
Einzeldreiecken unmittelbar benachbarter Punkte zusammengesetzten
Flache, kommt. IGES- und DXF-Dateien sind beim Datentransfer zwischen
unterschiedlichen Systemen dagegen anfallig fuar ,Dialekte”, kleinste
Anderungen wie Leerzeichen oder Kommata, die das Einlesen anderenorts
erstellter Dateien erschweren. Daher ist das STL-Format das derzeit
haufigste, von offenen Systemen genutzte Datenformat.

Die abgescannte Modelloberflache entspricht der Innenkontur der spateren
Restauration. Die Auf3enform wird mit Hilfe einer CAP-Software virtuell
konstruiert. Es besteht aber auch die Méglichkeit, Gber digitalisierte Wax-Ups
und Zahnbibliotheken die AufRenkontur zu gestalten. Um auch funktionelle
Bewegungen bei der virtuellen Modellation zu berlcksichtigen, kdnnen
komplexere Systeme die Daten eines FGP-Registrates oder Axiografiewerte
des Patienten in der Software verarbeiten. Dabei simuliert der Computer
einen elektronischen Artikulator mit allen funktionellen Bewegungen, die
mdoglich  sind. So kdnnen die statischen und dynamischen
Okklusionsparameter in die funktionelle Gestaltung der Kauflachen mit
einflieRen [35].

Es ist fur einen, mittels CAD/CAM hergestellten Zahnersatz unerlasslich, dass
neben der Digitalisierung der praparierten Zahne auch eine Erfassung der
Oberflachendaten der Nachbarzahne, der Antagonisten sowie aller statischen

Kontaktflachen von Ober- und Unterkieferzahnen erfolgt. Aul3erdem werden
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eine Registrierung der Position des Oberkiefers zum Gesichtsschadel sowie
die Werte der dynamischen Okklusionsbewegungen des Unterkiefers zur
Berechnung der okklusalen Morphologie der funktionellen Kauflache benétigt
[36]. Fur die endgultige Berechnung der Frasbahnen werden mathematische
Interpolationsverfahren, sog. Spline-Funktionen eingesetzt, die zur
Ansteuerung der NC-Frasmaschinen bendétigt werden. Eine durchgangige
Dokumentation im Sinne des Medizinproduktegesetzes (MPG) ist in der

Regel in jeder aktuellen Software integriert [26].

2.4.2.3. Computergestitzte Fertigung (CAM)

Nach der Berechnung konnen mehrachsige computergesteuerte
Frasmaschinen den virtuell konstruierten Zahnersatz herstellen. Zur
vollstdndigen Bearbeitung des Zahnersatzes mit einer NC-Frasmaschine ist
es notwendig, das Werkstick aus allen Richtungen mit Aul3en- und
Innenkontur bearbeiten zu kénnen, wozu mindestens 5 % Freiheitsgrade
notwendig sind. Viele Systeme verwenden Frasmaschinen mit 3 %2 Achsen.
Die Angabe der Achsen bezieht sich auf die Bewegungsmaoglichkeit der
Fraswerkzeuge in den drei Raumkoordinaten. Nach der Bearbeitung der
Unter- bzw. Oberseite bis zur gro3ten Zirkumferenz wird der Zahnersatz um
180° gewendet und die Gegenseite anschlielend bearbeitet. Diese

Wendemadglichkeit wird als halbe Achse bezeichnet [37].

2.4.2.4. Prazision von CAD/CAM-Systemen

Entscheidend fur die Prazision der Restauration sind die geratespezifischen
Toleranzen und Messfehler, die in der Fertigungskette vom Scanner bis zur
Frasstation auftreten. Aber auch das manuelle Geschick des Anwenders
beim digitalisieren der Praparationen beeinflusst nachhaltig die Genauigkeit
der herzustellenden Restauration. Nach Herstellerangaben liegt die

Genauigkeit des optischen Abdrucks beispielsweise beim Cerec-System bei
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25 pm. Bei anderen Herstellern (PROCERA-SYSTEM) belegen Versuche,
dass der mittlere Fehler wahrend der Herstellung bei £10 pum liegt [38] [39].

2.4.2.5. Materialauswabhl

Fur die CAD/CAM-Anwendung stehen eine Vielzahl von Materialien zur

Verfugung. Eine grobe Einteilung Ilasst sich in metallische und

nichtmetallische Werkstoffe machen.

. Titan

. Goldlegierungen (EM)

. Nichtedelmetalllegierungen (NEM)

. hochpolymere Verbundstoffe (Composite)

. glaskeramische Werkstoffe

. Aluminiumoxidkeramiken (vorgesinterte Grunlinge)
. Aluminiumoxidkeramiken (Rohmaterial)

. Zirkonoxidkeramik

Die Bearbeitung von gesinterten und hochfesten Materialien ist sehr
zeitaufwendig und kostenintensiv durch den Verschleil3 von Frasen. Dagegen
stellt sich die Verwendung von vorgesinterten Keramikgrinlingen in der
reinen Bearbeitung zeitdkonomischer und rationeller dar. Mit den Systemen
DCS-Precident, Digident und Pro 50 kann die Hartbearbeitung von gehippten,
Yttrium-verstarktem Zirkondioxid erfolgen; aber auch mit dem Cerec-System
ist die Hartbearbeitung entsprechender Blockmaterialien im teilgesinterten
oder pordsen Zustand moglich. Die Systeme Lava, Cicero, Cercon, Everest
und Procera arbeiten mit unterschiedlichen Keramiken, welche gesintert
werden muissen. Spezielle, systemspezifische Legierungen bzw. Keramiken
werden von Cercon, CICERO, Everest, Lava und Procera verarbeitet. Porose

Keramiken, die im zweiten Schritt glasinfiltriert werden (In-Ceram, Vita
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Zahnfabrik, Bad Sackingen, D), teilgesinterte Zirkondioxidkeramik (YZ Cubes,
Vita Zahnfabrik) und Glaskeramiken (Mark Il und Esthetic Line, Vita
Zahnfabrik und ProCad, Ivoclar Vivadent, Schaan, FL) kdnnen von Celay,
Cerec, DCS-Precident, diGident und Pro 50, verarbeitet werden. Von
diGident, DCS-Precident und Pro 50 gibt es zusatzlich systemspezifische
Blockmaterialien. Auf die zentrale Fertigung sind z.B. Xawex Dental-System,

Lava, Pro 50 und Procera ausgerichtet [26].

2.5. Das Cerec-System
2.5.1. Geschichte der Cerec-Methode

Als Begrunder der CAD/CAM-Technik in der Zahnmedizin wird Francois
Duret angesehen. Er hat bereits 1971 erste Ansatze zur computergestitzten
Herstellung von Zahnrestaurationen verfolgt. Im Mittelpunkt der damaligen
Uberlegungen stand die Vorstellung, mittels computergesteuerten
Werkzeugen den enormen manuellen Aufwand, der bei der konventionellen
Herstellung von Zahnersatz notwendig ist, zu reduzieren und damit die
Herstellungskosten zu senken [3]. Neben den hochkompetitiven Arbeiten von
Duret et al. (1985) [40] und D. Rekow (1987) [41] sind auch CAD/CAM-
Vorlauferarbeiten von Altschuler (1973) [42] [34] und Swinson (1975) [43] zu
erwahnen. Eine der ersten Patentschriften fir ein dentales CAD/CAM-System
wurde im Dezember 1980 von Mérmann und Brandestini angemeldet [44].
Nach anfanglichen Schleifversuchen, beschloss man Inlaykorper im
AulRRenformschliff mit einer Schleifscheibe entlang der mesio-distalen Achse
auszuarbeiten. Dabei wurde der Keramikblock auf dem Werkstucktrager mit
einer Spindel gedreht und gegen die Schleifscheibe gestellt, die mit
unterschiedlicher Distanz zur Inlayachse pro Vorschubschritt einen neuen

Umriss aus der vollen Keramik heraus schliff.

Dieses Vorgehen bewahrte sich bereits in einer prototypischen Anordnung
1983. Als Antrieb wurde eine Wasserturbine mit einem Durchmesser von

30mm eingesetzt, die durch einen von einer Pumpe erzeugten 6 bar starken
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Wasserstrahls in Schwung gebracht wurde und die gekoppelte Schleifscheibe
mit gentigend Drehmoment antrieb. Auch die Wahl der DiamantkorngréRe
und des Belegmusters beim Cerec war Gegenstand zahlreicher
Untersuchungen [45] [46]. Fur den optischen Abdruck lag die Idee zu Grunde,
dass ein Gitter paralleler Streifen nach dem bekannten Prinzip der
Triangulation unter einem Paralaxwinkel auf die Praparation projiziert und die
tiefentypische Verzerrung der Linien mit einem Flachensensor (CCD-
Videoship) erfasst wurde (1988). Um den optischen 3D-Abdruck anfertigen zu
konnen, musste das Problem behoben werden, dass der transluzente
Zahnschmelz das Messmuster verschluckt, was ein Erkennen durch die
Kamera unmoglich machte. Daher wurde ein Titandioxid-Puder samt
Spruhapparat und Cerec Liquid entwickelt, um die Praparation im Mund weifl3
mattieren zu koénnen [47] [48]. Die dreidimensionale Messung in der
Mundhdhle war mit einer telezentrischen Optik moglich, die den Strahlengang

mit der Feldlinse parallelisierte.

Ende August 1985 stand die erste Cerec-Mundkamera zur Verfugung, in der
Marco Brandestini die Lichtquelle, das bewegte Messmustergitter, den CCD-
Flachensensor, die Sensor- und Gittersteuerung, die Linsen, die Prismen und
den Spiegel unterbrachte. Der Softwareingenieur Dr. Alain Ferru entwickelte
das Cerec Operating System (COS) 1, das die Inlaykonstruktion erméglichte.
Der grundséatzliche Aufbau der Konstruktionssoftware ermdglichte die
Markierung des Kavitatenbodens, Eingabe der Aquatorlinien inklusive
Approximalkontakte, = Findung der approximalen und okklusalen
Kavitdtenrander, Anpassen der Bodendaten und Ergdnzen der Approximal-
und Okklusalflachen. Dabei war anfangs die Okklusionsgestaltung der
Keramikinlays nur durch geradlinige Verbindung von einander

gegenuberliegenden Kavitatenpunkten maoglich.

Am 19. September 1985 wurde das bisher einzige praxistaugliche
computergestutzte  Verfahren  zur  semidirekten  Herstellung  von
Keramikeinlagefillungen, Cerec-1 (Ceramic Reconstruction), zum ersten Mal

in allen Teilen funktionsfahig von Prof. Dr. Werner Mérmann und Dr. sc.
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Techn. Marco Brandestini in Zirich eingesetzt. Das eingesetzte Material war
Vita Mk | Feldpatkeramik [49]. Damals hatte man sich allein auf die Adhasion
zwischen geatztem Schmelz und geatzter Keramik verlassen und diese
Methode bewahrte sich in der Praxis Uber 10 Jahre [50]. Die funktionelle
Dentinadh&sion wurde fir Cerec-Inlays ab 1993 routinemallig angewandt
[51].

Heute ist die CAD/CAM-Methode fester Bestandteil der Zahnheilkunde und
hat sich international bewéhrt [52,] 53,] 54,] 55,] 56,] 57,] 58,] 59,] 60,] 61,] 62,
] 63]. Die direkte Fertigung von Veneers, Inlays und Kronen ist hingegen, wie
auch eine intraorale Datenerfassung, zurzeit nur mit dem Cerec-System (Fa.

Sirona, Bensheim, D) moglich.

2.5.2. Computergestitzte Modellation und Okklusion

Die offizielle Einfihrung der Cerec-3D-Software erfolgte 2003 und versprach
eine Generierung funktioneller Okklusionspunkte und Approximalkontakte
anhand eines dreidimensionalen virtuellen Modells am Bildschirm. Damit
waren auch die virtuellen Anderungen, die mit Hilfe von Zeichenwerkzeugen
vorgenommen werden konnten, sofort dreidimensional kontrollier- und
einsehbar. So erscheint das alternative Intensitatsbild an Stelle der 3-D-
Darstellung falls wahrend der Markierung des Préparationsrandes die
halbautomatische Kantenfindung ausgeschaltet wird. AuRerdem wurde die
Formgebung durch die Erweiterung des ,Wachstropfen“-Werkzeuges
(Funktion des kontinuierlichen Auf- und Abtragens) entscheidend verbessert.
Hinzu kommt, dass bei morphologisch schwierigen Gegebenheiten der
Konstruktionsvorschlag vergroRert/verkleinert und in allen Raumrichtungen
neu positioniert werden kann sowie Uber die Parametereinstellung das
Einstellen einer behandler- und geratespezifischen Klebefugenbreite gestattet
wird [51].
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Bisher konnte bei der Anwendung von Cerec 3D mit Hilfe eines
Bissregistrates (statisch und /oder funktionell) die Okklusalflache nach
morphologisch funktionellen Gesichtspunkten gestaltet werden. Dabei kann
bei Kronenrekonstruktionen zuséatzlich auf unterschiedliche Zahndatenbanken
zurtckgegriffen werden, um gewisse Designgrundlagen zu erhalten. Dabel
werden Kronenvorschldge in  Abstimmung auf das entsprechende
Funktionsregistrat automatisch einjustiert. Hierzu wird der aus der
Zahndatenbank ausgewahlte Kronenvorschlag an die Morphologie des
Funktionsregistrates angepasst, also so lange modifiziert bis noch leichte
Kontaktpunkte vorhanden sind. Prinzipiell l&uft der Einpassvorgang in vier
Stufen ab: Die Software orientiert sich zunachst an den Hockerpositionen der
Nachbarzihne sowie an der Fissurenverbindungslinie. Auf diese Weise wird
der einzupassende Zahn vororientiert. AnschlieRend findet eine virtuelle
GroRRenabstimmung des Zahndatenbankzahnes auf die Nachbarzahne statt.
Jetzt erst wird der Zahn Stick fir Stiick, unter Umstanden auch bezogen auf
einzelne Hocker, in Passung zum Registrat virtuell so einjustiert, dass bereits
erste virtuelle Kontakte zu dem/den Antagonisten entstehen. Diese
Rechenvorgédnge konnen je nach Leistungsfahigkeit des Rechners und der
Graphikkarte vom Betrachter visuell verfolgt werden [7]. Fir das Cerec 3D-
Programm stehen prinzipiell drei Méglichkeiten der okklusalen Gestaltung zur
Verfiigung:

1. die Konstruktion mit Hilfe einer internen Zahndatenbank,

2. die Ubernahme eines vorhandenen Reliefs mit Hilfe eines korrelierenden
Kopierverfahrens und

3. das Replikationsverfahren und als letztes die individuelle Anpassung mit

Freiformwerkzeugen unter Berilicksichtigung des Antagonisten.

Dabei ermdglicht die freie Kombination dieser Verfahren einen neuen Zugang
zur individuellen Okklusalflachengestaltung unter Bertcksichtigung des

Antagonisten in statischer und funktioneller Hinsicht [4].
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2.5.3. Konstruktionsverfahren im Cerec 3D

Um die Kauflache einer Cerec-Krone zu gestalten, stehen dem Anwender

drei verschiedene Designmodi zur Verfugung.

2.5.3.1. Zahndatenbank

Dieses Konstruktionsverfahren ist sowohl fir Rekonstruktionen im Front- als
auch im Seitenzahnbereich anwendbar. Dabei wird dem Anwender eine
gewisse Auswahl an Kauflachenmorphologien angeboten, die entsprechend
der gegebenen Bedingungen angepasst werden kann. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung standen in der Zahndatenbank der Entwicklungsversion

folgende Kauflachentypen zur Auswabhl (s. Abb. 3):

* Lee Culp

* Vita Physiodens Posteriores

* Heraeus Premium Posteriores

Abb.3: Kauflachenmorphologien des Zahnes 16 in der Zahndatenbank der
Cerec 3D Entwicklungsversion; von links nach rechts Lee Culp, Vita

Physiodens und Heraeus Kulzer
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Die Lee-Culp-Kauflache besitzt eine sehr ausgepréagte jugendliche
Kauflachenmorphologie mit tiefen Fissuren und markanten Héckerabhéngen.
Diese Kauflache wird ausschlieBlich fur die Generierung von CAD/CAM
gefrasten Inlays, Onlays und Kronen verwendet. Die Vita Physiodens- und
Heraeus Kulzer- Kauflachen weisen hingegen die klassischen Merkmale
eines Prothesenzahns auf, wie z.B. die Facettenorientierung, und finden auch
in der Partial- und Totalprothetik Anwendung. Anhand Abbildung 4 kann man
deutlich erkennen, dass von Lee Culp uber Vita Physiodens bis hin zu
Heraeus Kulzer die Detailgenauigkeit deutlich abnimmt. Bei der Auswahl des
gewinschten Kauflachentyps kann sich der Behandler an Nachbarzahnen
und Antagonisten orientieren, um fir den jeweiligen Fall die geeignete
Restauration erstellen zu kodnnen. Die anatomischen Vorgaben der
herzustellenden  Kauflachen werden aus einer abgespeicherten
Zahndatenbank bezogen. Die Zahndatenbank verfigt Gber gespeicherte
Daten der Zahnmorphologie einer typischen menschlichen Dentition, in Form
von Aguator-, Randleisten- und Fissurenlinien sowie Anzahl und Position von
Hockern. Beim Auswéhlen des zu rekonstruierenden Zahnes greift das

System auf die entsprechenden morphologischen Daten zu.

2.5.3.2. Replikation

Dieses Konstruktionsverfahren ist fir Veneer-Restaurationen als auch fur
Front- und Seitenzahnkronen gedacht. Mit diesem Verfahren kann eine
beliebige bereits bestehende Zahnflache auf eine Pr&paration kopiert und
optional auch gespiegelt werden. Mit Hilfe des Positionier-, Dreh-, Skalier-
und Editier-Werkzeugs kann man die ,Hulle* der kopierten Flache genau auf
die entsprechende Praparation positionieren. Der Vorteil der Replikation
besteht darin, dass u.a. eine genaue Nachahmung des bestehenden
Gebisses madglich ist und eine minimale intraorale Anpassung notwendig
macht. Wenn Aufnahmen des Antagonisten vorhanden sind, kann bei den
CAD/CAM-Seitenzahnkronen die Option ,Krone Settling® und ,Virtuelles

Schleifen* angewendet werden.
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2.5.3.3. ,Korrelation*

Das Korrelationsprogramm bietet die Madoglichkeit, eine vorgegebene
Kauflache mittels eines optischen Abdruckes Ubernehmen und diese im
Sinne eines Einschleifprozesses an die Restauration anpassen zu konnen.
Dabei spielt es keine Rolle ob zuerst die Praparation oder die gewtinschte
Okklusion aufgenommen werden [64]. Versuche zeigten, dass es mit dem
Design-Modus ,Korrelation® maoglich war, Kauflachen mit derselben
okklusalen Prazision anzufertigen, wie sie vom Zahntechniker an
einartikulierten Modellen erfolgt. Minimale okklusale Korrekturen blieben
allerdings erforderlich [50] [65] [66].
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3. Material und Methode

Folgende Fragestellungen wurden zu Beginn der Versuche formuliert und
sollten abschlie3end beantwortet werden:

- Welche Kauflachenmorphologie zeigt nach dem 1./ 2./ 3. Settling
bessere Ergebnisse beziglich der Anzahl / Qualitat und Lage der
Kontaktpunkte?

- Welche Settlingtechnik verbessert die Anzahl / Qualitat und Lage der

Kontaktmuster am Besten?

- Ist ein signifikanter Unterschied zwischen Pramolaren und Molaren bei

der Settlingtechnik erkennbar?

- Nach welchem Settlingvorgang sind die Ergebnisse der Settlingtechnik

am Besten?

3.1. Software und Patientenfalle

Fur die funktionelle Gestaltung der Restaurationen und Durchfiihrung der
Settlingtechnik wurde von der Firma Sirona die Cerec 3D-Software
Entwicklungsversion R1500 zur Verfigung gestellt. Ergédnzend zur
Standardsoftware wurde die Spezialversion, Cerec 3D Occlusion Tool
Version 2.30 R1616, zur optimalen Anpassung der Okklusion an den
Antagonisten verwendet. Aul3erdem wurden von der Firma Sirona 35
klinische Falle im OK und UK vorgegeben, die je einen vollstandigen
Datensatz fur eine Weiterverarbeitung im Cerec-System beinhalten. Die 35

Modellfalle setzen sich zusammen aus 10 Pramolaren- und 25 Molarenféalle.

24
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3.2. Bedienung des Programms

Mit dem aktuellen Cerec 3 Gerat (s. Tabelle 2) wurden mehrere optische
Abdriicke in wenigen Sekunden zu einem Zahnreihenmodell mit Gegenbiss
zusammengesetzt. Dabei erzeugt das Cerec 3D (Sirona, Bensheim, D) ein
dreidimensional farbiges, quasi reales Arbeitsmodell in zwdlffacher
Vergrol3erung. Die Praparation prasentiert sich maf3getreu mit der rAumlichen
Auflésung von 25 pm. Das 3D-Modell ist frei dreh- und verschiebbar, wodurch
man als Zahnarzt die Praparationen und die konstruierten Restaurationen von
allen Seiten kontrollieren kann. Das Programm entspricht der Version R1500
mit der zusatzlichen Funktion der automatischen Positionierung der Krone in

Relation zum Antagonisten.

Prozessor Pentium® 4

Betriebssystem Windows XP

3D Grafik-Karte GeForce FX 5950, 256MB
Bildschirmauflésung 1280 x 1024 Pixel, 32 Bit, True Color
Arbeitsspeicher 512 MB

Festplatte 30 GB

Schnittstellen USB-Schnittstelle,

eine freie serielle Schnittstelle (9-polig,
RS-232, COM1-COM4),
parallele (Drucker)-Schnittstelle (25-

polig)

Tabelle 2: Darstellung Ausstattung PC

3.2.1. Beschreibung der Bedienoberflache

Die Cerec 3D Software hat eine menugefiihrte Bedieneroberflache, in der die
Praparationen vermessen und die gewilnschten Restaurationen konstruiert

werden konnen (s. Abb. 4). Das Hauptmenl besteht aus:
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Folgende Design-Werkzeuge kamen zur Anwendung:

- ,Scale”, ,Position“, ,Rotate”
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Durch Klicken auf das ,Scale“-Werkzeug wurde die Skalier-Funktion aktiviert,

um einen ausgewahlten Bereich verformen zu kdnnen. Dabei wirkte sich das

Editieren nur in der Betrachtungsebene aus.

Folgende Skalier-Bereiche konnten ausgewahlt werden [67]:

Auszuwahlender Bereich

Markierung

Restaurationshalfte
(lingual,bukkal,mesial,distal)

Praparationsrand (blau)

Bereich zwischen Praparationsrand
und

Randleiste
(bukkal,lingual,mesial,distal)

Aquatorlinie (pink)

Bereich oberhalb des Aquators

Randleiste (turkis)

Okklusalbereich Fissurlinie (grin)
Hocker Turkisfarbene  Kugel auf der
Randleiste

Abb.5: Restaurationshélfte okklusal ausgewéahlt
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Mit Hilfe des Positionier-Werkzeuges konnte die gesamte Restauration nach
mesio-distal, bukko-lingual und okklusal-zervikal verschoben werden. Die
Positionierung der Restauration konnte dabei stufenlos oder schrittweise
erfolgen. Das Dreh-Werkzeug (Rotate) ermoglichte die Rotation der
gesamten Restauration um die mesio-distale, bukko-linguale und okklusal-
zervikale Achse (s. Abb. 6). Die Rotation der Restauration konnte wie bei der

Positionierung stufenlos oder schrittweise erfolgen.

Abb.6: Rotation der Krone (links), Translation der Krone (rechts)

Der Antagonistendialog

Im Dialogfenster des Antagonisten standen zwei Module zur Anpassung der

Restauration an den Antagonisten zur Verfigung (s. Abb. 7):

Modul A: “Fit Occlusion to Antagonist”

Dieses Modul passte die gesamte Okklusionsflache der Restauration mittels
Translation und Rotation in einem 6-dimensionalen Parameterraum an den
Antagonisten an. Ziel war es, so viele Kontaktpunkte wie moglich bei

gleichzeitig minimalem Durchdringungsvolumen herzustellen. Eine
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Veréanderung der Kauflachenmorphologie fand bei diesem Verfahren nicht

statt.

Modul B: “Fit Cusps to Antagonist”

Dieses Modul passte die Oberflache der Restauration durch sequentielle
Translation der jeweiligen Hocker in X, y, z —Richtung an den Antagonisten
an. Das Optimierungsverfahren arbeitete in einem 3 - dimensionalen
Parameterraum und verfolgte das gleiche Ziel wie in Modul A. Durch die
gezielte Verédnderung der Einzelh6cker  wurde hierbei die
Kauflachenmorphologie verandert. Das gewiinschte Modul wurde durch das
Setzen des entsprechenden Hakchens gestartet, wobei zunachst ein zu

parametrisierender Dialog erschien.

Antagonisk @

[v |nteroccluzal Clearance
[ Antagohist
[ Antagonist zuface

ﬂ Elevate Antagonist

Occluzion Tool

[ Fit Occlusion ko Antangonist [=.0.2.8.5.0.6]
[ Fit Cuzpsg to Antagaonist [zeq) [+.uv.2.3]

Abb.7: Antagonistendialog mit Occlusion Tool
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3.2.2. Beschreibung der Parameter

Nach dem Start der Kronenpositionierung erschien ein Parameterdialog, der
der jeweils letzten Einstellung entsprach. Durch Driicken des Default-Buttons
konnten die Standard-Einstellungen wieder hergestellt werden. Im

Kopfteil des Parameterdialoges konnte der Anwender zwischen der ,Cinema-
» und der ,Draw Labels-, Funktion wahlen. Wenn ,Cinema* gewéhlt wurde,

wurde der Optimierungsvorgang visualisiert.

Folgende Parameter wurden fir alle Modellfalle definiert (s. Abb. 8):

Contact Parameters *Number of Minimum Contacts (1-10) 3/4
*Minimum Size of Contact (1-15) 6
*Occlusal Offset after Optimization (0-5) 0

Maximum Shift Range elingual - bukkal (0-5mm) 0,2 mm
distal — mesial (0-5mm) 0,2 mm
e zervikal - okklusal (0-5mm) 2,0 mm

Maximum Rotation Range elingual — bukkal (0-10°) 5,0°
edistal — mesial (0-10°) 2,0°

zervikal - okklusal (0-10°) 1,0°
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Parameter Settings EJ
v Cinemna [ Drawlabels

Contact Parameters

Murmber of Minirnum Contacts - [1...70]: 4
Fininum Size of Contacts - [1...15]: =]

Occlusal Offzet after Optimization - [0...5] o

b aximumm Shift Bange

lingual-bukkal [(O...Smm]: 0.2
diztal-mesial [O...5mm]: 0.2
zervikalokklusal [0... 5mm]: 20
P aximum R otation Fange
lingual-bukkal - [0, 10 5.0
distal-meszial - [0...10°]: 20
zervikalokklusal - [0 10°]: 1.0
Ok I Cancel |

Abb. 8: Dialog zur Einstellung der Parameter

Contact Parameters

Number of Minimum Contacts

Hier musste eine, der Restauration entsprechende ,sinnvolle® Anzahl an
Mindestkontakten definiert werden, die angestrebt werden sollte. Es wurden
bei Molaren Kronenrestaurationen mindestens 4 und bei den Pramolaren
mindestens 3 Kontakte festgelegt um eine stabile Okklusion zu

gewabhrleisten.

Minimum Size of Contacts

Hier wurde eine MindestgroRe der Kontakte definiert, bei der eine
Durchdringung der Punktewolken als Kontakt gewertet wurde. Voreingestellt

wurden 10 Voxel zu je 25um*25um*25um.

31
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Occlusal Offset after Optimization
Im Anschluss an die Optimierung konnte die gesamte Restauration in

Schritten von 0-5 Steps (1 Step = 25um) angehoben werden. In unseren

Untersuchungen wurde ein Offset von O festgelegt (s. Abb. 8 und 9)

Z-Offset

Restauration

Abb. 9: Okklusalen Offset erh6hen (Ubertrieben dargestellt) [67]

Maximum Shift Range

Hier werden die maximalen Grenzen (in mm) fur die Translation der
Restauration definiert (s. Abb. 8): * lingual — bukkal
* distal — mesial

» zervikal — okklusal

In diesem Bereich konnte die Krone wahrend der Optimierung maximal
bewegt werden. Die Einstellung fiir die mesio-distale Richtung wurde Kkleiner
als die anderen Richtungen gewahlt (s. Abb. 8), damit die Kontakte zu den

Nachbarn nicht zerstort wurden.



3 Material und Methode

Maximum Rotation Range

Hier werden die maximalen Grenzen (in ©) fur die Rotation der
Restauration definiert (s. Abb. 8): * lingual — bukkal
* distal — mesial

» zervikal — okklusal

Die maximalen Drehwinkel fur die Optimierung wurden initial so eingestellt,
dass die voreingestellten Bereiche eine zu starke Verdrehung der
Fissurachse verhinderten. Durch Bestatigen der Parameter wurde der

Optimierungsvorgang gestartet.

3.3. Versuchsdurchfuhrung
3.3.1. Vorversuch

Im  Vorversuch wurden an 35 \virtuellen Patientenféllen die
Kauflachenmorphologien von ,Vita Physiodens”, ,Lee Culp“ und ,Hereaus
Kulzer® bezuglich Lage, Qualitdt und Anzahl der Kontaktpunkte verglichen.
Ziel des Vorversuches war es, hinreichend unterschiedliche
Okklusionsformen fir den Hauptversuch zu selektieren und die
Parametereinstellungen, wie Anzahl der Kontaktpunkte festzulegen, die sich
am meisten eignen. Dabei wurden die Kauflachen jedes Zahnes Uber die
Funktion ,Fit occlusion to antagonist” drei aufeinander folgende Male gerittelt
und ausgewertet. Es hat sich gezeigt, dass die Ergebnisse nur dann gut sein
kénnen, wenn der Antagonist vorher gut ausgeschnitten wird. Dies erfolgt
zum gleichen Zeitpunkt wie das Trimmen der Restauration durch Auswabhl
des entsprechenden Menupunktes. Die Auswertung erfolgte nach eigenen
Kriterien unmittelbar mit der Cerec 3D Software. Dabei zeigten sich keine
nennenswerten Unterschiede zwischen der Hereaus- und Vitakauflache. Die

Lee-Culp-Morphologie hingegen zeigte bezuglich der Qualitat deutlichere
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Unterschiede. Die Anzahl der Kontaktpunkte wurde fir Molaren auf 4 und
Pramolaren auf 3 festgesetzt. Um eine stabile Okklusion zu erhalten sollte
eine Abstltzung der tragenden HoOcker in den Fossae und auf den
Randleisten der Antagonisten erfolgen.

3.3.2. Hauptversuch

Fur jeden Modellfall werden jeweils 3 Kronen ,virtuell“ konstruiert (s. Abb. 10).
Die Konstruktion basiert auf den Datensatzen zweier unterschiedlicher
Kauflachenmorphologien, die ebenfalls von der Firma Sirona vorgegeben
wurden. Gearbeitet wurde mit Kauflachen von ,Lee Culp“ und ,Vita
Physiodens®, weil sich bei diesen beiden Kauflachenformen im Vorversuch
die gréf3ten Unterschiede herausstellten. Eine manuelle Individualisierung der
Konstruktion (mit Ausnahme von Translationen, Rotationen und
Skalierungen) wurde vermieden. Die Auswertung erfolgte, soweit die
technischen Rahmenbedingungen dies zulieBen, unmittelbar in der Cerec-
Software. Dabei interessierten insbesondere der Vergleich und die Bewertung
der statischen Kontaktpunktmuster im Sinne einer Beurteilung der
»Okklusions-Gute®. Es wurden von verschiedenen Autoren therapeutische
Konzepte entwickelt, die eine ,optimale Okklusion“ zum Ziel haben und je
nach Autor als ,ideale”, “harmonische” oder ,organische* OKkklusion
bezeichnet wurden. Allen Konzepten war gemeinsam, dass die zentrischen
Okklusionskontakte maoglichst allseitig, gleichmé&fig und gleichzeitig auf den
Seitenzédhnen auftreffen sollen sowie, wenn immer mdglich, zur initialen
Disklusion der Seitenzdhne bei Protrusions- und Lateralbewegungen
beitragen sollen. Eine gute Okklusion gewéhrleistet neben mastikatorischen
Funktionen (Abbeil3en, Nahrungszerkleinern, Schlucken) auch die
Stabilisierung der Integritdt und Kontinuitat anatomischer Strukturen (z.B. den
Zahnbogen und Diskus-Kondylus-Komplex im Kiefergelenk) und die
Forderung des Strukturerhalts des Kausystems im protektiven Sinne.
Okklusale Kontakte der tragenden Hbocker imponieren als ,zentrische Stops*,

die normalerweise an den Hockerabhangen auftreten. Von vestibular nach
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oral stellen sie sich als A-, B- und C-Kontakte dar. AuRerdem konnen die
tragenden Hocker auf den Randleisten bipodisch und mit den

Dreieckswiilsten tripodisch abgestiitzt sein [68].

Molaren/
Pramolaren
(35 Falle)
A 4 A 4
Vita Lee Culp
Physioden §l 17 _l
A 4
Kauflachensettlig Hockersettling Kauflachensettlig Hockersettling
1.Settling 1.Settling 1.Settling 1.Settling
2.Settling 2.Settling 2.Settling 2.Settling
3.Settling 3.Settling 3.Settling 3.Settling

Abb. 10: schematische Darstellung des Arbeitsablaufs

3.3.2.1. Bewertungskriterien

Beurteilt wurden die Lage, Qualitat und Anzahl der Kontaktpunkte. Die Lage
der Kontaktpunkte wurde, bezogen auf die Lage der ABC-Kontakte, beurteilt
(s. S. 38). Hierbei sollten mdglichst alle drei Kontaktzonen Berthrungen mit
dem Antagonisten aufweisen. Die Starke der Kontaktpunkte wurde in
Schritten von 50um durch Farbkodierungen angezeigt und als
Qualitdtsmerkmal herangefihrt. Blaue Flachen kennzeichnen einen Abstand

zum Antagonisten von 0-1mm, griine Flachen kennzeichnen eine

35
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Durchdringung von 0-50um, gelbe Flachen von 50-100um und rote Flachen
von mehr als 100 pum. Dabei stellten kleinere Flachen einen grof3eren
Abstand dar, als groRRere. Kleine grine Kontaktpunkte stellten dabei die
gewlnschte Starke und Grol3e dar und wirden mit dem Qualitatsmerkmal 6
belegt. Die gewlnschte Anzahl der Kontaktpunkte wurde durch die

Vorversuche fur Molaren auf 4 und Pramolaren auf 3 festgelegt.

Anzahl: Molaren 4 Kontaktpunkte (erwiinscht)
Pramolaren 3 Kontaktpunkte (erwiinscht)

Qualitat: alle Punkte griin

gelbe und grine Punkte bzw. nur gelbe Punkte

gelbe, grine und rote Punkte bzw. griine und rote Punkte

gelbe und rote Punkte

nur rote Punkte

R N W b~ OO

keine Punkte bzw. blaue Flachen (Nonokklusion)

Lage: 3 regelrecht (ABC Kontakte)
2 gemischt (AB, AC, BC)
1 nicht regelrecht (weder A, B oder C/ diffus)

3.3.2.2. Konstruktion der Krone im Detail (Konstruk tionsverfahren
Zahndatenbank)

Neue Restauration anlegen

Um eine neue Restauration anzulegen, musste ,Restauration/Neu“ gewahlt
werden. Im Dialogfenster werden dann die Patientendaten eingegeben und
mit ,OK" bestatigt. AnschlieRend o6ffnet sich der ,Neu-Dialog®, in welchem
zuerst unter ,Restauration® ,Krone* gewahlt wurde und dann als

.Konstruktionsverfahren“ ,Zahndatenbank® (s. Abb. 11). Zum Schluss wurde
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unter ,Zahn“ der entsprechende Quadrant und Zahn ausgewahlt und mit ,OK"

bestéatigt.

Mew restoration for Bailer, Don (671-1), * 22.02. 2004

Restoration
" Inlay, Orlay, Partial crown " Decluzal inlay
{* Crown " Weneer

Dezign techhique

* Dental databaze lﬁ

" Corelation

Toath 3

alale ala|8|ala| sla|blela]alss
a|w|a| 8] a] ||| #|s|6]9]0|6|s|s

] | Cancel |

Abb. 11: Neu-Dialog

1 Trimmen der Restauration

Zu Beginn wurde durch die , Trimmfunktion“ der mesiale bzw. distale Nachbar
der Praparation ausgeblendet. Durch Doppelklicken auf dem Bildfeld wurde
der Anfang der offenen Linie festgelegt (s. Abb. 12). Ebenfalls zu Beginn der

Konstruktion war es unerlasslich, im Modus ,,Aufnahmen korrigieren*, das
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Okklusionsregistrat bis auf die Impressionen der tragenden Hocker und der

Hauptfissur zu trimmen, um gute Ergebnisse zu erhalten.

Abb. 12: Trimmen der Restauration im Konstruktionsfenster

2 Bildbereiche von Bildfeldern korrigieren

Bevor der Praparationsrand eingegeben wurde, wurden Bildbereiche von
allen Bildfeldern (Praparation, Okklusion, Antagonist) korrigiert. Um stérende
Bereiche des Bissregistrates des Antagonisten zu entfernen, wurde der
Bildfeld-Typ ,Antagonist® und dann bei ,Verfahren® auf ,aulR3erhalb
ausschneiden* ausgewahlt.
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3 Préparationsrandeingabe

Die Praparationsrandeingabe wurde durch die automatische Kantendetektion
unterstutzt wahrend der Cursor entlang des Praparationsrandes gefihrt
wurde (s. Abb. 13). Durch einmaliges Klicken auf der erhabenen Seite wurde
die automatische Kantendetektion unterstitzt. Teilweise musste mit einem
Intensitatsbild gearbeitet werden, da einige Praparationen keine klaren
Praparationskanten aufwiesen. Durch die Umschaltung auf dieses
interpolierende Verfahren (Spline-Funktion) konnte man einzelne Punkte
setzen. Dabei wurde darauf geachtet die Punkte eng aneinander zu setzen.

Abb. 13: links Intensitatsbild mit automatischer Kantendetektion, rechts

automatische Kantendetektion im Konstruktionsfenster
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4 Konstruktionsverfahren mit Hilfe der Zahndatenban k

Aus der Zahndatenbank wurde jeweils eine Vita Physiodens- bzw. eine Lee-
Culp-Kauflache (s. Abb. 14) ausgewahlt und die Restauration automatisch auf

den Zahnstumpf generiert.

Bevor mit dem Optimieren der Okklusalflache begonnen werden konnte,
wurde die Restauration aus allen Richtungen beurteilt. Dazu wurden unter
Anwendung des Trimmwerkzeuges alle Nachbarzahne zunachst
ausgeblendet und durch Klicken der Schaltflache ,Contact® die
Kontaktflachen eingeblendet. Mit dem Design-Werkzeug ,Scale” erfolgte die

Anpassung der Kontaktzonen.

Select dental database @

Heraeus Kulzer Premium Paosteriors

WITA Phyziodens

| OFk. | Cancel

Abb.14: Auswahl der Kauflachenmorphologie aus der Zahndatenbank
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Um die Okklusalflache zu gestalten, wurde zunachst im ,View“-Fenster die
Schaltflache ,Antagonist* aufgerufen und die ,Abstandsmarkierung“ aktiviert,
damit die Durchdringung des Antagonisten zu erkennen ist (s. Abb. 15).

*® CEREC - Bailer, Don (671-1) - 47 VP g3.riitteln - Crown - Dental database Function
Restoration  Design  Settings  Window 2

e
Antagonist

W Interocelusal Clearance

v Antagonist

L)

W Antagonist suface

ﬂ Elevate Antaganist -

OeehsionTodl ————————————————— iy ’ t
I~ Fit Occhision to Antangonist [«y.2.35.0.6] EX ;
I Fit Cusps to Antagon‘ist [seaq) [p.2.3]

=

Cantact
Leciusir
Antagonist

Ii[lli eyl

Design

Scale

&
&

Restoration [Thickness: IHeight of Fissure: 1.06mm Height: 14.82 mm |

Abb.15: Darstellung der Antagonistenflache im Konstruktionsfenster

AnschlieBend wurde in drei Schritten die Kauflachen mit dem Zusatz-Tool ,Fit
occlusion to antagonist bzw. ,Fit cusps to antagonist® ,gerittelt”, ohne
Modifizierung der Parameter. Der Settlingvorgang wurde mit der Cinema-

Funktion beobachtet und anschlieRend ausgewertet (s. Abb. 16/17).
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Kauflachen-/Hockersettling Ka uflachen-/Hockersettling

Abb. 16: 1.-3. Settlingvorgang (von oben nach unten) an Molar 47,
links Lee Culp-/rechts mit Vita Physiodenskauflache

Kauflachen-/Hockersettling Kauflachen-/Hockersetting

Abb.17: 1.-3. Settlingvorgang (von oben nach unten) an Pramolar 44,

links mit Lee Culp-/rechts mit Vita Physiodenskauflache
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3.4. Statistik

Im Rahmen der beschreibenden Statistik wurden zu den Bewertungskriterien
LAnzahl der Kontaktpunkte® und ,Qualitat der Kontaktpunkte* sowohl
Mittelwert und Standardabweichung, Minimum und Maximum, Median, 25.
und 75. Perzentil angegeben, als auch absolute und prozentuale Haufigkeiten
bestimmt. Deskriptive Darstellungen zur Zielgréf3e ,Lage der Kontaktpunkte®
erfolgten aufgrund der Tatsache, dass nur drei verschiedene Auspragungen
gemessen wurden, ausschliel3lich anhand von absoluten und prozentualen
Haufigkeiten. Zur Darstellung wurden einerseits Tabellen erstellt, die
Unterschiede in den oben genannten statistischen Kennzahlen fir die
verschiedenen Settlingansatze, den verschiedenen Morphologien und
Settlingtechniken gegenuberstellten. Dartuber hinaus wurden Boxplots
prasentiert, die die Verteilungen graphisch veranschaulichen. Alle
Auswertungen erfolgten getrennt far Molaren und Pramolaren. Die
statistische Auswertung wurde mit SPSS Version 13.0 fir Windows

durchgefuhrt.

Zur statistischen Prifung wurden ausschlie3lich nicht-parametrische
Verfahren eingesetzt, da alle drei Zielgrof3en ordinal skaliert waren und nicht

mehr als zehn verschiedene Auspragungen aufwiesen.

Fur den Vergleich der drei Settlingansatze (1., 2. und 3. Settling) hinsichtlich
Anzahl und Qualitat der Kontaktpunkte wurde der Friedman-Test
herangezogen. Hierbei handelt es sich um einen Rangsummentest, der den
Vergleich mehrerer verbundener Stichproben unter der Nullhypothese der
Gleichheit ihrer Lageparameter erlaubt. Da der p-Wert (zugrunde liegende
Signifikanzniveau von a=0,05) das Testergebnis hinreichend beschreibt, wird
in der Auswertung der statistischen Tests lediglich dieser p-Wert angefuhrt.
AulRerdem wurden die beiden Settlingtechniken und die zwei untersuchten
Kauflachenmorphologien mit dem Wilcoxon-Test fur Paardifferenzen, anhand

der mittleren Anzahl und mittleren Qualitat der Kontaktpunkte, verglichen.
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Der Wilcoxon-Test fir zwei verbundene Stichproben ist analog zum
Friedman-Test ein Rangsummentest, der auf Verteilungsannahmen in der
zugrunde liegenden Stichprobe verzichtet. Um Unterschiede zwischen den
Settlingansatzen zu priafen und auch um den Einfluss von
Kaufflachenmorphologie und Settlingtechnik auf die Lage der Kontaktpunkte

zu untersuchen, wurde zuséatzlich der Symmetrietest nach Bowker eingesetzt.
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4. Ergebnisse

Es sollte die Frage beantwortet werden, ob sich mit der Anzahl der
Settlingvorgange statistisch nachweisbar, signifikante Unterschiede in den
Bewertungskriterien ergeben. Zum Zweiten sollte der Vergleich der beiden
Kauflachenmorphologien Vita Physiodens und Lee Culp etwaige Vor- und
Nachteile der jeweiligen Morphologie identifizieren. Aus Grinden der
Ubersichtlichkeit wird Vita Physiodens mit VP und Lee Culp mit LC abgekiirzt.
Neben diesen grundsatzlichen Fragestellungen wurden die Auswertungen
sowohl fir Molaren und Pramolaren als auch die Settlingsvarianten ,ganze

Kauflache* (Kauflachensettling) und ,Hockersettling” gegentibergestellt.

4.1 Anzahl der Kontaktpunkte

4.1.1. Deskriptive Auswertung
4.1.1.1. Molaren

Tabelle 3 zeigt die statistischen Kennzahlen der Verteilung der Anzahl der
Kontaktpunkte. Innerhalb einer Kauflachentyps und einer Settlingsvariante
lassen sich anhand der Tabelle die entsprechenden Kennzahlen fur die
verschiedenen Settlingvorgénge vergleichen. Durch dreimaliges
Hockersettling sowohl bei Lee-Culp- als auch bei Vita Physiodens-Kauflachen
zeigt sich im Mittel ein leichter Anstieg, beim Kauflachensettling dagegen
eher eine geringfugige Abnahme der Kontaktpunktezahl. Nahm man
allerdings dagegen den Median als Bezugspunkt, der mit Ausnahme des 1.
Hockersettlings von LC im vorgegebenen Bereich von 4 Kontaktpunkten liegt,
so zeigte sich die Kontinuitdt der Stichproben. Die Boxplots 1 und 2
veranschaulichen, wie wenig ein wiederholtes Settling fir beide Kauflachen-

Typen und
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Settlingvarianten die Verteilung des Bewertungskriteriums ,Anzahl der

Kontaktpunkte” verandert. Darliber hinaus zeigen sowohl die Tabelle als auch

die Boxplots keine gravierenden Unterschiede der beiden Kauflachen. Bei

dem Hockersettling lagen die Mittelwerte von VP geringfligig hoher, wahrend

beim Settling der gesamten Kauflache LC minimal bessere Mittelwerte

aufweist.
Perzentile
) _ 50.
Kauflachen- Mittel-  Standardab (Median
morphologie  Settlingtechnik Ansatz N wert weichung 25 ) 75
Lee Culp Hocker fettlmg 25 3,32 1,651 2,00 3,00 4,00
gettllng 25 3,48 1,873 2,00 4,00 4,50
gettllng 25 3,60 1,915 2,00 4,00 5,00
ges. Setting ¢ 3,60 1,958 2,50 4,00 5,00
Kauflache 1
gettlmg 25 376 2,146 2,50 4,00 5,00
gettlmg 25 3,28 1,370 2,50 4,00 4,00
Vita Hocker Setting ¢ 3,64 1,630 3,00 4,00 4,50
Physiodens 1
gettllng 25 3,84 1,772 3,00 4,00 5,00
gettllng 25 3,76 1,665 2,50 4,00 5,00
ges. Settling ¢ 3,52 1,610 3,00 4,00 4,00
Kauflache 1
gettlmg 25 3,52 1,661 3,00 4,00 4,00
gettlmg 25 3,28 1,308 3,00 4,00 4,00

Tabelle 3: Anzahl Kontaktpunkte Settling Vita Physiodens und Lee Culp bei

Molaren

Die Tabelle 4 vermittelt einen noch genaueren Einblick Gber die absolute und

prozentuale Verteilung. Da, wie zuvor beschrieben, fir die Molaren 4
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Kontaktpunkte als ausreichend angesehen wurden, war es von besonderem

Interesse, diese Auspragungskategorie genauer zu analysieren.

Beim Hdckersettling der LC Kauflachen der Molaren zeigen nach dem 1. und
2. Hockersettling 28% der Falle 4 Kontakte und nach dem 3.HOckersettling
24% der Félle, 4 Kontakte, auf.

Dagegen wiesen nach dem 1. Kauflachensettling der LC Kauflachen der
Molaren 24%, nach dem 2. Kauflachensetting 20% und nach dem

3.Kauflachensettling 48% der Félle, 4 Kontaktpunkte auf.

Bei VP Kauflachen der Molaren zeigten nach dem 1. Kauflachensettling 48%,
nach dem 2.Kauflachensettling 36% und nach dem 3. Kauflachensettling 52%

der Félle 4 Kontaktpunkte.

Beim VP Hockersettling wiesen nach dem 1. Settling 36%, nach dem
2.Settling 28% und nach dem 3.Settling 32% der Félle 4 Kontaktpunkte auf.
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Molar: Hockersettling

B Settiingl
9 B Settiing2
O settling3

Anzahl
Kontaktpunkte 6 °

1~ o
0— [
I I
Lee Culp Vita Physiodens

Boxplot 1: Darstellung Hockersettling bei Molaren bzgl. Anzahl der
Kontaktpunkte

Molar: Settling ges. Kauflache

B Settiingl
9 o I settling2
O settling3
8— *
~ o
Anzahl Kontaktpunkte
6= [ o

1~ o o o o
0— o o o o
I I
Lee Culp Vita Physiodens

Boxplot 2: Darstellung Kauflachensettling bei Molaren bzgl. Anzahl der
Kontaktpunkte



4 Ergebnisse 49
Kauflachen-  Settlingtech- Settling 1 Settling 2 Settling 3
morphologie  nik Anzahl s figkeit  Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Lee Culp Hocker 0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
1 3 12,0 3 12,0 3 12,0
2 3 12,0 4 16,0 3 12,0
3 6 24,0 4 16,0 5 20,0
4 7 28,0 7 28,0 6 24,0
5 3 12,0 2 8,0 2 8,0
6 1 4,0 2 8,0 3 12,0
7 1 4,0 2 8,0 2 8,0
8
9
Gesamt 25 100,0 25  100,0 25 100,0
es.
&auflache 0 3 12,0 3 12,0 1 4,0
1 1 4,0 1 4,0 3 12,0
2 2 8,0 2 8,0 2 8,0
3 4 16,0 4 16,0 4 16,0
4 6 24,0 5 20,0 12 48,0
5 7 28,0 6 24,0 3 12,0
6 1 4,0 3 12,0
7
8 1 4,0
9 1 4,0
Gesamt 25 100,0 25 100,0 25 100,0
\P/IrtSsio deng  Hocker 0 1 40 1 4.0 1 40
1 2 8,0 1 4,0 1 4,0
2 2 8,0 3 12,0 4 16,0
3 5 20,0 5 20,0 3 12,0
4 9 36,0 7 28,0 8 32,0
5 3 12,0 5 20,0 6 24,0
6 2 8,0 1 4,0
7 1 4,0 1 4,0 2 8,0
8 1 4,0
9
Gesamt 25 100,0 25 100,0 25 100,0
es.
Eauﬂache 0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
1 2 8,0 3 12,0 3 12,0
2 2 8,0 1 4,0 1 4,0
3 5 20,0 6 24,0 5 20,0
4 12 48,0 9 36,0 13 52,0
5 1 4,0 2 8,0 2 8,0
6 1 4,0 2 8,0
7 1 4,0
8 1 4,0
9
Gesamt 25  100,0 25  100,0 25  100,0

Tabelle 4: Darstellung der Verteilung der Anzahl der Kontaktpunkte
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Darlber hinaus bietet die Tabelle 4 die Moglichkeit die prozentualen
Haufigkeiten zu kumulieren und zum Beispiel Aussagen dartber zu machen,
in wie vielen Fallen bei einem Kauflachentyp und einer Settlingsvariante die
angestrebte Anzahl von 4 Kontaktpunkten nicht erreicht wurde. So blieb es
beim Hockersettling von LC in fast 50 % der Falle bei 3 oder weniger
Kontaktpunkten, wahrend VP beim Hockersettling nur zu durchschnittlich
40% unter 4 Kontaktpunkten blieb. Beim Settling der gesamten Kauflache
lagen beide Kauflachentypen dagegen fast gleichauf bei 40% (Lee Culp)
beziehungsweise 41% (Vita Physiodens).

4.1.1.2. Pramolaren

Die Anzahl der ausreichenden Kontaktpunkte bei den Pramolaren wurde mit
3 angegeben ist. Der Median als wichtige Kennzahl einer Verteilung zeigt in
Tabelle 5, dass die angestrebten 3 Kontaktpunkte bei LC nicht durchgangig
erreicht wurden. Insbesondere beim Kauflachensettling blieben die
Ergebnisse doch deutlich hinter den Erwartungen zuriick. Schaut man dann
auch auf die Mittelwerte, so zeigt sich auch fir VP, dass hier das

Kauflachensettling keine optimalen Ergebnisse lieferte.

Bei den Pramolaren zeigt Tabelle 6, dass LC Kauflachen nach dem 1.
Hockersettling 10% der Falle und nach dem 2. sowie 3.Settling 20% der Falle
die gewiinschten 3 Kontakte aufweisen. Beim Kauflachensettling hatten nach
dem 1. Settling 30%, nach dem 2.Settling 20% und nach dem 3.Settling 30%
der Falle, 3 Kontaktpunkte. Bei VP Kauflachen der Pramolaren hatten nach
dem 1. Hockersettling 20% und nach dem 2. sowie 3.Settling 30% der Falle 3
Kontakte. Beim Settling der gesamten VP Kauflache stellten sich nach dem 1.
LSettling® 40%, nach dem 2. ,Settling“ 50% und nach dem 3. ,Settling“ 60%
der Falle mit den geforderten 3 Kontaktpunkten dar. Tabelle 6 zeigt aber
auch, dass beim Hockersettling der VP Kauflachen bereits nach dem 2.
Settling mehr (5 Kontakte) als die gewtnschten 4 Kontaktpunkte zu finden

waren.
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Perzentile
) 50.
Kauflachen- Standard- (Median
morphologie  Settlingtechnik Ansatz N  Mittelwert abweichung Min Max ,c ) 75.
Lee Culp Hocker fettllng 10 3,00 1,700 1 6 175 2,50 4,25
gettlmg 10 2,90 1370 1 5 175 3,00 4,00
gettllng 10 2,90 1,370 1 5 1,75 3,00 4,00
ges. Settling 10 2,10 1,197 0 4 1,00 2,00 3,00
Kauflache 1
gettllng 10 1,80 ,919 0 3 1,00 2,00 2,25
gettlmg 10 1,80 1135 0 3 75 2,00 3,00
Vita Hecker Settling 10 270 1,337 1 4 1,00 3,00 4,00
Physiodens 1
gettlmg 10 3,00 1333 1 5175 3,00 4,00
gettllng 10 3,10 1,449 1 5 1,75 3,00 4,25
ges. Settling 10 2.30 1,494 0O 4 75 3,00 3,25
Kauflache 1
gettlmg 10 2,50 1434 0 4 150 3,00 3,25
gettlmg 10 2,70 1,947 0 7 150 3,00 3,00

Tabelle 5: Anzahl der Kontaktpunkte Settling Vita Physiodens und Lee Culp

bei Pramolaren

In Bezug auf die Settlingvorgange lasst sich auch fur die Pramolaren

festhalten, dass es augenscheinlich keine groReren Verdnderungen mit

wiederholten Settlingvorgangen gibt.
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Pramolar: Hockersettling
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Boxplot 3: Darstellung Hockersettling bei Pramolaren bzgl. Anzahl der
Kontaktpunkte
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Boxplot 4: Darstellung Kauflachensettling bei Pramolaren bzgl. Anzahl der
Kontaktpunkte
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Kauflachen- Settling 1 Settling 2 Settling 3
morphologie Settlingtechnik - Anzahl Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent HAaufigkeit Prozent
Lee Culp Hocker 0
1 2 20,0 2 20,0 2 20,0
2 3 30,0 2 20,0 2 20,0
3 1 10,0 2 20,0 2 20,0
4 2 20,0 3 30,0 3 30,0
5 1 10,0 1 10,0 1 10,0
6 1 10,0
7
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0
S e 1 100 1 100 2 200
1 2 20,0 2 20,0 1 10,0
2 3 30,0 5 50,0 4 40,0
3 3 30,0 2 20,0 3 30,0
4 1 10,0
5
6
7
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0
\Filrtlzsiodens Hocker 0
1 3 30,0 2 20,0 2 20,0
2 1 10,0 1 10,0 1 10,0
3 2 20,0 3 30,0 3 30,0
4 4 40,0 3 30,0 2 20,0
5 1 10,0 2 20,0
6
7
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0
Ges.
Kaufliche 2 20,0 2 20,0 2 20,0
1 1 10,0
2 1 10,0 1 10,0 1 10,0
3 4 40,0 5 50,0 6 60,0
4 2 20,0 2 20,0
5
6
7 1 10,0
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Tabelle 6: Darstellung der Haufigkeiten bzgl. der Anzahl der Kontaktpunkte

Insgesamt kann man feststellen, dass durch dreimaliges Settling der

entsprechenden Settlingsvariante, flir Molaren als auch fir Pramolaren, keine
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signifikante Verbesserung bzw. Verschlechterung zu erkennen ist. Diese

Aussage trifft sowohl fur LC als auch fur VP Kauflachen zu.

4.1.2. Vergleich der Settlingansatze (Friedman-Test )

Lee Culp Vita Lee Culp Vita
Hocker- Hocker- Kauflachen Kauflachen
settling settling -settling -settling
Molar p-Wert 0,066 0,633 0,070 0,598
Pramolar p-Wert 0,717 0,097 0,150 0,779

Tabelle 7: Darstellung der Ergebnisse des Friedman-Tests

Die Ergebnisse, wie sie in Tabelle 7 dargestellt sind zeigen, dass keine der
Auswertungen p<0,05 erreicht hat. Es kann allenfalls fir Molaren mit Lee-
Culp-Kauflachen mit p<0,066 (Hockersettling) und p<0,070
(Kauflachensettling) eine Tendenz erkannt werden. Insgesamt bestétigte sich
der Eindruck, dass fur das Bewertungskriterium ,Anzahl der Kontaktpunkte*
weder fir die Molaren noch fiir die Pramolaren signifikante Unterschiede bei

wiederholten Settlingvorgangen zu beobachten waren.

4.1.3. Vergleich der Kauflachentypen und Settlingva  rianten

(Wilcoxon-Test)

Da keine Unterschiede bei den Settlingvorgangen zu beobachten waren,
konnte fur weiter fihrende Tests mit der mittleren Anzahl der Kontaktpunkte
gerechnet werden. Es wird der Durchschnitt von den drei Settlingversuchen
ermittelt, damit die Stichproben dieser Mittelwerte fir weitere Tests dienen
konnen. Boxplots 5 und 6 vermitteln einen Eindruck, welche Verteilung die so
generierten Stichproben mit gemittelten Kontaktpunkten haben und welche

Unterschiede sich damit ergeben. Hier zeigt sich, dass insbesondere beim



4 Ergebnisse 49

Kauflachensettling der Pramolaren deutliche Vorteile von VP gegeniiber LC

bestehen. (siehe Boxplot 6, Figuren 3 und 4).
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Boxplot 5: Molarenféalle, Anzahl der Kontaktpunkte nach dreimaligen Settling
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Boxplot 6: Pramolarenfalle, Anzahl der Kontaktpunkte nach dreimaligen
Settling
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Tabelle 8 fasst die entsprechenden Testergebnisse zusammen. Wie auch
vorher bereits aufgezeigt wurde, so lassen sich keine eindeutig signifikanten
Unterschiede feststellen. Immerhin zeigen sich in der deskriptiven Statistik
beim Kauflachensettling der Pramolaren im Vergleich von VP und LC doch
deutliche Unterschiede, die trotzdem nicht zu statistischer Signifikanz fuhren
(siehe p-Wert von 0.078, Spalte 4).

Lee Culp Vita Vita Vita
Kauflachen Kauflachen Hocker- Kauflachen
-settling vs.  -settling vs.  settling vs.  -settling vs.
Lee Culp Vita Lee Culp Lee Culp
Hocker- Hocker- Hocker- Kauflachen
Settling settling settling -settling
Molar p-Wert 0,764 0,124 0,054 0,544
Pramolar p-Wert 0,057 0,188 0,891 0,078

Tabelle 8: Gegentberstellung Lee Culp und Vita Physiodens bzgl. Anzahl
der Kontaktpunkte bei beiden Settlingvarianten

4.2. Qualitat der Kontaktpunkte
4.2.1. Deskriptive Auswertung
4.2.1.1. Molaren/Pramolaren (deskriptiv)

Die Tabellen 9 und 10 zeigen, dass sowohl bei Pramolaren als auch Molaren
im Mittel durch dreimaliges Settling bei beiden Kauflachentypen bzw.
Settlingvarianten geringfluigige Verbesserungen in der Qualitat der
Kontaktpunkte zu erkennen sind. Berlcksichtigt man den Median, kann man
jedoch sagen, dass diese Verbesserungen durch dreimaliges Settling bei
beiden Kauflachenarten und Settlingvarianten keinen entscheidenden
Einfluss auf die Verteilung des Bewertungskriteriums nimmt. Mit den
Ausnahmen des 3. Kauflachensettlings der LC Kauflache (Median 3,5) und
des 1. Hockersettlings bei VP (Median 2,5) bei Pramolaren (siehe Tabelle
10), lag der Median fur beide Kauflachentypen und Settlingvarianten

durchgéngig beim Auspradgungsmerkmal 4.
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P til
Kauflachen- Standard- er;gn e
morphologie  Settlingtechnik Ansatz N Mittelwert abweichung Min Max g (Medién) 75
Lee Culp Hocker fettllng 25 3,48 1005 1 5 250 4,00 4,00
gettllng o5 3,64 1,036 1 6 4,00 4,00 4,00
ge““”g 25 3,76 1,128 1 6 4,00 4,00 4,00
ges. - Setting  og 3,60 1,080 1 5 4,00 4,00 4,00
Kauflache 1
gettlmg 25 3,64 1,114 1 5 4,00 4,00 4,00
:::‘e““”g 25 4,00 1384 1 6 4,00 4,00 5,00
Vita Hécker Settling - 3,72 1,021 1 6 4,00 4,00 4,00
Physiodens 1
gettllng o5 3,68 1,030 1 6 3,50 4,00 4,00
gettllng o5 4,04 ,935 1 6 4,00 4,00 4,50
ges. - Setting  og 3,92 1038 1 6 4,00 4,00 4,00
Kauflache 1
ge““”g 25 4,00 1,080 1 6 4,00 4,00 4,00
gettllng o5 4,12 1,333 1 6 4,00 4,00 5,00
Tabelle 9: Qualitat der Kontaktpunkte, Molaren
Perzentile
Kauflachen- Standard- EZ>O I
morphologie Settlingtechnik Ansatz N  Mittelwert abweichung Min Max 25 Medi.an 75.
Lee Culp Hocker fe“"”g 10 3,40 0843 2 4275 400 4,00
gettlmg 10 3,60 1,174 2 5200 4,00 425
gettlmg 10 3,80 1,135 2 5275 4,00 500
ges. Setting 3,40 1,578 1 6 200 4,00 4,25
Kauflache 1
getthng 10 4,00 1,826 1 6 2,00 4,00 6,00
gettllng 10 3,50 2,014 1 6 1,75 3,50 6,00
Vita Hocker Settling 10 2.90 0,994 2 4 2,00 2,50 4,00
Physiodens 1
gettlmg 10 3,40 0843 2 4 275 4,00 4,00
gettlmg 10 3,40 0,843 2 4 2,75 4,00 4,00
ges. Settling 10 3,20 1,619 1 6 1,75 4,00 4,00
Kauflache 1
gettllng 10 3,60 1,776 1 6 1,75 4,00 4,50
getthng 10 3,90 1,969 1 6 1,75 4,00 6,00

Tabelle 10: Qualitat der Kontaktpunkte, Pramolaren
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4.2.1.2. Molaren (Haufigkeiten absolut und prozentu al)

Wie zuvor fur die Anzahl der Kontaktpunkte, werden in Tabelle 11 und im
folgenden  Abschnitt in Tabelle 12 die Verteilungen der 6
Auspragungsmerkmale des Bewertungskriteriums ,2Qualitat der
Kontaktpunkte* detailliert durch Haufigkeitstabellen beschrieben. Tabelle 11
bestatigt insbesondere den Eindruck der auch vorher genannten Ergebnisse.
Bei den Molaren zeigten die Mehrheit der Félle, bei beiden Kauflachentypen
und  Settlingvarianten das  Qualitditsmerkmal 4 nach allen 3
Settlingdurchgangen. Beim Hdckersettling von LC lagen durchschnittlich 77%
der Faélle Uuber dem angestrebten Auspragungsmerkmal 4, beim
Kauflachensettling waren es sogar zirka 83% und auch VP erreichte in
durchschnittlich 80% (Hockersettling) bzw. 86% (Kauflachensettling) der Falle
ein Auspragungsmerkmal von 4 oder hoher. Fir die Molaren beider
Kauflachentypen und jede der beiden Settlingsvarianten, konnten gute
Ergebnisse im Bezug auf die Qualitat der Kontaktpunkte durch mehrmaliges
Settling erreicht werden. So zeigt Tab. 11 z.B. nach dem 3.Kauflachen- und
Hockersettling zusatzliche Verbesserungen bei VP als auch bei LC beim

Qualitatsmerkmal 5.

Kauflachen- Qualita Settling 1 Settling 2 Settling 3
morphologie Settlingtechnik  t Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Lee Culp Hocker 1 1 4,0 1 4,0 1 4,0
2 5 20,0 4 16,0 4 16,0
3 1 4,0 0 0,0 0 0,0
4 17 68,0 19 76,0 16 64,0
5 1 4,0 0 0,0 3 12,0
6 0,0 1 4,0 1 4,0
Sesam 25 100,0 25 100,0 25 100,0
ges. Kauflache 1 12,0 3 12,0 2 8,0
2 1 4,0 1 4,0 2 8,0
3 0,0 0 0,0 1 4,0
4 20 80,0 19 76,0 13 52,0
5 1 4,0 2 8,0 3 12,0
6 0,0 0 0,0 4 16,0
Sesam 25 100,0 25 100,0 25 100,0
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Vita

Physiodens  HOoker 1 1 4,0 1 4,0 1 4,0
2 12,0 3 12,0 0 0,0

3 1 4,0 2 8,0 3 12,0

4 18 72,0 17 68,0 15 60,0

5 4,0 1 4,0 20,0

6 4,0 1 4,0 1 4,0

tGesam 25  100,0 25  100,0 25  100,0

ges. Kauflache 1 4,0 1 4,0 2 8,0
2 8,0 2 8,0 2 8,0

3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

4 19 76,0 17 68,0 10 40,0

5 4,0 3 12,0 9 360

6 8,0 2 8,0 2 8,0

tGesam 25  100,0 25  100,0 25  100,0

Tabelle 11: Darstellung Haufigkeiten bzgl. der Qualitat der Kontaktpunkte bei
Molaren

4.2.1.3. Pramolaren (Haufigkeiten absolut und proze  ntual)

In Tabelle 12 zeigt sich, dass die prozentuale Mehrheit der Falle beider
Kauflachentypen bzw. Settlingvarianten beim Qualitdtsmerkmal 4, jedoch ist
das Qualitatsniveau nicht mehr annahernd so hoch, wie bei den Molaren.
Sichtbar sind in Tabelle 12 einige Unterschiede bei den Kauflachentypen.
Beim Hdockersettling erreichen bei LC im Durchschnitt 67% der Falle eine
Qualitat von 4 oder mehr, wahrend bei VP nur durchschnittlich 53% der Falle
eine Auspragung von 4 oder mehr erreichen. Vergleicht man dagegen die
verschiedenen Settlingsvarianten innerhalb eines Kauflachentyps, so zeigen
sich lediglich geringe Unterschiede im Mittel, allerdings aber deutliche
Differenzen in der Streuung. Im Vergleich zum Kauflachensettling weisen die
Verteilungen beim Hoéckersettling eine wesentlich geringere Streuung auf.
Unterschiede in der Streuung sind insofern schwieriger zu interpretieren, als
dass eine grofere Streuung ein verstarktes Auftreten von sowohl sehr guten
Auspragungen (Qualitat 5 und 6) als auch schlechten Auspragungen (Qualitat
1, 2, 3) bedeutet. Weiterhin sei bei Tabelle 12 auf den, schon oben erwahnten
Trend hingewiesen, dass durch wiederholtes Kauflachensettling von VP und
LC Kauflachen Kklare Verbesserungen zu beobachten sind, wie man
exemplarisch schon am Qualitatsmerkmal 6 sehen kann.
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Kauflachen- Settling 1 Settling 2 SettlingP3r0Zen
morphologie Settlingtechnik  Qualitat Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit t

Lee Culp Hocker 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 2 20,0 3 30,0 2 20,0

3 2 20,0 0 0,0 1 10,0

4 6 60,0 5 50,0 4 40,0

5 0 0,0 2 20,0 3 300

6 0 0,0 0 0,0 0 00

Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Ezjﬁache 1 1 10,0 1 10,0 2 200

2 3 30,0 2 20,0 2 200

3 0 0,0 0 0,0 1 10,0

4 4 40,0 3 30,0 2 20,0

5 1 10,0 1 10,0 0 00

6 1 10,0 3 30,0 3 300

Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0

\Filrtmisio dens | HOcker 1 0 0.0 0 0,0 0 00

2 5 50,0 2 20,0 2 20,0

3 1 10,0 2 20,0 2 20,0

4 4 40,0 6 60,0 6 60,0

5 0 0,0 0 0,0 0 00

6 0 0,0 0 0,0 0 00

Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0

oes e 1 > 200 > 200 2 200

2 2 20,0 1 10,0 1 10,0

3 0 0,0 0 0,0 0 00

4 5 50,0 5 50,0 3 300

5 0 0,0 0 0,0 1 10,0

6 1 10,0 2 20,0 3 300

Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Tabelle 12: Darstellung Haufigkeiten bzgl. Qualitat der Kontaktpunkte bei
Pramolaren

4.2.2. Vergleich der Settlingansatze (Friedman-Test)

Tabelle 13 stellt die Ergebnisse des statistischen Tests auf Unterschiede bei
wiederholten Settlingvorgangen dar. Bei den Molaren wird mit p-Werten von
0,011 beim LC wund 0,013 beim VP Hockersetting das relevante

Signifikanzniveau von 0,05 unterschritten. Somit lassen sich fir das
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Bewertungskriterium ,Qualitat der Kontaktpunkte* statistisch signifikante
Verbesserungen durch wiederholtes Settling beim Ho6ckersettling beider
Kauflachentypen nachweisen. Bei den Pramolaren wird das entsprechende
Niveau von 0,05 nur beim Kauflachensettling von VP erreicht, und man kann
auch hier von statistischer Signifikanz sprechen. Dass bei den Pramolaren
die p-Werte im Vergleich hoher ausfallen, hat auch wiederum damit zu tun,

dass die Fallzahl hier wie erwahnt klein ist.

Lee Culp Vita Lee Culp Vita

Hocker- Hocker- Kauflachen-  Kauflachen-

Settling settling settling settling
Molar p-Wert 0,011 0,013 0,053 0,205
Pramolar p-Wert 0,210 0,305 0,395 0,050

Tabelle 13: Darstellung der Ergebnisse des Friedman-Tests zu p<0,05

4.2.3. Vergleich der Kauflachentypen und Settlingsv ~ arianten

(Wilcoxon-Test)

Um die Settlingansatze und Kauflachentypen beziglich der Qualitat der
Kontaktpunktepunkte vergleichen zu kénnen, wurde bei diesem Test mit dem
Mittel der Settlingansatze gerechnet. Die Boxplots 7 und 8 stellen, die so
ermittelten Stichprobenverteilungen, graphisch dar. Besonders auffallig sind
die deutlichen Unterschiede in der Streuung, einerseits zwischen den
Molaren und Pramolaren, andererseits auch innerhalb der Pramolaren

zwischen Hockersettling und dem Settling der gesamten Kauflache.
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Tabelle 14 geht abschliel3end auf die Testergebnisse des Wilcoxon-Test fir
die Qualitat der Kontaktpunkte ein. Es ist anzumerken, dass die
angesprochenen Unterschiede in der Varianz durch den verwendeten
Wilcoxon-Test keine Auswirkung auf die jeweilige Testentscheidung nimmt,
da der Test in der Form, wie er hier verwendet wird, lediglich Unterschiede im
Mittel aufzuzeigen versucht. Diese Tatsache ist insofern winschenswert,
dass wie oben diskutiert, bei einer groR3eren Streuung weder von einer

Verbesserung noch von einer Verschlechterung gesprochen werden kann.

Statistisch signifikant sind, wie Tabelle 14 ausweist, lediglich die
Unterschiede zwischen dem Héckersettling bei Pramolaren bei LC und VP (p-
Wert 0,031). Hier schneidet LC im Mittel signifikant besser ab als die
Kauflachen von VP. Dieser Unterschied ist auch schon in den deskriptiven
Tabellen schon beobachtet worden und kann nun mit statistischer
Genauigkeit belegt werden. Dartber hinaus lassen sich keine Unterschiede

im Vergleich der Settlingsvarianten nachweisen.

Lee Culp Vita Vita Vita
Kauflachen Kauflachen Hocker- Kauflachen
-settling -settling settling vs. -settling
VS. vs. Vita Lee Culp VS.
Lee Culp Hocker- Hocker- Lee Culp
Hocker- settling Settling Kauflachen
Settling -settling
Molar p-Wert 0,376 0,495 0,217 0,273
Pramolar p-Wert 0,888 0,512 0,031 0,725

Tabelle 14: Gegenuberstellung Lee Culp und Vita Physiodens bzgl. Qualitat
der Kontaktpunkte bei beiden Settlingvarianten

4.3. Lage der Kontaktpunkte
4.3.1. Haufigkeiten absolut und prozentual

4.3.1.1. Molaren (Haufigkeiten absolut und prozentu al)

Tabelle 15 zeigt die absoluten und prozentualen Haufigkeiten des

Bewertungskriteriums ,Lage der Kontaktpunkte fir die Molaren. Insgesamt
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liegen fur beide Kauflachentypen sowie Settlingvarianten in allen drei
Settlingschritten die prozentuale Mehrheit der Falle beim bestmdglichen
Auspragungsmerkmal 3. Mit Ausnahme des Kauflachensettlings von Vita
Physiodens, wo prozentual gesehen vom 1.Settling (84%/3) bis zum
3.Settling (60%/3) die Mehrheit der Falle, die das Lagekriterium 6 erflllen,
abnimmt, wird bei allen Spezifikationen eine prozentuale Zunahme der Falle
mit Auspragung 3 bei wiederholtem Settling beobachtet. Obgleich sich fur die
Simulationen mit der Lee-Culp-Oberflache durchgangig Verbesserungen mit
der Anzahl der Settlingvorgange ergeben, bleibt das Niveau doch immer
knapp unter dem, das mit dem Kauflachentyp von VP erreicht wird. Die
deutlichsten Unterschiede ergeben sich hier beispielsweise im Vergleich des
1. Settlings der gesamten Kauflache beider Kauflachentypen. Wahrend bei

VP 84% der Falle die Idealauspragung 3 aufweisen, sind es bei LC nur 52%.

Kauflachen- . . Settling 1 Settling 2 Settling 3
morphologie Settlingtechnik  Lage Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Lee Culp Hocker 1 4 16,0 4 16,0 4 16,0
2 8 32,0 7 28,0 7 28,0
3 13 52,0 14 56,0 14 56,0
tGesam 25 1000 25 100,0 25 1000
ges. Kauflache 1 12,0 3 12,0 12,0
2 36,0 7 28.0 32,0
3 13 52,0 15 60,0 14 56,0
tGesam 25 1000 25 100,0 25 1000
Vita Hocker 1 3 120 2 8.0 1 4.0
Physiodens
2 7 28,0 6 24,0 6 24.0
3 15 60,0 17 68,0 18 72,0
tGesam 25  100,0 25  100,0 25  100,0
ges. Kauflache 1 4,0 1 4,0 4 16,0
2 12,0 4 16,0 6 24.0
3 21 84,0 20 80,0 15 60,0
Gesam 25 100,0 25 100,0 25 1000

Tabelle 15: Darstellung Haufigkeiten bzgl. Lage der Kontaktpunkte bei

Molaren
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4.3.1.2. Pramolaren (Haufigkeiten absolut und proze  ntual)

Bei den Pramolarenfallen (siehe Tabelle 16) ergeben sich groRere
Differenzen durch mehrmaliges Settling. Lediglich nach dem 3. ,Settling"
weisen, bei beiden Kauflachentypen und Settlingvarianten eine prozentuale
Mehrheit der Falle die Auspragung 3 im Kriterium Lage, auf. Die prozentuale
Zunahme, die schon bei den Molaren zu beobachten war, zeigt sich im Fall
der Pramolaren nun umso deutlicher. Im Unterschied zu den Molaren, ist es
diesmal im Vergleich die Kauflache von LC, die zumindest beim
Kauflachensettling bessere Ergebnisse liefert.

Kauflachen- Settling 1 Settling 2 Settling 3
morphologie  Settlingechnik Lage Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Lee Culp Hocker 1 1 10,0 1 10,0 1 10,0
2 5 50,0 4 40,0 4 40,0
3 4 40,0 5 50,0 5 50,0
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0
&Zﬁflache 1 3 30,0 2 20,0 3 30,0
2 3 30,0 2 20,0 0 0,0
3 4 40,0 6 60,0 7 70,0
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0
\P/IrtSsio dene  Hocker 1 > 200 > 200 > 200
2 4 40,0 3 30,0 3 30,0
3 4 40,0 5 50,0 5 50,0
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0
%i'ﬂache 2 200 1 100 1 10,0
2 6 60,0 5 50,0 3 30,0
3 2 20,0 4 40,0 6 60,0
Gesamt 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Tabelle 16: Darstellung Haufigkeiten bzgl. Lage der Kontaktpunkte bei
Pramolaren
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4.3.2. Vergleich der Settlingansatze (Friedman-Test )

Wie auch bei den vorhergehenden Kriterien Anzahl und Qualitat der
Kontaktpunkte, gibt der Friedman-Test Aufschluss daruber, ob die
beobachteten Unterschiede durch wiederholtes Settling statistisch signifikant
messbar sind. Anhand der p-Werte in Tabelle 17 lasst sich schliel3en, dass
die Anzahl der Settlingvorgange lediglich beim Kauflachensettling von Vita
Physiodens einen nachweisbaren Einfluss auf die Lage der Kontaktpunkte
nimmt (s. Tabelle 17, Spalte 6, p =0,032 (Molaren) und p=0,022
(Pramolaren)). Die Teststatistik des Friedman-Tests lasst fir sich allein keine
Aussage daruber zu, inwiefern sich die Stichproben des ersten, zweiten und
dritten Settlings unterscheiden. Aufgrund der deskriptiven Analyse lasst sich
aber schliel3en, dass bei den Molaren beim Kauflachensettling von VP die
Verschlechterungen beim 3. Settling der ausschlaggebende Punkt fur die
statistisch signifikanten Unterschiede sind. Dagegen sind es bei den
Pramolaren deutliche Verbesserungen im Lagekriterium, die zu einem

signifikanten Ergebnis fuhren.

Lee Culp Vita Lee Culp Vita
Hocker- Hocker- Kauflachen  Kauflachen
Settling settling -settling -settling
Molar p-Wert 0,717 0,104 0,735 0,032
Pramolar p-Wert 0,368 0,368 0,247 0,022

Tabelle 17: Darstellung der Ergebnisse des Friedman-Tests

4.3.3.Vergleich der Settlingansatze und Kauflachent  ypen

(Bowker's Symmetrietest)

Um die verschiedenen Kauflachentypen und  Settlingsvarianten
gegeneinander zu testen, kommt, wie in Abschnitt tGber statistische Methoden

erwahnt, der Symmetrietest nach Bowker zum Einsatz. Die Verwendung des
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Wilcoxon-Tests fur verbundene Stichproben ist aufgrund der geringen
Auspragungsanzahl problematisch. Beim Symmetrietest nach Bowker werden

Abweichungen zweier Stichproben seitlich der Hauptdiagonale in einer

Kreuztabelle verglichen. Es wurden eine Kreuztabelle (s. Tabelle 18) gebildet
und die entsprechenden p-Werte ermittelt. Der einzige signifikante
Unterschied zeigte sich beim Vergleich des ersten Settlings der gesamten
Kauflache von VP und LC. Die Kauflache von VP erreichte dabei eine
signifikant hohere Punktzahl fir die Lage der Kontaktpunkte, als die
Kauflache von Lee Culp (Bowker's Symmetrietest, p=0,046). Dies gilt
allerdings nur fur die Molarenfalle, fir die Pramolarenfalle ist kein Unterschied

zu verzeichnen (Bowker’'s Symmetrietest, p=0,392).

rliclag * rlvplag Kreuztabelle

Count
rlvplag
Molar/Pramolar 1 2 3 Total
Molar rliclag 1 1 0 2 3
2 0 3 6 9
3 0 0 13 13
Total 1 3 21 25
Pramolar rliclag 1 2 1 0 3
2 0 3 0 3
3 0 2 2 4
Total 2 6 2 10

Tabelle 18: Vergleich 1.Kauflachensettling zwischen Vita und Lee Culp
bzgl. der Lage der Kontaktpunkte,
rliclag = 1.Kauflachensettling Lee Culp zur
Lage und rlvplag = 1.Kauflachensettling Vita Physiodens
zur Lage
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5. Diskussion
5.1. Diskussion der Methodik

Bei der Konstruktion der virtuellen Kronen wurde sich strikt an die
vorgeschriebenen Arbeitsschritte von der Firma Sirona gehalten. Da die
Praparationen, mit den dazugehorigen habituellen Bissregistraten, bereits im
Vorfeld von der Firma Sirona manuell eingescannt wurden, lassen sich Fehler
wahrend der Digitalisierung der Patientenfalle nicht vollkommen ausschliel3en
und muassen bei der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden. Die,
fur das Settling festgelegten, Parametereinstellungen beruhen auf den
Erfahrungen aus den Vorversuchen sowie den Vorgaben der Firma Sirona.
Desweiteren wurde auf eine manuelle Individualisierung der Konstruktion (mit
Ausnahme von Translationen, Rotationen und Skalierungen) verzichtet, um
eindeutige Aussagen zu den verschiedenen Settlingvarianten treffen zu

kdnnen.

Die Bewertungskriterien Anzahl, Qualitdt und Lage der Kontaktpunkte wurden
individuell aufgestellt und unterliegen keiner definierten Klassifikation. Die
gewinschte Anzahl der Kontaktpunkte (Molaren 4/ Pramolaren 3) beruht auf
Angaben aus der Literatur, wobei eine tripodische Abstltzung der tragenden
Hocker (s. Abb. 11) in den Fossae der Antagonisten sowie

Randleistenkontakte eine stabile Okklusion gewahrleisten [24].

Bei der Beurteilung der Qualitat der Kontaktpunkte wurde eine Durchdringung
von 0-50um (gruner Bereich) als winschenswert angesehen und bei der
Lage der Kontaktpunkte sollten Interferenzen in allen drei Bereichen (ABC-
Kontakt) vorliegen. Insgesamt kann man sagen, dass ein visueller Vergleich
von Zahnoberflachen in hohem Mal3e von unserer Erfahrung und Vorstellung
abhangt und somit zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren kann. Die hier
erfolgte Auswahl hangt damit von den Erfahrungen des Betrachters ab. Aus
den Vorversuchen hat sich gezeigt, dass 3 aufeinanderfolgende
Settlingansatze der jeweiligen Settlingvariante ausreichen, um eine Aussage

zu den aufgestellten Auswertungskriterien treffen zu kdnnen. Es bleibt jedoch
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offen, was durch geschicktes, freies Kombinieren beider Settlingvarianten

miteinander flr Ergebnisse zu erwarten sind.

In der Zahndatenbank standen uns die Kauflachentypen von Lee Culp und
Vita Physiodens zur Verfigung, um die Settlingvarianten zu untersuchen. Die
genannten Kauflachentypen stellten nur eine kleine Auswahl an
Moglichkeiten, der auf dem Markt befindlichen Kauflachenformen dar, die
man fur die virtuelle Konstruktion von Kronen nutzen kann. Es ware sicherlich
sinnvoll, dem Anwender mehr als zwei Kauflachentypen in der
Zahndatenbank zur Verflgung zu stellen und dabei auch dem Alter
entsprechende Abrasionen zu berlcksichtigen, wie es die aktuelle Cerec 3D
Version aufweist. Dadurch kdnnte der Anwender die optimale Kauflache fur
den jeweiligen Fall auswahlen. AuRerdem lasst die Untersuchung die Frage

offen, ob das Kauflachensettling auch fir Inlays und Briicken tbertragbar ist.

Die Studie lasst offen, in wieweit sich die Kronen nach dem Settling im Munde
des Patienten darstellen. Untersuchungen von Fassbinder [69] und Hartung
[70] zeigen jedoch, dass die gefrasten Kronen mit groRer Genauigkeit den
virtuellen Kronen am Bildschirm entsprechen. Dabei sollte berilicksichtigt
werden, dass die Prazision der gefrasten Kauflache immer auch von der

Starke und Steifigkeit des kleinsten eingesetzten Schleifers abhangt [71].

Um auch die dynamische Okklusion bei der Kauflachengestaltung zu
berticksichtigen, wére es sinnvoll ein FGP-Registrat (FGP = functionally
generated path = funktionell erzeugte Bewegungsbahn) zu erstellen und
einzuscannen. Somit kdnnte das nachtragliche Bearbeiten beim Einsetzen

der Kronen auf ein Minimum reduziert werden.

5.2. Diskussion der Ergebnisse

Bei der Betrachtung der Ergebnisse ist zum Einen die Fallzahl der

vorliegenden klinischen Falle an der unteren Grenze dessen, was flr eine
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statistische Analyse notwendig ist. Durch die speziellen Unterschiede bei
Pramolaren und Molaren und die, sich daraus ergebene Trennung in der
Analyse, ist insbesondere bei den Pramolaren mit nur 10 klinischen Fallen die
Aussagekraft statistischer Tests limitiert. Zum Zweiten sei noch einmal darauf
hingewiesen, dass die zugrunde liegenden Daten fur die einzelnen
Bewertungskriterien mittels subjektiver Einschatzung erhoben wurden.
Wahrend dieser Umstand sich Einigen aus statistischer Sicht als
problematisch darstellt, ist es Ziel dieser Arbeit, eben auch diesen Aspekt
abzubilden. Letztendlich geht es um die Nutzung der Cerec 3D- Software im
klinischen Alltag, in dem schlussendlich der Zahnarzt seine subjektive

Einschéatzung Uber die Glte der okklusalen Kauflache abgeben muss.

Zu dem Vergleich der Settlingansatze lasst sich zusammenfassend sagen,
dass sich im Gro3en und Ganzen nur beim Bewertungskriterium ,Qualitat der
Kontaktpunkte* Verbesserungen durch wiederholtes Settling statistisch
signifikant nachweisen lassen. Bei den Bewertungskriterien ,Anzahl der
Kontaktpunkte® und ,Lage der Kontaktpunkte® lassen sich anhand deskriptiver
Statistiken zwar Trends in den Ergebnissen mehrfacher Settlingvorgange
finden, dabei kann von statistischer Signifikanz nicht gesprochen werden. Die
Ergebnisse zeigen, dass weder bei Molaren noch bei Pramolaren ein
mehrmaliges Settling notwendig ist, um die Anzahl der Kontaktpunkte zu
verbessern. Das gilt sowohl fir das Hocker- als auch fiur das
Kauflachensettling. Wie sich die Anzahl der Kontaktpunkte veréndert, wenn
man die Settlingmethoden kombiniert, bleibt offen. Allerdings kann man
erwarten, dass auch dann keine anderen Ergebnisse auftreten, da in den
Untersuchungen bereits nach dem 1. bzw. 2. Settling die gewilnschte Anzahl

an Kontaktpunkten (Molaren 4/Pramolaren 3) erreicht wurde.

Die deskriptiven Statistiken haben aul3erdem gezeigt, dass sich die Lage der
Kontaktpunkte durch dreimaliges Settling tendenziell sowohl bei Molaren als
auch bei Pramolaren verbessert. Dabei nimmt lediglich die Anzahl der
Settlingvorgange beim Kauflachensettling von Vita Physiodens einen

nachweisbaren Einfluss auf die Lage der Kontaktpunkte. (Siehe Tabelle 17,



5 Diskussion 51

Spalte 6, p =0,032 (Molaren) und p=0,022 (Pramolaren)). Aufgrund der
deskriptiven Analyse lasst sich aber schlieBen, dass bei den Molaren beim
Kauflachensettling von VP die Verschlechterungen beim 3. Settling der
ausschlaggebene Punkt fur die statistisch signifikanten Unterschiede sind.
Dagegen sind es bei den Pramolaren deutliche Verbesserungen im

Lagekriterium, die zu einem signifikanten Ergebnis fuhren.

Beim Vergleich der Kauflachenmorphologien Lee Culp und Vita Physiodens
ergeben sich ebenfalls keine gravierenden Unterschiede. Die Ergebnisse der
Lee-Culp-Oberflache sind im Kriterium Qualitat der Kontaktpunkte beim
Hockersettling der Pramolaren statistisch signifikant besser als die, der Vita
Physiodens Morphologie. Dagegen schneidet Vita Physiodens beim
Kauflachensettling der Molaren im Kriterium ,Lage der Kontaktpunkte” besser
ab. Beim Bewertungskriterium ,Anzahl der Kontaktpunkte zeigen sich
Uberhaupt keine eindeutigen Vor- oder Nachteile. Interessanterweise zeigen
sich auch im Vergleich der Settlingsvarianten innerhalb einer Morphologie
keine signifikanten Differenzen.

5.3. Zukunft des Occlusion Tools

Die CAD/CAM Technik hat den Herstellungsprozess von Zahnrestaurationen
enorm vereinfacht. Ein groRer Vorteil fur den CAD/CAM Prozess ist darin zu
sehen, dass sich mit dem vorgestellten Settlingverfahren, Rekonstruktionen
mit funktionellen Kauflachen automatisch durchfihren lassen und nicht nur,
wie die meisten gangigen Systeme, Gerlste aus unterschiedlichen
Werkstoffen herzustellen, um eine individuelle Weiterverarbeitung durch den
Zahntechniker zu ermdoglichen [3]. Zukinftige Entwicklungen kdnnten dahin
gehen, dass die beschriebene virtuelle Zahnung auch auf
Bruckenkonstruktionen ausgedehnt wird, bei denen heutzutage nur Geruste
konstruiert werden. Das Settling kénnte auch auf die Konstruktion von
Bruckengerusten ausgedehnt werden, um Zwischenglieder und Konnektoren,

fur die Verbindungsquerschnitte von 9mm (3-gliedrige Briicken) und 16mm
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(4-gliedrige Brucken) notig sind [3], an die gegebene Situation anzupassen
und fir die Verblendung eine gleichmafige Schichtstarke zu bekommen. Dies
ware ein weiterer Schritt, um die Einsatzgebiete und Wirtschaftlichkeit der

Systeme zu erhéhen.

Mit dem Occlusion Tool ist es gelungen die ,okklusale Gulte* einer
Rekonstruktion zu optimieren, indem der Prozess der natirlichen Zahnung
nachgeahmt wird. Eine andere Mdglichkeit funktionelle Kauflachen zu
generieren wurde von Mehl beschrieben, der einen Durchschnittszahn mittels
eines biogenerischen Zahnmodells, das einen bestimmten Zahntypus anhand
weniger Parameter unter Berucksichtigung funktioneller und biologisch

relevanter Strukturen, berechnet. [72] [73]
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6. Zusammenfassung der dargestellten Ergebnisse

Ziel der Arbeit war es zu Kklaren, ob die Settlingtechnik bei der
computergestitzten Okklusionsgestaltung in der Cerec 3D-Software zu
ausreichenden okklusalen Ergebnissen fuhrt. Damit sind erste Ansatze
gemacht und erprobt worden, die zur automatischen Gewinnung einer

funktionellen Kauflache fuhren.

Es wurden insgesamt 30 virtuelle Patienten bearbeitet, wobei es sich um
10 Pramolaren- und 25 Molarenfélle im Ober- und Unterkiefer handelte.
Die dafir notwendigen Daten sowie die Software (Cerec 3D/ Occlusion
Tool) wurden von der Firma Sirona zur Verfugung gestellt. Fir jeden
Patienten wurde jeweils eine Krone mit einer Vita Physiodens- bzw. einer
Lee-Culp-Kauflache virtuell konstruiert und anschlieRend anhand eigens
aufgestellter Kriterien am Bildschirm ausgewertet. Dabei interessierten
insbesondere der Vergleich und die Bewertung der statischen
Kontaktpunktmuster im Sinne einer Beurteilung der ,Okklusions-Gute®“.
Eine manuelle Individualisierung der Konstruktion (mit Ausnahme von

Translationen, Rotationen und Skalierungen) wurde vermieden.

In der dargestellten quantitativen Analyse, der erhobenen Daten, sind
zwei Schwerpunkte verfolgt worden. Zum einen war es von Interesse die
Ergebnisse fir die verschiedenen Bewertungskriterien bei wiederholten
Settlingvorgangen zu vergleichen, zum anderen wurden die Stichproben
der einzelnen Bewertungskriterien der beiden Kauflachenmorphologien
Lee Culp und Vita Physiodens gegeneinander getestet, um eventuelle

Vor- und Nachteile der Kauflachen zu identifizieren.

Zu dem Vergleich der Settlingansatze lasst sich wie bereits erwéhnt
sagen, dass sich im GrofRen und Ganzen nur beim Bewertungskriterium
~Qualitat der Kontaktpunkte* Verbesserungen durch wiederholtes Settling
statistisch signifikant nachweisen lasst. Bei den Molaren waren hier

Verbesserungen im Vergleich von 1. zum 3. Settling beim Hockersettling
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beider Kauflachen zu beobachten. Fir die Pramolaren sind
Verbesserungen beim Kauflachensettling von Vita Physiodens dargestellt
worden. Bei den Bewertungskriterien ,Anzahl der Kontaktpunkte“ und
.Lage der Kontaktpunkte“ lassen sich anhand deskriptiver Statistiken zwar
Trends in den Ergebnissen mehrfacher Settlingvorgédnge finden, dabei
kann aber nicht von statistischer Signifikanz gesprochen werden. Einzige
Ausnahme ist dabei, eine Verbesserung der Lage bei Pramolaren beim

Kauflachensettling der Vita Physiodens-Kauflache.

Beim Vergleich der Kauflachentypen Lee Culp und Vita Physiodens
ergeben sich ebenfalls keine gravierenden Unterschiede. Die Ergebnisse
der Lee-Culp- Oberflache sind, im Kriterium Qualitat der Kontaktpunkte
beim Hockersettling der Pramolaren statistisch signifikant besser als die
der Vita Physiodens- Morphologie. Dagegen schneidet Vita Physiodens
beim Kauflachensetting der Molaren im Kriterium ,Lage der
Kontaktpunkte® besser ab. Beim Bewertungskriterium ,Anzahl der
Kontaktpunkte® zeigen sich dberhaupt keine eindeutigen Vor- oder
Nachteile. Interessanterweise zeigen sich auch im Vergleich der
Settlingsvarianten innerhalb einer Morphologie keine signifikanten

Differenzen.

Die optimale ,virtuelle® Okklusion ist mit Sicherheit eine der wichtigsten
Aufgaben, denen sich die CAD/CAM Technik heute stellen muss. Die
Vereinfachung der Kauflachengestaltung durch den Settlingvorgang stellt
dabei eine interessante  Weiterentwicklung  der  okklusalen
Kauflachengestaltung im Cerec 3D dar. Das ,Settling” spiegelt den
Vorgang des naturlichen Zahnens wieder, wobei sich die Krone im Raum
dem Antagonisten so zuordnet, dass eine stabile Okklusion gewahrleistet
ist. Beide Kauflachenformen lassen gute klinische Ergebnisse erwarten.
Der Anwender kann fur den jeweiligen Fall die Kauflachen mit den besten
Ergebnissen auswahlen. Die CAD/CAM-Fertigung birgt ein grofRes, noch

nicht ausgeschoépftes Potenzial fur biokompatiblen, kostengtinstigen,
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funktionell und &sthetisch hochwertigen Zahnersatz, von der noch viel zu

erwarten ist.

79
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