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Einleitung und Aufgabenstellung

1. Einleitung und Aufgabenstellung

Die epidemiologischen Gesundheitsstudien des Community-Medicine-
Forschungsverbundes der Universitat Greifswald (SHIP, Study of Health in
Pomerania) heben nachdricklich die Mundgesundheit als integralen Bestandteil der
Allgemeingesundheit hervor (Mack et al. 2003) [1]. Die Zahnérzteschatft sichert durch
prophylaktische MalRnahmen sowie durch die Restauration destruierter
Zahnhartsubstanz und den Ersatz verlorengegangener Zahne die orale
Mundgesundheit (Fiorillo 2019) [2]. Im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung
werden  standardmaflig individuell  laborgefertigte = Restaurationen  aus
Nichtedelmetalllegierungen (NEM) eingesetzt (Uricius et al. 2022 [3], Caracas et al.
2021 [4], Vaicelyte et al. 2020 [5]). Insbesondere bei der Regelversorgung der
kassenzahnarztlichen Vereinigung stehen in Deutschland, bei stark zerstérten Zahnen
und Lickengebissen im posterioren Bereich, individuell an den Patienten angepasste
Kronen- und Bruckenrekonstruktionen aus NEM-Legierungen im Vordergrund. Im
stark reduzierten Liuckengebiss werden Prazisionsattachments (Teleskope,
Geschiebe) wie auch Modellgussgeriiste auf Basis von NEM-Legierungen zur
Verankerung des Zahnersatzes an den restlichen Zahnen verwendet (Rauch et al.
2020) [6]. Diese metallischen laborgefertigten Restaurationen werden konventionell in
einem Zahntechniklabor mittels verschiedenster rotierender Polierwerkzeuge und
Polierpasten hochglanzend poliert (Aydin 1991 [7], Xenodimitropoulou & Radford
1998) [8].

Insbesondere  die  Oberflachenmorphologie und die -rauheit Ra der
Restaurationsmaterialien stellen aufgrund der moglichen Adhasion von kariogenen
und Parodontitis assoziierten Bakterien und der damit assoziierten Biofilmentwicklung
eine zentrale klinische Bedeutung dar (Teughels et al. 2006) [9]. Der Einfluss der
Oberflachenrauheit Ra auf die Biofilmbildung ist durch zahlreiche in-vitro-Studien
belegt (Schubert et al. 2019 [10], Yu et al. 2016 [11], Schmidlin et al. 2013 [12], Yoda
et al. 2014 [13], Hahnel 2017 [14]). Studien zeigen, dass fur dentale
Restaurationsmaterialen eine Oberflachenrauheit von Ra < 0,2 um empfohlen wird.
Eine Oberflachenrauheit Ra > 0,2 um bewirkt eine steigende Plaque Retention und
kann ein erhohtes Risiko fir die Entstehung einer Karies bewirken und parodontale

Entziindungsreaktionen auslosen (Bollen et al. 1997) [15].
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Die Sekundéarkaries stellt die haufigste Hauptversagensursache dentaler
Restaurationen dar, unabhangig vom verwendeten Restaurationsmaterial (Kidd et al.
1992 [16], Mjor & Gordan 2002 [17], Manhart et al. 2004 [18], Pjetursson et al. 2004
[19]). Die Politur ist deshalb von grof3er klinischer Bedeutung (Strub et al. 2019) [20].
Fur die zuklinftige Verbesserung der Mundgesundheit ist, neben der intensivierten
flachendeckenden praventiven Zahnmedizin, die Entwicklung von optimierten
Oberflachen der Zahnersatzmaterialen wichtig. Hier besteht ein grof3er Forschungs-
und Entwicklungsbedarf (Campbell et al. 2017) [21].

Innovative Verfahren zur Modifikation von Werkstoffoberflachen sind plasma-gestitzte
Prozesse im Niederdruck oder im Atmospharendruck (Von Woedtke et al. 2013) [22].
Plasma-gestitzte Prozesse bieten die Mdglichkeit, Oberflachen zu polieren und zu
funktionalisieren, um antimikrobielle oder antiadhasive Oberflachen zu gestalten.
Durch chemische und physikalische Prozessvorgdnge gelingt bei der plasma-
gestutzten Politur ein gewiinschter und vor allem gezielter Materialabtrag (Weltmann
et al. 2012 [23], Polak et al. 2019 [24]).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine Pilotstudie zur Implementierung des
Plasmapolierens an dentalen NEM-Legierungen. Dazu werden Prozessschritte und
Parameter definiert, die es dem Anwender ermoglichen, dentale NEM-Werkstiicke
mittels Plasma-Technik zu polieren. Durch die Anwendung materialographischer
Untersuchungsmethoden  (Stereo-Zoom-Mikroskopie,  Raster-Kraft-Mikroskopie,
Rasterelektronenmikroskopie und energiedispersive Rontgenspektroskopie) werden
die konventionelle Laborpolitur und die Plasmapolitur oberflachenmorphologisch
untereinander und zum Ausgangzustand der Sandstrahlung systematisch verglichen.
Fur die Untersuchungen kommen die Nichtedelmetalllegierungen Hereanium Sun®
und Wironit® zum Einsatz. Erst durch das Analysieren und Vergleichen der
Oberflachenmorphologie und von definierten Parametern, wie der Oberflachenrauheit
Ra und des Materialabtrages ist eine Aussage uber einen mdglichen Einsatz der
Plasmapolitur als Verfahren in den Dentallaboren zu treffen.

In der internationalen Literatur gibt es zum derzeitigen Zeitpunkt noch keine derartigen
systematischen Vergleiche an dentalen NEM-Legierungen.



Stand der internationalen Literatur

2. Stand der internationalen Literatur

2.1 Plasmamedizin im Kopf-Hals-Bereich

Die Plasmamedizin ist ein innovatives Therapiefeld in der Human- und Zahnmedizin
(Metelmann et al. 2018) [25]. Zur Anwendung im medizinischen Bereich werden kalte
Atmospharendruckplasmen verwendet. Sie bestehen aus elektrisch geladenen
Teilchen (Elektronen, lonen), reaktiven Sauerstoffspezies (ROS, reactive oxygen
species), reaktiven Stickstoffspezies (RNS, reactive nitrogen species), UV-Strahlung,
sichtbarem Licht und elektromagnetischen Feldern (Weltmann et al. 2012) [26].
Speziell der kINPen® MED, der als erste CE-zertifizierte Plasmaquelle im
medizinischen Bereich Anwendung findet, kann durch seine handliche Gréf3e wie ein
Stift gehalten werden. Betrieben wird dieses Plasmagerat durch die lonisierung des
Edelgases Argon, so dass das entstandene Plasma als sichtbarer Strahl aus der Duse
des kINPen® MED austritt. Die Temperatur des Plasmas liegt im Bereich der
Korpertemperatur und Ubersteigt 40°C nicht (Von Woedtke et al. 2020) [27]. In der
Abbildung 1 ist das medizinische Plasmagerat kINPen® MED und die lonisierung von

dem Edelgas Argon abgebildet.

(2]
® -

Start / Sv
g e Gasfluss [sim]

. zncophs A ‘f'

kINPen MED
. ““‘ .

Abbildung 1: Darstellung des medizinischen Plasmagerats kINPen® MED

a: Energieversorgungs- und Steuereinheit mit dem kabelgebundenen Handgerat

(von Woedtke et al. 2013) [22]

b: Chemische Zusammensetzung des Plasmastrahls mit Darstellung der lonisierung von
Argon, sowie der reaktiven Sauerstoff- und Stickstoffspezies (Witzke et al. 2020) [28]

lonisierung
von Argon

Austritt reaktiver
Sauerstoff- und
Stickstoffspezies

Eine  detaillierte  Beschreibung der physikalischen und  chemischen
Plasmaeigenschaften vom Plasmagerat kINPen® MED ist in REUTER et al. (2018) [29]

publiziert.

Kaltes Atmospharendruckplasma wird eine antimikrobielle, gewebestimulierende und

durchblutungsfordernde Wirkung zugeschrieben (Boeckmann et al. 2020) [30].
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Die S2k-Leitlinie zum rationalen therapeutischen Einsatz von kaltem physikalischen
Plasma (AWMF-Register-Nr.. 007 - 107) [31] fasst die derzeitigen

Anwendungsempfehlungen zusammen:

I: Die ,kurative Behandlung von chronischen und infizierten Wunden*
ll: ,Die palliative Behandlung von ulzerierten, offenen, anaerob kontaminierten
Tumormetastasen mit physikalischem Kaltplasma als MalRnahme zur Keimreduktion

und damit Bekampfung der Geruchsentwicklung und Schmerzhaftigkeit*

In der Grundlagenforschung konnte zudem gezeigt werden, dass durch die
Anwendung von Kaltplasma Schmerz und Juckreiz gelindert werden (Boeckmann et
al. 2020) [30]. In der Zahnmedizin und in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ist das
Interesse an diesem innovativen und vielversprechenden Wissenschaftsgebiet grof3
und findet auf verschiedensten Gebieten immer mehr Anwendung. Die Abbildung 2
gibt einen Uberblick (iber die derzeitige Plasmaforschung in diesen Bereichen.

Behandlung von

Periimplantitis

Haftungseigenschaften von
orthodontischen Brackets

(Rupf et al. 2011) [32] (P. Metelmann et al. 2016) [33]

Behandlung uIzerierter\
Tumoroberflachen und
chronischer Wunden

fKariesbehandIung

(Ritts et al. 2010) [34]

(Metelmann et al. 2018) [25]

Desinfektion der

Wurzelkanile Schleimhauterkrankungen

(Li et al. 2015) [35] (Hasse et al. 2014 [36],
\Seebauer et al. 2018) [37]

Abbildung 2: Bereiche der Plasmamedizin in der Zahnmedizin und in der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
a: Anwendung in der Periimplantitisbehandlung. Zahnfilm mit Darstellung von Periimplantitis-
bedingtem Knochenverlust (Mordini et al. 2021) [38]
b: Anwendung in der Kieferorthopadie (Metelmann und Krey 2018) [39]
c: Anwendung in der Zahnerhaltung und der Endodontologie (Grafik mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Dr. Katharina Witzke)
d: Anwendung in der Behandlung von chronischen Wunden und Tumoroberflachen
(Metelmann et al. 2018) [25]
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In Untersuchungen wurde gesunde Mundschleimheut von Mausen mit physikalischem
Kaltplasma behandelt (ex-vivo). Nach der Plasmaexposition zeigte sich eine geringe
Zellschadigung, so dass von einer guten Gewebevertraglichkeit ausgegangen werden
kann (Jablonowski et al. 2019) [40].

Potenziell maligne orale Schleimhauterkrankungen wie die Leukoplakie, Lichen ruber
mucosae und entzindliche Schleimhautveranderungen zeigen nach einer
mehrmaligen Plasmabehandlung deutliche Verbesserung. Neben der Abheilung
entzindlicher Veranderungen, der Reduktion von leukoplaken und lichenoiden
Hautarealen und einem Beschwerderiickgang ist diese Therapieform
nebenwirkungsarm, bedarf allerdings noch weiterer klinische Studien und vor allem
Langzeituntersuchungen. Oraler Lichen planus st eine haufige
Schleimhauterkrankung im Mundbereich. Durch chronische Entziindungsreaktionen
greift die Immunantwort das Plattenepithel der Schleimhaut an, so dass von einer 0O-
10 %ig malignen Veranderung ausgegangen werden kann (Seebauer et al. 2018) [37].
In der Studie von SEEBAUER et al. (2018) [37] wurde bei funf Patienten eine
prakanzerose Lasion in der Wangenregion mit dem kINPen® MED Uber 1 min/cm?
behandelt. Die Plasmaeinwirkung ergab in den ersten Untersuchungen eine
Schmerzreduktion und eine Verringerung des lokalen Entziindungsherdes.

Im Fachgebiet der Mund,-Kiefer-und Gesichtschirurgie findet die Plasmatechnik in der
Erganzungsbehandlung von ulzerierten Tumoroberflachen und chronischen Wunden
bei palliativen Patienten im Kopf-Hals-Bereich Anwendung (Metelmann et al. 2018
[25]). Durch die hohe Mortalitatsrate bei fortgeschrittenen Plattenepithelkarzinomen
(PEC) im Kopf-Hals-Bereich wird dringend nach weiteren Therapieoptionen gesucht.
Die 5-Jahres-Uberlebensrate des PEC im Kopf-Hals-Bereich betragt 65,9 % (Pulte u.
Brenner 2010) [41], wahrend im Stadium IV sogar nur 4-25 % der Patienten tGberleben
(Lefebvre 2005, [42]). Insbesondere das Oropharynxkarzinom zahlt weltweitgesehen
zur sechshaufigsten Malignitat, die von Medizinern diagnostiziert wird. In der
prospektiven Anwendungsbeobachtungsstudie von Metelmann und Kollegen (2018)
[25] wurde die klinische Wirkung von kaltem Atmospharendruckplasma untersucht. Die
Studie schloss Patienten mit einem fortgeschrittenen Plattenepithelkarzinom im Kopf-
Hals-Bereich (UICC IV) ein. Die ulzerierten infizierten Tumoroberflachen, die nicht auf
die Standardtherapie ansprachen, wurden wiederholt 1 Minute pro 1 cm? mit dem
kINPen® MED behandelt. Die Dauer eines Therapiezyklus betrug eine Woche mit drei

einzelnen Einheiten der Plasmatherapie. AnschlieRend folgte eine Woche ohne
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Behandlung. Im Ergebnis verkleinerten sich die Tumorulzerationen unter der
Plasmabehandlung um 25 % im Vergleich zur Ausgangsflache. Es wird angenommen,
dass durch die Plasmaanwendung eine lokale Wirkung auf das Immunsystem erfolgt
und das Tumormikromilieu modifiziert wird (Witzke et al. 2020) [28]. Eine detaillierte
Ubersicht Uber die Plasmawirkung auf Tumorzellen auf molekularer Ebene ist in
SEMMLER et el. (2020) [43] publiziert.

Die Anwendung des kalten Atmospharendruckplasmas in der Periimplantitis-Therapie
fuhrt an dentalen Titanimplantaten zu einer Erh6hung der Oberflachenenergie, so dass
die Implantateinheilung durch verbesserte Zellausbreitung von Osteoblasten
begunstigt wird und vorhandene Biofilme inaktiviert werden (Ammar et al. 2015) [42].
Vor allem Kombinationstherapien von angewandtem physikalischem Kaltplasma und
entsprechenden Wirkstoffen, wie zum Beispiel Natriumhypochlorid, sorgen fir eine
gesteigerte antimikrobielle Wirksamkeit (Koban et al. 2013 [45]). Die
Kaltplasmatherapie beeinflusst die Mikrostruktur der Titanoberflache nicht. Dies stellt
einen signifikanten Unterschied gegentber aktuell Gblicher Therapiemethoden wie der
mechanischen Reinigung oder Laserbehandlung dar (Rupf et al. 2011) [32].

Die Plasmatherapie findet zudem Anwendung in der Kariestherapie. In-vitro-Studien
zeigen, dass ein besserer Zahn-Komposit-Haftverbund im Dentin durch eine
Plasmabehandlung entstehen kann (Ritts et al. 2010) [34]. Hier bestehen allerdings
Gefahren wie eine Dentinaustrocknung, hitzebedingten Schéaden an den
Odontoblasten und dem Pulpagewebe. Hier bedarf es weiterer Forschung zur weiteren
Optimierung des Plasmastrahls (Rupf et al. 2010) [32]. Vor allem in-vivo-Studien sind
auf diesem Themengebiet der Plasmaforschung selten.

Im Fachbereich der Endodontologie stellt die mikrobielle Verunreinigung des teilweise
sehr komplexen und verzweigten Wurzelkanalsystems eine klinische Herausforderung
dar. Neben herkdmmlichen Behandlungsmethoden, wie der mechanischen
Wurzelkanalaufbereitung und der Therapie mit antibakteriellen, flissigen Wirkstoffen,
ermoglicht  die Desinfektion des  Wurzelkanals  durch das kalte
Atmosphéarendruckplasma eine neue Therapieform. Aufgrund von persistierenden
pathogenen Mikroorganismen, vor allem in komplexen Wurzelkanalsystemen kann es
bis zu 10 % der Falle zum Therapieversagen nach Anwendung der konventionellen
Standardtherapien  kommen. Hierdurch  kdénnen vor allem periapikale
Entzindungsprozesse wieder aufflammen und massive klinische Probleme

verursachen. Eine entscheidende Rolle bei der Abtdtung der Mikroorganismen sollen
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die reaktiven Sauerstoffspezies spielen (Li et al. 2015) [35]. Der grol3e Vorteil des
Plasmas ist die gute Erreichbarkeit von schwerzuganglichen Wurzelverzweigungen
(Jablonovski et al. 2016) [46].

Im Teilgebiet der Kieferorthopadie konnte nachgewiesen werden, dass durch eine
Kaltplasma-Behandlung an der Zahnoberflache die Scherhaftung zwischen
orthodontischem Bracket und der Zahnschmelzoberflache erhdht wird (Alzahar et al.
2023) [47].

2.2  Ultrastruktur von dentalen Cobalt-Chrom-Molybdan-Legierungen
Cobalt-Chrom-Molybdéan-Legierungen, als gangige Vertreter der NEM-Legierungen,
finden seit ihrer Einfuhrung in der Zahnmedizin im Jahre 1929 Anwendung in der
Herstellung sowohl von herausnehmbarem als auch festsitzendem Zahnersatz (Taylor
et al. 1957) [48]. Ihre Zusammensetzung besteht in Gewichtsprozent (Gew.-%) aus:
e 45 - 70 Gew.-% Cobalt

e 25 — 30 Gew.-% Chrom

und weiteren Bestandteilen wie Molybdan, Silicium, Mangan, Wolfram oder Eisen
(Leghissa et al. 1994) [49].

In der Literatur wird die Mikrostruktur der Cobalt-Chrom-Molybdan-Legierungen als
biphasisch (dendritisch/interdendritisch) beschrieben (Klaic et al. 2007 [50], Celebic et
al. 2009) [51]. Durch den Erstarrungsablauf der Legierung nach dem Guss bilden sich
Dendriten aus, welche in den interdendritischen Bereich eingebettet sind. Nach
MATKOVIC et al. (2006) [52] unterscheiden sich die dendritischen und
interdendritischen Bereiche in ihrer Struktur und nur gering in ihrer Zusammensetzung.
Im Bereich der Dendriten sind die Nanokristallite der NEM-Legierung kubisch gepackt
und im interdendritischen Bereich hexagonal verpackt. Zudem unterscheiden sich die
beiden Bereiche in der Mikrohéarte. Dreidimensionale Oberflachenuntersuchungen
mittels Raster-Kraft-Mikroskopie (AFM) durch Klaic et al. (2007) [50] haben gezeigt,
dass die interdendritischen Bereiche aus nanokristallinen Clustern bestehen, die
sogenannte Inseln (islands) bilden. Abbildung 3 zeigt die biphasische Mikrostruktur der

Legierung der Cobalt-Chrom-Legierung Wironit® extra-hart.
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Abbildung 3: Mikrostruktur einer elektropolierten Cobalt-Chrom-Molybdan-Legierung (Celebic
et al. 2009 [51], modifiziert)

a: Optische Mikroskopie (400-fache Vergrof3erung)

b: AFM-Aufnahme mit 3D-Darstellung der Oberflachenstruktur, die im Bild a mit der Box
markiert ist. Deutliche Darstellung der biphasischen (dendritisch/interdendritisch) Struktur, 100
pm x 100 pm

c: 3D-AFM Aufnahme mit Profillinie

d: Horizontales Hohenprofil der Profillinie in ¢

Die GroRe dieser inselartigen Strukturen werden in der Literatur mit 4 bis 80 um? und
einer Hohe von 90 bis 160 nm angegeben (Celebic et al. 2009) [51]. Im Gegensatz zu
den Untersuchungen von MATKOVIC et al. (2006) [52] hat CELEBIC et al. (2009) [51]
einen Unterschied in der chemischen Zusammensetzung der dendritischen und
interdendritischen Strukturen nachgewiesen. Im Bereich der inselartigen Strukturen
zeigte ein Absinken der Cobalt-Konzentration und ein Anstieg der Chrom- und
Molybdan Konzentration (Celebic et al. 2009) [51].
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2.3  Klinische Bedeutung der Oberflachenrauheit Ra

Die Oberflachenrauheit Ra von intraoralen Oberflachen hat eine grol3e klinische
Bedeutung. Sie beeinflusst die in Phasen ablaufende Plaqueretention an dentalen
Restaurationsmaterialien (Bollen et al. 1997) [15]. Die Oberflachenglattung durch die
Politur ist demzufolge eine wichtige MalRnahme zur Pravention von Karies und
Erkrankungen des Zahnhalteapparates (Larson 2011) [53]. Im Allgemeinen, wird die
Oberflache als Grenze zwischen zwei Medien definiert. Bezogen auf das intraorale
Milieu ist die Oberflache beispielsweise die Grenze zwischen einem festen Korper
(Restaurationsmaterial, Zahn, Gewebe) und der Luft. Nach der DIN 4760 [54] ist eine
Oberflache immer durch folgende sich Uberlagernde Gestaltabweichungen
gekennzeichnet: Formabweichung (1. Ordnung), Welligkeit (2. Ordnung), Rauheit (3.
Ordnung: Rillen; 4. Ordnung: Riefen, Schuppen, Kuppen; 5. Ordnung: Gefligestruktur),
Gitteraufbau (6. Ordnung). Die Unterscheidung von Welligkeit und Rauheit erfolgt
durch die Festlegung einer Grenzwellenlange. In der internationalen Norm ISO 21920
[55] ist die Oberflachenrauheit Ra als Kennwert zur Charakterisierung der
Oberflachenbeschaffenheit definiert. Ra ist der arithmetische Mittelwert aller
Abweichungen des Rauheitsprofils von der Bezugslinie innerhalb einer Messstrecke
(Meinke) [56]. Abbildung 4 zeigt eine Ableitung der Oberflachenrauheit Ra.

Ys Yoo Yn

Y + Yo+ Ya+ Yo+ Y5+ Y,
n

(vereinfachte Formel)

Abbildung 4: Ableitung der Oberflachenrauheit Ra, aus Meinke [56]

In der internationalen Literatur findet die Kenngréf3e Ra zur Beschreibung der
Oberflachenrauheit von dentalen Restaurationsmaterialien eine sehr haufige
Verwendung (Bollen et al. 1997) [15]. Zur Untersuchung der Oberflachenrauheit Ra
sind das AFM und die optische Profilometrie beschrieben (Celebic et al. 2009) [51],
Aydin et al. 2021) [57].

QUIRYNEN et al. (1990) [58] wiesen in einer in-vivo Studie nach, dass die
Oberflachenrauheit im Vergleich zur freien Oberflachenenergie der bedeutendste
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Einflussfaktor auf die Plaqueanlagerung und die Plaquezusammensetzung ist. In einer
in-vivo Studie wurden an humanen Inzisiven Streifen aus Fluorathylenpropylen und
Zelluloseazetat mit unterschiedlichen Rauheiten (glatt=Ra 0,1 ym und rau Ra 2,2 uym)
geklebt. Nach drei Tagen waren an den glatten Streifen nur ¥ der Flache mit Plaque
besiedelt, wahrend die rauen Streifen komplett mit Plaque bedeckt waren. Abbildung
5 stellt den Zusammenhang zwischen Oberflachenrauheit und Plagueretention

grafisch dar.

Glatte Raue rau rau
Oberflache Oberflache 1001 i .
% s e Dicker Plaque
3 Dunner Plaque
=]
" e L
e 2
\ Q
U
E

Fs C Fr Cr Fs (s Fr Cr

Tag3 " Tag 6

Abbildung 5: Grafische Darstellung des Einflusses der Oberflachenrauheit auf die
Plagueretention

a: Glatte Oberflachen bewirken eine geringere Plaqueretention (Teughels et al. 2006 [9],
modifiziert)

b: Raue Oberflachen gehen mit einer starkeren Plaqueretention einher. Die Bakterien sind
durch die Rauheiten besser vor ablésenden Kréaften geschitzt. (Teughels et al. 2006 [9],
modifiziert)

c: Balkendiagramm zur Abhangigkeit der Plagueretention von der Oberflachenrauheit (n=12)
fur 4 verschiedene Oberflachen an Tag 3 und 6. F= Streifen aus Fluorathylenpropylen C =
Streifen aus Zelluloseazetat, Fs und Cs= glatt (Ra 0,1 pm), Fr und Cr= rau (Ra 2,2 pm),
(Quirynen et al. 1990) [58]

In einem umfangreichen Review zeigte BOLLEN et al. (1997) [15], dass die
Oberflachenrauheit von dentalen Restaurationsmaterialien den klinisch relevanten
Grenzwert von Ra= 0,2 um nicht Ubersteigen sollte. Eine Oberflachenrauheit Ra > 0,2
pm korreliert mit einer steigenden Plaqueretention und stellt ein erhdhtes Risiko flr die
Entstehung einer Karies und Entziindungsreaktionen am Parodontalapparat dar. Eine
Oberflachenrauheit Ra<0,2 um fuhrt zu keiner weiteren Reduktion der
Plaqueretention. Somit stellt eine optimale Oberflachenrauheit eine wichtige
Voraussetzung fir eine geringe Anhaftung des Biofilmes durch fehlende Retentions-
und Adh&sionsmaglichkeiten pathogener Bakterien im Mundraum dar (Teughels et al.
2006) [9]. Typische Mundbakterien, wie zum Beispiel S. mutans weisen einen
mittleren Radius von 0,3 um auf (Ryan et al. 1980) [59]. Die experimentelle Studie von

KATSIKOGIANNI und MISSIRLIS (2004) [60] gibt Erkenntnis dartiber, dass die
10



Stand der internationalen Literatur

Bakterienhaftung eher an OberflachenunregelmaRigkeiten passiert, deren Grél3en in
etwa den GrofRendurchmessern der Bakterien entsprechen. EINWAG et al. (1990) [61]
untersuchten in einer Studie den Zusammenhang von Oberflachenrauheiten auf
Zahnflllungen und der Akkumulation von Bakterien. Auch hier stellte sich heraus, dass
eine Anhaftung von S. mutans haufiger an rauen Zementen zu beobachten ist, als an

gut polierten Fillungsmaterialien.

Der in der Mundhohle als Plague bezeichnete Biofilm ist ein zaher Zahnbelag aus
unterschiedlichsten Mikroorganismen, der eine weiche Konsistenz aufweist und durch
Wasser allein nicht abspilbar ist. Der komplexe Entwicklungsprozess des Biofilms in
der Mundhohle ist im Detail durch KOHLEBRANDER et al. (2010) [62] beschrieben.
Durch die strukturierte und sich gegenseitig stabilisierende Organisation innerhalb der
Plaque, sind Bakterien vor schadlichen Einflussen wie der Wirtsabwehr oder einer
Antibiose geschutzt. Schon 1985 war bekannt, dass durch die Infektionen der Biofilme
in der Mundhdhle 24 % der Erwachsenen in den USA einen Verlust von mindestens 4
mm des parodontalen Attachements aufweisen. Zudem leiden 60 % der 15-Jahrigen,
aber auch 40-50 % der Erwachsenen unter Formen einer Gingivainfektion, als Form
einer biofilmbedingten Infektion (Beck et al. 1987 [63], Bethesda 1989 [64]).
AulRerdem kann es zum Losldsen einzelner Bakterien oder Biofilmstiicke kommen, die
sich an anderen Korperstellen manifestieren (Davies 2003) [65].

Dartber hinaus ist die Sekundarkaries, also die Karies, die sich erneut am Fllungs-
oder Kronenrand bilden kann, ein haufiger Grund fur die Erneuerung der
Restaurationen im Patientenmund (Kidd et al. 1992 [16], Mj6r und Gordan 2002 [17],
Manhart et al. 2004 [18], Pjetursson et al. 2004 [19]).

2.4  Konventionell mechanische Politur dentaler NEM-Legierungen

Im Allgemeinen ist die konventionell mechanische Politur durch einen Mitarbeitenden
der Zahntechnik sehr individuell. Je nach Zahntechniker kann die Politur durch die
individuelle Benutzung verschiedenster Instrumentenaufséatze, die Politurdauer und
die Andruckkraft variieren (Zugdfill 2012) [66]. Die konventionell mechanische
Laborpolitur findet gangige Anwendung bei dentalen NEM-Legierungen (Aydin 1991
[7], Celebic et al. 2009 [51], Revilla-Leon et al. 2021 [67], Jang et al. 2001 [68]). Im
Folgenden wird die internationale Literatur zur konventionell mechanischen

Laborpolitur von im Gussverfahren hergestellten dentalen NEM-Legierungen
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zusammengefasst. Der Ausgangszustand flr die konventionell mechanische Politur
sind sandgestrahlte dentale NEM-Legierungen (Talu et al. 2015) [69]. Werte zur
Oberflachenrauheit von dentalen Cobalt-Chrom-Legierungen sind rar (Heiba et al.
2023) [70]. Die Oberflachenrauheitswerte der sandgestrahlten Ausgangsoberflachen
wurden durch AYDIN et al. (1991) [7] publiziert. Im Rahmen dieser Studie wurde eine
Oberflachenrauheit von 3,500 + 0,065 pum fur die sandgestrahlten Cobalt-Chrom-
Proben gemessen. Fir die konventionell mechanische Laborpolitur wird eine logische
und systematische Abfolge empfohlen. So werden die Werkstiicke mit einem an einen
FuRBanlasser  angeschlossenen Handstlck und den entsprechenden
Instrumentenaufsatzen ausgearbeitet und poliert, um eine mdoglichst glatte
Materialoberflache zu erzielen. Die grobe Ausarbeitung des Werkstiickes erfolgt mit
Frasaufsatzen und Schleifsteinen. Die Bearbeitung mit einem harten Schleifstein (Top
Dent E, Kentzler, Deutschland) fiihrte zu einer Oberflachenrauheit von 0,922 + 0,041
pm. Zudem wird die konventionelle mechanische Politur durch die Gummierung mittels
Gummipolieraufsatze erganzt. Die zusatzliche Gummierung fuhrte zu einer weiteren
Reduktion der Oberflachenrauheitswerten auf 0,199 + 0,014 pm. Wichtig fir die
Bearbeitung ist ein konstanter Richtungswechsel der Instrumente (Aydin et al. 1991)
[7]. Andernfalls sind tief eingearbeitete Riefen im Werkstick die Folge. Ist das
Werkstiick in seiner Basispolitur vorbereitet, kann die Finish-Politur erfolgen. Unter
Benutzung einer Rundbirste, einer Hochglanz-Polierbirste und den entsprechenden
Polierpasten wird die Hochglanzpolitur durchgefuhrt. AnschlieBend erfolgt die
Reinigung in einem Ultraschallbad. Bei Modellgussprothesen erfolgt zudem die Finish-
Politur an der mechanischen Poliereinheit. Im Anschluss an die Finish-Politur der
konventionellen Laborpolitur erfolgt das Abdampfen der Probe mit dem Dampfstrahler.
Durch einen hohen Reinigungsdruck und einer hohen Reinigungstemperatur l6sen
sich anhaftende Staub- und Schmutzpartikel (Vaddamanu et al. 2023) [71].

In den vergangenen Jahren wurden wenige Studien publiziert, die den Einfluss der
verwendeten Polieraufséatze auf die Politurergebnisse von dentalen Cobalt-Chrom-
Legierungen aufzeigen. Im Allgemeinen hat Segota et al. (2023) [72] gezeigt, dass
durch die konventionell mechanische Politur die feine dendritische Struktur der
dentalen NEM-Legierung sichtbar wird. Nach der konventionellen mechanischen
Politur zeigen sich zahlreiche Politurriefen auf der Legierungsoberflache (Celebic et al.
2009 [51]. Die Tiefe der Politurriefen betragt bis zu 400 nm. Die Oberflachenrauheit Ra
betrug bei Segota et al. (2023) [72] in einem 100 x 100 um groBen AFM-Messfeld
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115 nm. Jang et al. (2001) [68] ermittelten an 10 mechanisch polierten dentalen NEM-
Proben mittels AFM eine Oberflachenrauheit Ra von 133,91 + 40,92 nm. In Tabelle 1
sind in der Literatur publizierte Oberflachenrauheitswerte Ra von dentalen mechanisch
polierten NEM-Legierungen zusammengefasst.

Tabelle 1: Literaturibersicht der ermittelten Ra-Werte fur konventionell mechanisch
polierte NEM-Legierungen

Autor NEM-Legierung | Oberflachenrauheit Ra | Messmethode
Segota et al. | Wironit® extra | 115 nm AFM

(2023) [72] hart (Bego)

Jang et. al. (2001) | Biosil® (Degussa) | 133,91 + 40,92 nm AFM

[68]

Die Abbildung 6 zeigt die Oberflachenmorphologie einer mechanisch polierten Cobalt-

Chrom-Molybdan-Legierung.
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Abbildung 6: Oberflachenmorphologie einer mechanisch polierten Cobalt-Chrom-
Molybdan-Legierung (Celebic et al. 2009 [51], modifiziert)

a: Optische Mikroskopie (400-fache VergroéRRerung)

b: AFM-Aufnahme mit 3D-Darstellung der Oberflachenstruktur, die im Bild a mit der Box
markiert ist. Deutliche Darstellung einer Politurriefe, 100 pm x 100 pm

c: 3D-AFM Aufnahme mit Profillinie

d: Horizontales Hohenprofil der Profillinie in ¢
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2.5 Plasmapolitur dentaler NEM-Legierungen

Die Plasmapolitur wurde 1979 erstmals von Duradzhi et. al. 1979 [73] in der Literatur
beschrieben. Sie stellt derzeit ein innovatives Politurverfahren dar und findet seit
einigen Jahren in der Industrie bei der Politur von Edelstahl und Titan Anwendung
(Nestler et al. 2016) [74]. Eine kurze Politurzeit, das Streben nach hdheren
Stiickzahlen innerhalb kurzester Zeit zu bestenfalls niedrigen Produktionskosten
scheinen durch das Verfahren der plasma-gestutzten Politur erreichbar (Polak et al.

2019 [24]. Die Abbildung 7 zeigt eine schematische Darstellung der plasma-gesttitzten

Politur.
Anodenhalterung mit
Kontaktierung
D D I Bewegbar
Energie- [:] D
guells 1 Plasmabecken
«’
ég S| ikl
Anoden- ) : Anode
anschluss Plasma
(_\_
Katoden- Gas-
anschluss \ entstehung
Elektrolyt- Werkstuck
einheit '\—’/ 7 | Katode
(Temperatur-,
Leitfahigkeit-
und pH
Regelung

Abbildung 7: Setup der Plasmapolitur (Kréning et al. 2020 [75], modifiziert)

Das Plasmapolitur-System besteht aus einem Edelstahlbecken, welches als Katode
betrieben wird. In dem Plasmabad befindet sich eine wassrige Elektrolytldsung. Wird
an ein metallisches Werkstlck ein hohes elektrisches Potential angelegt, sodass es
als Anode gepolt ist, dann fliel3t durch das Eintauchen des Werkstlickes ein
Gleichstrom zwischen Anode und Katode. Aufgrund der hohen Spannung an der
Werkstuickspitze und der kleinen Flache des Werkstiickes entsteht genug
Warmeenergie im Siedebereich, wodurch sich eine Dampfschicht mit einer Dicke von
circa 5 mm aufbauen kann. Bei diesem Prozess werden die entsprechenden Salze aus

der gewdahlten Elektrolytlbsung und Radikale freigesetzt. So werden
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Oberflachenspitzen der Metalllegierung durch einen Atzprozess geglattet. Durch das
Abtragen von Metallionen entsteht eine glanzende Oberflache (Ki3ling 2010) [76]. Bei
diesem  physikalisch-chemischen  Prozess entstehen im  Plasmabecken
Salzkombinationen. In der Literatur gibt es zahlreiche Publikationen, die Informationen
zu den verwendeten Prozessparametern wie Elektrolytldsung, Elektrolytkonzentration,
Spannung und Temperatur zusammenfassen. So werden Spannungen von 200 bis
350 V, die Verwendung von 3-6%iger Ammoniumsulfatldsung und Temperaturen von
70 bis 90 °C beschrieben (Danilov et al. 2019) [77].

Die Abbildung 8 zeigt die entstehende Dampfschicht beim Eintauchen eines

Werkstickes in das Plasmabecken.

Abbildung 8: Aufbau der Dampfschicht wéahrend der Plasmapolitur (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Polak, ehemals Leibnitz-Institut fir Plasmaforschung und
Technologie e.V.)

Eine Uber der Plasma-Anlage befindliche Abzugshaube entfernt die entstehenden
unschadlichen Gase wie Wasserdampf und Sauerstoff. Speziell die plasma-gestitzte
Politur von Titan findet derzeit Anwendung in der Medizin (von Woedtke et al. 2013
[22], Nestler et al. 2016) [74]). Im Bereich der Zahnmedizin ist die Anwendung der
Plasmapolitur bei dentalen Nichtedelmetalllegierungen dokumentiert. In Zeidler et al.
(2016) [78] sind Makrofotographien von plasmapolierten Kronen und

herausnehmbaren Prothesengerlsten publiziert. Gegenwartig existieren aber in der
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Literatur bezuglich dentaler NEM-Legierungen keine nachvollziehbaren Protokolle zur
plasma-gestutzten Politur und keine Studien zum Einfluss der Plasmapolitur auf die
Oberflacheneigenschaften wie die Oberflachenrauheit.

Nestler et al. (2016) [74] und Zeidler et al. (2017) [78] geben allgemein an, dass an
nicht-dentalen  NEM-Oberflachen  mittels der  plasma-gestiutzten  Politur

Oberflachenrauheiten Ra < 0,02 pm mdglich sind.
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3. Material und Methoden

3.1 Auswahl der Proben und Versuchsablauf

Fur den Vergleich der konventionellen und der plasma-gestutzten Politur wurden die
Nichtedelmetalllegierungen (NEM) Heraenium® Sun (Heraeus/Kulzer, Hanau,
Deutschland) und die Modellgusslegierung (MOG) Wironit® (BEGO, Bremen,
Deutschland) verwendet. Beide Legierungen bestehen aus einer Cobalt-Chrom-Basis.
Die NEM-Legierung Heraenium® Sun findet gangige Verwendung in der Kronen- und
Bruckenversorgung. Die ebenfalls verwendete MOG-Legierung Wironit® wird
beispielsweise bei Teleskop- und Klammerprothesen zuverlassig verarbeitet. Beide

Legierungszusammensetzungen sind detailliert in Tabelle 2 aufgefihrt.

Tabelle 2: Zusammensetzung der verwendeten Nichtedelmetalllegierungen (vorab
publiziert in Witzke et al. 2023) [79]

Metalllegierung | Hersteller Hauptbestandteile (Gew.-%)

Heraenium® Heraeus Co Cr Mo Mn Si Fe N C W
Sun Kulzer, 43.0 235 2.0 08 1.0 27.0 0.15 0.1 25
REF:66020652 | Hanau,
Deutschland
Wironit® Bego, Co Cr Mo Si (MnundC jeweils<1)
REF:50030 Bremen, 64.0 28,6 50 1.0

Deutschland

Der Versuchsablauf ist in Form eines Flussdiagramms in Abbildung 9
zusammengefasst. Insgesamt wurden 40 sandgestrahlte Proben fir den Vergleich der
konventionellen Laborpolitur (Heraenium® Sun n=10; Wironit® n=10) und der
Plasmapolitur (Heraenium® Sun n=10; Wironit® n=10) vorbereitet. Dazu wurden 20
Angussstifte (Wironit® n=10; Heraenium® Sun n=10) mit einem Handstlick (Kavo K9,
Biberach, Deutschland) und einer Trennscheibe (HS Trennscheibe fur Metalle, Henry
Schein Dental, Langen, Deutschland) jeweils in zwei Teile geteilt. Nach der
Sandstrahlung erfolgte die mikroskopische Dokumentation mittels der Stereo-Zoom-
Mikroskopie, der Rasterelektronenmikroskopie (REM), der Rasterkraftmikroskopie
(AFM) und der energiedispersiven Roéntgenspektroskopie (EDX). Zudem erfolgte die
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Bestimmung der Probenmasse vor der Plasmapolitur bei den Heraenium® Sun und
Wironit® Proben durch Wiegen. Nach der konventionellen Laborpolitur und der
Plasmapolitur erfolgte die erneute mikroskopische Dokumentation mittels der Stereo-
Zoom-Mikroskopie, der Rasterelektronenmikroskopie (REM), der
Rasterkraftmikroskopie (AFM) und der energiedispersiven Rontgenspektroskopie
(EDX). Zudem erfolgte die Bestimmung der Probenmasse nach der Plasmapolitur bei

den Heraenium® Sun und Wironit® Proben durch Wiegen.

Heraenium Sun® Wironit®
a ,
o n=10 n=10
<
3
s
s ‘ Toilun ‘ Stereo-Zoom-Mikroskopie
° 9 Rasterelektronenmikroskopie (REM)
- n=10 h=10 n=10 n=10 Raste(krgftmlkrpsko!.)le (AFM) )
r Energiedispersive Rontgenspektroskopie (EDX)
‘ ‘ : Masse vor der Plasmapolitur
Konv. Plasma- Plasma- Konv.
Laborpolitur politur politur Laborpolitur

4

Stereo-Zoom-Mikroskopie
Rasterelektronenmikroskopie (REM)
Rasterkraftmikroskopie (AFM)
Energiedispersive Rontgenspektroskopie (EDX)
Masse nach der Plasmapolitur

4

Vergleich der Oberflichenrauheit R,
Vergleich der Oberflichenmorphologie
Vergleich der Oberflaichenchemie
Masseverlust durch die Plasmapolitur

Abbildung 9: Versuchsablauf

Zur Herstellung der gegossenen Angussstifte wurde ein Gusswachs (Berg Dental,
Engen, Deutschland) verwendet. Die Wironit® Proben wurden in einer Muffe mit einer
Préazisionseinbettmasse (Micro, Siladent, Goslar, Deutschland) und der
entsprechenden Anmischfliissigkeit (Expansionsliquid Typ 100, Siladent, Goslar,
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Deutschland) eingebettet. Fur die Heraenium® Sun Proben wurde die Einbettmasse
Cehacast® Speed (C.HAFNER GmbH + Co0.KG, Wimsheim, Deutschland) und die
Anmischfllssigkeit Cehacast® FS (C.HAFNER GmbH + Co0.KG, Wimsheim,
Deutschland) verwendet. AnschlieRend wurde der Brennofen (MIHM-VOGT,
Stutensee-Blankenloch, Deutschland) bei einer Temperatur zwischen 950-1050 °C
vorgeheizt. Nachdem die Proben bei ca. 1500 °C mit den entsprechenden Legierungen
im Brennofen gegossen und nach der Abkihlung mit Hilfe eines Hammers ausgebettet
wurden, folgte das Abstrahlen mittels Sandstrahltechnik (KaVo Dental GmbH,
Biberach/Rif3, Deutschland) und Alublast (HS-Edelkorund, Henry Schein Inc., Langen,
Deutschland) bei einer Korngrof3e von 250 pum. Fur die NEM-Legierungen wurden
anschlieBend zusatzlich HS-Glasstrahlperlen (Glassbeads, Henry Schein, Langen,

Deutschland) mit einer Korngréf3e von 50 um verwendet.

3.2 Konventionelle manuelle Laborpolitur

Die konventionelle manuelle Politur erfolgte im Dentallabor Dreyer (Boizenburg/Elbe,
Deutschland) durch einen Zahntechniker mit jahrzehntelanger Berufserfahrung. Mit
Frasaufsatzen (REF 652900303533220, Hager und Meisinger GmbH, Neuss,
Deutschland; LOT 2202, Voss Dental GbR, Salzhausen, Deutschland) und
Schleifsteinen (REF 625104107523065, Hager und Meisinger GmbH, Neuss,
Deutschland) erfolgte die grobe Ausarbeitung der Proben. Im Anschluss erfolgte die
Gummierung durch Gummipolieraufsatze am Handstlick. Beginnend mit einem
Abrasiv-Polierer speziell fir Cobalt-Chrom-Legierungen (ChromoPol UM, Edenta,
Hauptstral3e, Schweiz) wurde anschlieRend eine Gummipolierscheibe (REF 43330,
BEGO, Bremen, Deutschland) fur die weitere Glattung der Oberflache benutzt. Ein
nachster Schritt in der Gummierung war die Verwendung einer weiteren abrasiven
Polierscheibe (REF 652900303533220, Hager und Meisinger, Neuss, Deutschland)
und einer Gummipolierspitze (REF 43370, Bego, Bremen, Deutschland). Eine

Ubersicht der verwendeten rotierenden Instrumente ist in Abbildung 10 dargestellt.
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A B C D E F

Abbildung 10: Ubersicht der verwendeten Fras-, Schleifstein- und Gummipolierinstrumente fir das
Handstick im Prozessweg der konventionellen Laborpolitur. A: Frasaufsatze, B: Schleifsteine, C:
Abrasiv-Polierer, D: Gummipolierscheibe, E: Abrasive Polierscheibe, F: Gummipolierspitze

Die Finish-Politur bei Wironit® erfolgte an der mechanischen Poliereinheit (Typ WP-EX
2000, Wassermann Dental Maschinen, Hamburg, Deutschland). Hierflr wurde zuerst
eine Rundbirste in Form einer universellen Hochglanz-Polierbirste (Polirapid
Germany, Singen, Deutschland) in die Polieranlage eingespannt. Mit zusatzlicher
Benutzung einer Goldpolierpaste (REF 64601356, Hera, Kulzer GmbH, Hanau,
Deutschland), welche mit der Rundbuirste aufgenommen wird, erfolgte der erste Schritt
der Finish-Politur. Im zweiten Schritt wurde eine weitere Hochglanz-Polierbirste
(Polirapid Germany, Singen, Deutschland) mit einer Universalpolierpaste (Universal
Polishing Paste, Ivoclar vivadent, Ellwangen, Deutschland) verwendet. Nach der
Finish-Politur wurden die Proben kurz in ein Ultraschallreinigungsgerat (Sonorex
Super RK 102 H, Bandelin, Berlin, Deutschland) mit der entsprechenden Flissigkeit
fur das Ultraschallbad (Stammopur RD5, Dr. H. Stamm GmbH, Berlin, Deutschland)
gelegt. Im Anschluss an die Finish-Politur erfolgte bei einem Reinigungsdruck von bis
zu 6 bar und einer hohen Reinigungstemperatur das Abdampfen der Probe mit dem
Dampfstrahler (Typ WASI-STEAM-2, Wassermann Dental-Maschinen, Hamburg,
Deutschland).

3.3 Plasmapolitur

Die plasma-gestutzte Politur erfolgte in der Plasmapolieranlage des Leibniz-Instituts
fur Plasmaforschung und Technologie e.V. in Greifswald. In Abbildung 11 ist die

Plasmapolieranlage dargestellt. Die Steuerung der Plasmapolieranlage erfolgte mittels
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einer in LabVIEW programmierten Software (LabVIEW, National Instruments Germany
GmbH, Minchen, Deutschland).

Abbildung 11: Die Plasmapolieranlage im Leibniz-Institut fiir Plasmaforschung und Technologie e.V. in
Greifswald (mit freundlicher Genehmigung von Dr. Polak, ehemals Leibnitz-Institut fir Plasmaforschung
und Technologie e.V.)

Durch das Institut wurden die Standardparameter fur die Plasmapolitur vorgegeben.

Die Parameter der plasmagestitzten Politur sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Tabelle 3: Parameter der plasmagestitzten Politur

Elektrolyt Ammoniumsulfat (NH4)2SOa4
Leitfahigkeit des Elektrolyts 110 mS/cm

Spannung 320 V (Gleichstrom)
Temperatur 70 °C

Fur die Analyse des Einflusses der Plasmapolitur auf die Probenmasse wurden
exemplarisch vier Proben (Heraenium® Sun-Proben 1-4, Wironit®-Proben 1-4) mit den
aufsteigenden Zeiten von 5, 10, 20 und 30 Minuten plasmapoliert. Die restlichen
Proben (Heraenium® Sun-Proben 5-10, Wironit®-Proben 5-10) wurden jeweils 5

Minuten plasmapoliert (Tabelle 4).
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Tabelle 4: Politurdauer der Heraenium® Sun und Wironit® Proben wahrend der Plasmapolitur

Probennummer Politurdauer in min Probennummer Politurdauer in min
Heraenium® Sun im Plasmabad Wironit® im Plasmabad
1 5 1 5
2 10 2 10
3 20 3 20
4 30 4 30
5 5 5 5
6 5 6 5
7 5 7 5
8 5 8 5
9 5 9 5
10 5 10 5

Die Proben wurden mittels einer Greifzange an der Anode in der Anlage befestigt.

Diese wurde

langsam

in eine Wanne aus Edelstahl

(Kathode) mit der

umweltschonenden Elektrolytlésung aus einer 5 %igen wassrigen Ammoniumsulfat-

Ldsung getaucht.

Wahrend der Plasmapolitur entstehen Hydronium

lonen.

Zudem konnen die

Legierungsmetalle mit den Sulfationen zu ihren entsprechenden Salzen an der

Metalloberflache

reagieren.

Heraenium® Sun und Wironit® zusammengefasst.

Fur die Heraenium® Sun-Proben qilt:

Fe + 504> — H30" + FeS04
Co + 504> — H30* + C0S0a
Mo + 3 5042~ — H30" + Mo(S04)3
2 Cr + 35042 — H30" + Cr2(S04)3

Fur die Wironit®-Proben qilt:

2 Cr + 3504%" — H30" + Cr2(S04)3
Co + S04> — H30" + CoS04
Mo + 3 S04~ — H30" + Mo(S04)3

Im Folgenden sind die chemischen Formeln fir

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)
(6)
(7)
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Nach der Plasmapolitur wurden die Proben aus dem Elektrolytbad entfernt, in einem
Wasserbad von oberflachlich abgelagerten Salzen gereinigt und mit einem
Baumwolltuch getrocknet.

3.4 Mikroskopische Dokumentation

Zur detaillierten Darstellung der Oberflachenstrukturen erfolgten unterschiedliche
Mikroskopieverfahren. Dazu wurden von den Heraenium® Sun und den Wironit®
Proben detaillierte mikroskopische Aufnahmen mittels der Stereo-Zoom-Mikroskopie,
der Rasterelektronenmikroskopie (REM) und der Rasterkraftmikroskopie (AFM)
erstellt. Die  Oberflachenchemie wurde mittels der energiedispersiven
Rontgenspektroskopie  (EDX)  untersucht. Zudem  wurde  mittels  der
Rasterkraftmikroskopie die Oberflachenrauheit Ra ermittelt. Die mikroskopische
Dokumentation erfolgte jeweils nach der Sandstrahlung, der Laborpolitur und der

Plasmapolitur.

3.4.1 Stereo-Zoom-Mikroskopie

Es wurden mikroskopische Ubersichtsaufnahmen mittels des Stereo-Zoom-
Mikroskops (Stereozoom SZX 10, Lichtquelle: KL1500LCD; Olympus, Hamburg,
Deutschland) erstellt. Dieses Mikroskopieverfahren diente zur Darstellung der
Makrostruktur der Heraenium® Sun als auch der Wironit® Proben und erfolgte im
Hellfeld- und polarisationsoptischen Modus. Mikroskopiert wurde im Auflicht mit

polarisiertem Licht, um eine starke Reflexion an der Metalloberflache zu verringern.

3.4.2 Rasterelektronenmikroskopie (REM)

Die Rasterelektronenmikroskopie erméglichte eine hochauflésende Darstellung der zu
untersuchenden Proben. Fir die Rasterelektronenmikroskopie wurden 20-, 200-,
1000- oder 5000-fache VergroR3erungen verwendet. Um mdogliche Bewegungen und
Verschiebungen der Proben wahrend der mikroskopischen Aufnahmen auf dem
Probenhalter zu vermeiden, erfolgte die Befestigung auf einem REM-Probenteller
unter zur Hilfenahme einer Befestigungsknete sowie eines Kupfer-Klebebandes
(Kupfer-Klebeband, Plano). Anschliel3end wurden die Proben mit Alkohol abgewischt
und mittels eines Druckluftsprays (Druckluft 67, CRC Industries Europe BVBA, Zele,
Belgien) gereinigt. Fur die Bilderzeugung durch das Rasterelektronenmikroskop

(Quanta FEG 250; FEI Company, Eindhoven, Niederlande) wurde ein Elektronenstrahl
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im Hochvakuum-Modus (HiVac-REM) verwendet. Die Einstellungsparameter fir das

REM sind der Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5: REM-Parameter

Beschleunigungsspannung 10-20 kV
SpotgrolRe 3
Detektor SE

3.4.3 Energiedispersive Rontgenspektroskopie (EDX)

Exemplarisch erfolgte die Untersuchung der Oberflachenchemie mittels der
energiedispersiven Rontgenspektroskopie (Typ EDAX Apollo X) an jeweils einer
Heraenium® Sun Probe (sandgestrahlt, laborpoliert, 5 Minuten plasmapoliert) und
einer Wironit® Probe (sandgestrahlt, laborpoliert, 5 Minuten plasmapoliert). Die
genutzte energiedispersive Rontgenspektroskopie war in einem REM des Typs
Quanta FEG 250 (FEI Company, Eindhoven, Niederlande) integriert. Die
Untersuchungen erfolgten mithilfe der EDX-Software EDAX Team V 4.5. (EDAX Inc.,
Mahwah, USA). Aufgrund der bekannten Legierungszusammensetzungen konnte die
EDX-Analyse auf die Elemente Molybdan (Mo), Chrom (Cr), Cobalt (Co), Eisen (Fe)
und Wolfram (W) eingeschrankt werden. Weitere Elemente sind aufgrund des
geringen oder nicht positionsabhangigen Anteils zu vernachlassigen und wurden nicht

betrachtet. Die verwendeten EDX-Einstellparameter sind der Tabelle 6 zu entnehmen.

Tabelle 6: Einstellungsparameter des EDX

Linienscanbreite lum

Anzahl der Messpunkte 400 auf einer definierten Linie
Anzahl der Linienmittelungen 8

Beschleunigungsspannung 20 kv

Elementauswahl Mo, Cr, Co, Fe, W
VergrofRerung 1000-fach

EDX-Detektor EDAX Apollo X
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3.4.4 Rasterkraftmikroskopie (AFM)

Das taktile Verfahren der Rasterkraftmikroskopie (engl.: atomic force microscopy =
AFM) ermdglichte die Bestimmung der dreidimensionalen Oberflachenmorphologie
und der hochauflésenden Ermittlung der Hoheninformation. Zur Vorbereitung der
mikroskopischen AFM-Aufnahmen erfolgte die Befestigung der zu untersuchenden
Proben auf einen Probenteller mittels Knete und Kupfer-Klebeband. Zur Entfernung
von moglichen Staubpartikeln auf den Proben kam ein Druckluftspray zum Einsatz.
Fur die Bilderzeugung wurde das Rasterkraftmikroskop The JPK NanoWizard 1® (JPK
Instruments, Berlin, Deutschland) verwendet. Die drei Cantilever (Ultrasharp CSC37/
no AL, pmasch, Tallin, Estland) hatten eine 12 pm hohe Messspitze und einen
Spitzendurchmesser von 10 nm. Die Detektorspannung betrug 0,3 V. Aus den
ermittelten 3D-Daten erfolgte die Berechnung der Oberflachenrauheit Ra (linear
gemittelter Rauhigkeitswert) mittels der AFM-Software (Data Processing v.5.0.97, JPK
Instruments, Berlin, Deutschland). Es erfolgte eine Ebenenbegradigung. Die

entsprechende AFM-Einstellparameter sind der Tabelle 7 zu entnehmen.

Tabelle 7: Parameter zur Einstellung des AFM

Grenzfrequenz 150 Hz

Verstarkungsfaktor 0,05

Arbeitspunkt 0,3V bei Vseum=1,3-1,5V

Abtastfeld 100 pm x 100 pm, 30 pm x 30 pm
(exemplarisch)

Zeilengeschwindigkeit 0,3 Hz

Auflésung 512 x 512

3.5 Bestimmung des Masseverlustes beim Plasmapolieren

Vor und nach der Plasmapolitur erfolgte das Wiegen mittels einer geeichten
Analysenwaage (Voyager OHaus Pro-Analysenwaage, OHaus Corporation, New
Jersey, USA). Hieraus ergab sich die Gewichtsdifferenz in Gramm aus der ein

prozentualer Masseabtrag berechnet wurde.
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3.6 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse erfolgte durch die IBM SPSS Statistik Software Version
29.0.1.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Alle Mittelwerte der Oberflachenrauheit Ra (aus 10
Linienmessungen gemittelt) wurden mittels Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung
getestet. Mittels Kruskal-Wallis Test erfolgte der paarweise Vergleich (Sandstrahlung,

Laborpolitur, Plasmapolitur) der Ra-Werte. Das Signifikanzlevel betrug 0,05.
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4.  Ergebnisse

4.1 Oberflachenmorphologie

4.1.1 Auflichtmikroskopie

Im Folgenden werden die Oberflachenmorphologien der Heraenium® Sun und der
Wironit® Prifkorper im sandgestrahlten Ausgangszustand, nach der konventionellen
Politur und nach der Plasmapolitur mittels Auflichtmikroskopie gegenubergestellt (Abb.
12).

Wironit® Heraenium® Sun

Konventionelle || Sandstrahlung
Politur

Plasmapolitur

Abbildung 12: Ubersichtsdarstellung der Heraenium® Sun und der Wironit®
Probenoberflachen nach der Sandstrahlung (a, b), der konventionellen Politur (c, d) und der
Plasmapolitur (e, f) mittels Zoom-Stereomikroskop-Aufnahme
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Die Ergebnisse der Nichtedelmetalllegierungen Heraenium® Sun und Wironit® sind
auflichtmikroskopisch betrachtet sehr ahnlich. Die sandgestrahlte raue und matte
Makrostruktur ist bei beiden Metalllegierungen deutlich sichtbar (Abb. 12 a, b und Abb.
13).

Abbildung 13: Auflichtmikroskopische Detailaufnahme von Heraenium® Sun nach der
Sandstrahlung mit Darstellung der rauen Oberflache

Durch die konventionelle Politur kommt es bei Heraenium® Sun und bei Wironit® zu
einer makroskopisch sichtbaren Veranderung der Oberflachenmorphologie (Abb. 12c
und d) im Vergleich zur Sandstrahlung. Der konventionell polierte Bereich ist klar von
der rauen, matten sandgestrahlten Umgebung abgrenzbar. Die konventionell polierte
Oberflache zeigt sich makroskopisch glatt und glanzend. In der héheren Vergré3erung
(Ab. 14a) sind deutlich Riefenstrukturen der Politur auf einer ansonsten glatten
Oberflache nachweisbar. Zudem zeigen sich leichte Inhomogenitaten auf der

konventionell polierten Oberflache.

Durch die Plasmapolitur (Abb. 12e und f), die durch das Eintauchen des Probenkdrpers
in das Plasmabad, an der gesamten Probenoberflache erfolgte, ist die gesamte
Heraenium® Sun und Wironit® Probenoberflache plasmapoliert und zeigt sich deutlich
glatter und gléanzender als im vorangegangenen sandgestrahlten Zustand. Verglichen
mit der konventionellen Politur zeigt sich die plasmapolierte Oberflache optisch rauer
und weniger glanzend. In der héheren VergrofRerung sind bei der Plasmapolitur sehr
deutlich zahlreiche kleine herausragende inselédhnliche Inhomogenitaten auf der
Legierungsoberflache erkennbar. Dazwischen erscheint die Oberflache glatt (Abb.
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14b). Die Inhomogenitaten erscheinen bei der konventionellen Politur geringer als bei

der Plasmapolitur.

Konventionelle Politur Plasmapolitur

e

Abbildung 14: Detailvergleich der konventionellen Politur und der Plasmapolitur mittels Zoom-

Stereomikroskop-Aufnahme

a: Heraenium® Sun Oberflache nach der konventionellen Politur mit deutlicher Darstellung von
Riefenstrukturen (lange Pfeile) und leichten Inhomogenitéaten (kurze Pfeile)

b: Wironit® Oberflache nach der Plasmapolitur mit Darstellung von zahlreichen

Inhomogenitaten auf einer ansonsten glatten Oberflache (Pfeile)

4.1.2 Rasterelektronenmikroskopie

In der Abbildung 15 sind exemplarisch die Wironit®-und die Heraenium® Sun-
Probenoberflachen nach der Sandstrahlung, der konventionellen Politur und der
Plasmapolitur  rasterelektronenmikroskopisch in  1000-facher  VergréRerung
gegenubergestellt. Wie schon in der Auflichtmikroskopie, zeigen sich auch im
Rasterelektronenmikroskop die beiden Nichtedelmetalllegierungen Wironit® und
Heraenium® Sun sehr @hnlich. Bei den sandgestrahlten Proben (Abb. 14a und d) zeigt
sich sehr deutlich bei beiden Legierungen die zerkluftete und unregelmalige
Oberflache. Nach der konventionellen Laborpolitur (Abb. 15b und e) zeigt sich eine
deutlich glattere Oberflache im Vergleich zur sandgestrahlten Ausgangsoberflache.
Zudem sind auf der Probenoberflache deutliche Politurriefen erkennbar. Besonders in
Abbildung 15b ist der Grenzbereich zwischen der Sandstrahlung und der konventionell
polierten Oberflache sichtbar. Nach der Plasmapolitur zeigt sich die gesamte
Probenoberflache deutlich glatter als bei dem sandgestrahlten Ausgangszustand.

Politurriefen sind auf der Probenoberflache nach der Plasmapolitur nicht sichtbar.
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Abbildung 15: Vergleich der Sandstrahlung, der konventionellen Politur und der Plasmapolitur
der Wironit®- und der Heraenium® Sun-Probenoberflache, rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme bei 1000-facher VergréRerung

a: Sandgestrahlte Probenoberflache (Wironit®) mit Darstellung zahlreicher Unebenheiten

b: Konventionell polierte Wironit® Oberflache (*) mit deutlicher Darstellung der Grenze (weil3
gestrichelte Linie) zur sandgestrahlten Oberflache (S); im linken unteren Bildbereich ist das
Kupferklebeband (K) abgebildet

c: Plasmapolierte Oberflache (Wironit®). Die plasmapolierte Politur umfasst die gesamte
Probe, keine Politurriefen (vorab publiziert in Witzke et al. 2023) [79]

d: Sandgestrahlte Heraenium® Sun Oberflache mit zahlreichen Unebenheiten

e: Konventionell polierte Heraenium® Sun Oberflache mit zahlreichen Politurriefen. Die Grenze
zur sandgestrahlten Oberflache (S) ist sehr deutlich erkennbar (schwarz gestrichelte Linie)

f: Plasmapolierte Heraenium® Sun Oberflache ohne Politurriefen

In héherer Auflosung sind nach der konventionellen Politur zahlreiche Politurriefen mit
wechselnder Orientierung auf der Metalloberflache (Abb. 16a und c) nachweisbar.
Plasmapolierte  Nichtedelmetallproben zeigen im Rasterelektronenmikroskop
Oberflachen ohne Politurriefen. Zudem zeigen sich bei den plasmapolierten Proben
Inhomogenitaten und eingestreute inselartige Strukturen auf der Oberflache (Abb. 16b
und d).
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Konventionelle Politur Plasmapolitur

i

i e rd -
Abbildung 16: Rasterelektronenmikroskopischer Detailvergleich der konventionellen Politur
und der Plasmapolitur anhand der Nichtedelmetalllegierung Heraenium® Sun
a: Konventionell polierte Oberflache mit Darstellung zahlreicher Polierriefen
b: Plasmapolierte Oberflache mit Darstellung zahlreicher Inhomogenitaten
c: Konventionell polierte Oberflache in hoéherer Auflosung mit Darstellung zahlreicher
Polierriefen, deren wechselnde Orientierung ersichtlich ist
d: Plasmapolierte Oberflache in hoherer Auflésung mit Darstellung von eingestreuten
inselartigen Strukturen

4.1.3 Raster-Kraft-Mikroskopie (Atomic Force Microscopy, AFM)

Die Abbildung 17 zeigt beispielhaft eine bildliche Gegenuberstellung der 3D-
Hohendarstellung der Heraenium® Sun und der Wironit® Oberflache nach der
Sandstrahlung, der Plasmapolitur und der konventionellen Politur im Raster-Kraft-
Mikroskop. Heraenium® Sun und Wironit® zeigen auch im Raster-Kraft-Mikroskop
ahnliche Ergebnisse fur die jeweiligen drei Bearbeitungsverfahren.
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Wironit® Heraenium® Sun
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Plasma Politur
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Abbildung 17: AFM-Mikroskopie der Wironit® und Heraenium® Sun Oberflache nach der
Sandstrahlung, der Plasmapolitur und der konventionellen Politur, Scanfeld 100 pm x 100 pm,
vorab publiziert in Witzke et al. 2023 [79]

a: Wironit® Oberflache nach der Sandstrahlung mit Darstellung einer hohen
Oberflachenrauheit und einer heterogenen Oberflachenmorphologie

b: Wironit® nach der Plasmapolitur mit einer geringeren Oberflachenrauheit als bei der
Sandstrahlung und Darstellung zahlreicher eingestreuter inselartiger Strukturen

c¢: Wironit® nach der konventionellen Politur mit einer deutlich geringeren Oberflachenrauheit
als bei der Sandstrahlung und einer geringeren als bei der Plasmapolitur. Deutliche
Darstellung zahlreicher Politurriefen

d: Heraenium® Sun nach der Sandstrahlung mit Darstellung einer hohen Oberflachenrauheit
e: Heraenium® Sun nach der Plasmapolitur mit einer deutlich geringeren Oberflachenrauheit
als bei der Sandstrahlung und inselartiger Erh6hungen

f. Heraenium® Sun nach der konventionellen Politur mit einer deutlich geringeren
Oberflachenrauheit als bei der Sandstrahlung und einer geringeren als bei der Plasmapolitur
sowie Darstellung zahlreicher Politurriefen

In der 3D-HOhendarstellung der sandgestrahlten Legierungsoberflachen (Abb. 17a
und d) ist eine Oberflachenrauheit im Mikrometerbereich nachweisbar. Die raue,
unregelmaliige, teils zerkluftete Oberflache ist ein klassisches Abbild einer

32



Ergebnisse

sandgestrahlten dentalen Legierungsoberflache. In der 3D-Hohendarstellung der
plasmapolierten Legierungen (Abb. 17b und e) ist eine glattere Oberflache im
Vergleich zur Sandstrahlung nachweisbar. Politurriefen sind nicht erkennbar.
Charakteristisch sind inselartige Strukturen auf der Oberflache. In der 3D-
Hohendarstellung der konventionell polierten Proben (Abb. 17c¢ und f) ist eine
geringere Oberflachenrauheit als bei der Sandstrahlung und der Plasmapolitur
nachweisbar. Die Politurriefen sind bei der konventionellen Politur deutlich erkennbar.

Abbildung 18 zeigt eine Ubersicht der sandgestrahlten, konventionell polierten und
plasmapolierten NEM-Oberflachen inklusive der dazugehdrigen horizontalen
Hohenprofile. Exemplarisch ist in Abbildung 18a eine sandgestrahlte Heraenium® Sun
Oberflache (100 pum x 100 pm) dargestellt. Die Oberflachenrauheit liegt im
Mikrometerbereich. Ein horizontales Hohenprofil ist durch die Linie mit der Ziffer 1
gekennzeichnet und zeigt einen Hohenunterschied von ca. 7 pm. Die 3D-AFM
Aufnahme einer konventionell polierten Wironit® (Abb. 18b) Oberflache zeigt das
charakteristische Bild fur diese Bearbeitungsmethode. Die Oberflache ist deutlich
glatter im Vergleich zur Sandstrahlung. Charakteristisch sind zahlreiche Politurriefen
und vereinzelt eingestreute hoher liegende  Strukturen (Inseln). Die
Hohenunterschiede liegen im Nanometerbereich. Die maximale Hohe im Scanbereich
betrug 144 nm und ist somit etwa 100-mal kleiner als bei der sandgestrahlten Probe.
Im dazugehorigen horizontalen Hohenprofil (2) zeigen sich die zahlreichen
Vertiefungen der Politurriefen. Zudem zeigt sich im Langenabschnitt von 13-19 um
exemplarisch eine Erhdhung, die zu einer Insel gehort (schwarzer Pfeil). Die Insel hat
eine Lange von etwa 5 um, eine Breite von 2,5 um und eine Hohe von etwa 30 nm. In
hoherer Auflosung ist an einer konventionell polierten Heraenium® Sun (Abbildung
18c) Oberflache eine tiefe Politurriefe gezeigt (schwarzer Pfeil). Plasmapolierte NEM-
Oberflachen (Abbildung 18d) sind deutlich glatter als die sandgestrahlten Proben und
zeigen keine Politurriefen auf der Oberflache. Der maximale H6henunterschied betrug
fur diese plasmapolierte Wironit® Probe 2,21 um. Charakteristisch sind zahlreiche
Inseln auf einer ansonsten glatt erscheinenden Oberflache. In héherer Auflésung
(Abbildung 18e) ist exemplarisch eine glatte plasmapolierte Wironit® Oberflache und
eine herausragende Insel dargestellt. Die Lange betrug 7,5um, die Breite 5 um und die
Hb6he 0,5um.
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Abbildung 18: 3D-AFM NEM-Oberflachen und ihre korrespondierenden horizontalen
Hohenprofile nach der Sandstrahlung, der konventionellen Politur und der Plasmapolitur.
Vorab publiziert in Witzke et al. 2023 [79]

a: Sandgestrahlte Heraenium® Sun Oberflache (100 um x 100 um) mit Darstellung einer
Oberflachenrauheit im Mikrometerbereich.

b: Konventionell polierte Wironit® Oberflache (30 pm x 30 um) mit Darstellung zahlreicher
Politurriefen und einer herausragenden inselartigen Struktur (schwarzer Pfeil).

c: Konventionell polierte Heraenium® Sun Oberflache (30 um 30 um) mit Darstellung einer
tiefen Politurriefe (schwarzer Pfeil).

d: Plasmapolierte Wironit® Oberflache (100 um x 100 um) mit Darstellung von zahlreichen
herausragenden inselartigen Strukturen.

e: Plasmapolierte Wironit® Oberflache (30 um x 30 um) mit Darstellung einer Insel auf einer
umliegenden glatten Oberflache.

Die Tabellen 8 und 9 zeigen die mittels Raster-Kraft-Mikroskopie (Scanfeld 100 x 100
um, Linienlange 100 pm) ermittelten Werte der Oberflachenrauheit Ra bei Heraenium®
Sun und Wironit® nach der Sandstrahlung, der konventionellen Politur und der

Plasmapolitur.

Die sandgestrahlten Proben zeigten die héchste Oberflachenrauheit mit 991 + 288 nm
fur Heraenium® Sun und 1187 + 331 nm fir Wironit®. Die plasmapolierten Proben
wiesen eine Oberflachenrauheit Ra mit 288 + 94 nm fiir Heraenium® Sun und 261 + 49

nm fir Wironit® auf. Die niedrigsten Oberflachenrauheitswerte Ra zeigten sich bei der
34



Ergebnisse

konventionellen Politur mit 134 + 23 nm bei Heraenium® Sun und 114 + 11 nm bei

Wironit®.

Tabelle 8: Werte der Oberflachenrauheit R, und der Standardabweichung AR. bei Heraenium®
Sun nach der Sandstrahlung, der konventionellen Politur und der Plasmapolitur, AFM,
Scanfeld 100 um x 100 um, Linienlange der Oberflachenanalyse 100 um. Vorab publiziert in
Witzke et al. 2023 [79]

Probe Konventionelle Plasma- Sandstrahlung
Politur politur (unpoliert)
Ra (nm) ARa (nm) Ra (nm) ARa (nm) Ra (nm) ARa (nm)

1 108,41 12,96 170,38 51,28 1144,86 355,40

2 109,07 5,31 207,74 58,14 904,03 236,00

3 105,43 11,75 175,62 39,49 1617,70 628,37

4 76,15 25,24 159,84 60,97 1031,52 327,77

5 158,65 8,33 311,54 100,24 718,83 167,15

6 129,43 13,68 238,01 21,59 607,33 294,26

7 238,00 57,76 196,00 81,90 902,29 233,89

8 154,89 5,49 721,87 288,43 575,20 113,49

9 120,70 18,01 223,22 92,48 1223,10 298,28
10 140,71 70,33 478,80 149,90 1187,77 221,01
Mittelwert 134,14 22,89 288,30 94,44 991,26 287,56

Tabelle 9: Werte der Oberflachenrauheit R, und der Standardabweichung AR. bei Wironit®
nach der Sandstrahlung (unpoliert), der konventionellen Politur und der Plasmapolitur, AFM,
Scanfeld 100 um x 100 pm, Linienl&ange der Oberflachenanalyse 100 pm. Vorab publiziert in
Witzke et al. 2023 [79]

Probe Konventionelle Plasma- Sandstrahlung
Politur politur (unpoliert)
Ra (nm) ARa (nm) Ra (nm) ARa (nm) Ra (nm) ARa (nm)

1 186,64 18,08 242,12 65,00 994,05 139,25

2 140,24 18,58 242,47 49,33 2397,50 917,81

3 223,06 9,08 248,45 26,95 836,43 284,73

4 140,16 11,87 233,52 47,91 1316,90 165,60

5 132,40 8,70 186,99 35,03 1161,86 341,81

6 53,02 7,15 492,69 102,29 1036,10 649,67

7 124,06 21,22 245,89 36,25 976,19 223,32

8 40,93 5,96 270,78 61,55 1390,50 228,28

9 35,75 3,22 235,31 42,94 1031,51 235,24
10 67,73 3,33 214,97 20,72 732,10 122,43
Mittelwert 114,40 10,72 261,32 48,80 1187,31 330,81
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In Abbildung 19 ist die mittels Raster-Kraft-Mikroskopie ermittelte Oberflachenrauheit

Ragrafisch dargestellt.
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Abbildung 19: Vergleich der Oberfachenrauheit Ra (um) nach der Sandstrahlung, der
Plasmapolitur und der konventionellen Politur, Scanfeld 100 um x 100um, Linienlange 100 um
a: Heraenium® Sun

b: Wironit®

Plasmapoliertes Heraenium® Sun, sandgestrahltes und plasmapoliertes Wironit®
folgten nicht der Normalverteilung (p < 0.05). Die statistische Analyse ergab, dass die
Oberflachenrauheit von konventionell polierten Proben (Heraenium® Sun

p <0.001, Wironit® p < 0.001) und plasmapolierten Proben (Heraenium® Sun p <0.011,
Wironit® p < 0.010) signifikant geringer ist im Vergleich zu den sandgestrahlten Proben.
Die konventionelle mechanische Politur (Heraenium® Sun p < 0.021; Wironit® p <
0.015) zeigte signifikant geringere Oberflachenrauheiten (Ra) im Vergleich zur

Plasmapolitur (vorab publiziert in Witzke et al. 2023 [79]).

4.2 Oberflachenchemie

Die Oberflachenchemie wurde durch die energiedispersive Rontgenspektroskopie
(EDX) bestimmt. Wie bereits in Witzke et al. 2023 [79] vorab publiziert, zeigen sich
deutliche Konzentrationskorrelationen. Sowohl bei den mechanisch polierten als auch
bei den plasmapolierten Proben zeigte sich, dass es im Bereich der inselartigen
Strukturen Chrom und Molybdén ansteigt und Cobalt absinkt. Somit konnte eine

unterschiedliche Legierungszusammensetzung nachgewiesen werden (Abb. 20).
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Abbildung 20: Vergleich der EDX-Spektren (vorab publiziert in Witzke et al. 2023) [79]
a: Wironit® nach der Sandstrahlung. Ein Linienscan (schwarze Pfeillinie) mit der
korrespondierenden Konzentration der Elemente Co, Cr, Mo und W sind dargestellt (1000-
fache VergroRerung, REM und EDX)
b: Mechanisch poliertes Wironit® mit Darstellung eines Linienscans (schwarze Pfeillinie) und
der korrespondierenden Konzentration der Elemente Co, Cr und Mo (1000-fache
VergroRerung, REM und EDX).
c: Plasmapoliertes Wironit® mit Darstellung eines Linienscans (schwarze Pfeillinie) und die
korrespondierenden Konzentrationen der Elemente Co, Cr und Mo (1000-fache Vergrof3erung,
REM und EDX).
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4.3 Masseverlust

Im Prozessweg der Plasmapolitur wurde sowohl das Ausgangsgewicht der Proben
von Heraenium® Sun und Wironit® als auch das Gewicht nach der Vollendung der
Plasmapolitur dokumentiert. Somit war die Gewichtsdifferenz in Gramm und %
prézise ermittelbar. Die gemessenen Werte fur den Masseverlust durch die
Plasmapolitur sind in der Tabelle 10 fir Heraenium® Sun und in Tabelle 11 fur

Wironit® ablesbar.
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Tabelle 10: Masseverlust durch die Plasmapolitur bei Heraenium® Sun

Masse vor der Masse nach der Gewichts- Rel. Differenz
Probe Zeit(min) Plasmapolitur Plasmapolitur differenz (%)
9) 9) (9)

1 5 2,644 2,586 0,058 2,194

2 10 6,600 6,339 0,261 3,955

3 20 6,168 5,685 0,483 7,831

4 30 3,615 3,148 0,467 12,918

5 5 5,844 5,732 0,112 1,917

6 5 4,917 4,816 0,101 2,054

7 5 2,509 2,443 0,066 2,630

8 5 1,786 1,733 0,053 2,968

9 5 2,173 2,122 0,051 2,347

10 5 2,278 2,221 0,057 2,502
Mittelwert 5 2,373 + 0,360

Tabelle 11: Masseverlust durch die Plasmapolitur bei Wironit®

Masse vor der Masse nach der Gewichts- Rel. Differenz
Probe Zeit(min) Plasmapolitur Plasmapolitur differenz (%)
(9) (9) (9)

1 5 2,492 2,440 0,052 2,087

2 10 1,407 1,318 0,089 6,326

3 20 1,975 1,754 0,221 11,190

4 30 1,913 1,562 0,351 18,348

5 5 1,422 1,378 0,044 3,094

6 5 1,486 1,438 0,048 3,230

7 5 1,583 1,534 0,049 3,095

8 5 1,921 1,862 0,059 3,071

9 5 1,305 1,263 0,042 3,218

10 5 1,298 1,256 0,042 3,236
Mittelwert 5 3,004 + 0,411

Der Masseverlust fuir Heraenium® Sun betrug fiir eine 5-minttige Plasmapolitur 2,37 +
0,36 %. Der Masseverlust fur Wironit® betrug fir eine 5-minttige Plasmapolitur 3,00 +
0,41 %. Der Masseverlust betrug bei 10-minttiger Plasmapolitur fir Heraenium® Sun
3,96 % und fir Wironit® 6,33 %. Bei einer 20-minltigen Plasmapolitur betrug der
Masseverlust fir Heraenium® Sun 7,83 % und fir Wironit® 11,19 %. Eine 30-minditige
Plasmapolitur bewirkte fir Heraenium® Sun einen Masseverlust von 12,92 % und fir
Wironit® von 18,35 %. In Abbildung 21 ist der Masseverlust in Abhangigkeit der Zeit

durch die Plasmapolitur grafisch dargestellt.
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Abbildung 21: Masseverlust (Gew.-%) durch die Plasmapolitur in Abhangigkeit von der Zeit fur
Heraenium® Sun und der Wironit®, vorab publiziert in Witzke et al. 2023 [79]

Auf eine statistische Auswertung wurde aufgrund der exemplarischen Einzelmessung
zu den Zeitpunkten (=10 min, t=20 min und t=30 min) verzichtet. Im Ergebnis hat sich
gezeigt: Je langer die Dauer im Plasmabad, desto hoher ist der Masseverlust. Der
Vergleich des Masseverlustes zeigte eine generell hohere prozentuale
Gewichtsdifferenz bei den Wironit®-Prifkorpern.

Der Zusammenhang zwischen der Oberflachenrauheit Ra und der verwendeten
Eintauchzeit im Plasmabad ist in Abbildung 22a fiir die Legierung Heraenium® Sun
und in Abb. 22b fiir die Legierung Wironit® dargestellt. Nach einer Eintauchzeit im
Plasmabad von 5 Minuten ist eine deutliche Abnahme der Rauheit Ra bei beiden
Legierungen nachweisbar. Bei Heraenium® Sun zeigt sich nach einer Eintauchzeit
von 10 Minuten im Plasmabad eine weitere Reduzierung der Oberflachenrauheit Ra.
Eine zusatzlich langere Eintauchzeit (t=20 min, t=30 min) im Plasmabad bringt bei
Heraenium® Sun kaum eine zusatzliche Reduzierung der Oberflachenrauheit Ra. Bei
Wironit® zeigt sich bereit ab einer Eintauchzeit von 5 Minuten im Plasmabad kaum

eine weitere Reduzierung der Oberfachenrauheit Ra.
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Abbildung 22: Mittlere Rauhigkeitswerte R, in Abhangigkeit zur Eintauchzeit im Plasmabad
a: Heraenium® Sun

b: Wironit®
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5. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Pilotstudie war der systematische Vergleich der innovativen
Plasmapolitur und der konventionellen Laborpolitur und deren Einfluss auf die
Oberflacheneigenschaften von dentalen NEM-Legierungen. Die Kenntnis der
politurbedingten Oberflacheneigenschaften ist eine wichtige Voraussetzung fir die
Beurteilung der Anwendbarkeit des plasma-gestitzten Politur im klinischen Bereich.
Hier sollen Aspekte im klinischen Kontext und im Vergleich zur internationalen Literatur

diskutiert werden.

5.1 Diskussion der Probenpraparation

Im Folgenden werden die verwendeten Probenpolituren (konventionell mechanisch,
plasma-gestitzt) und die Auswahl der NEM-Proben diskutiert. In der internationalen
Literatur sind zahlreiche, sich unterscheidende, Protokolle fir die Herstellung von
dentalen NEM-Proben sowie fur die konventionell mechanische Politur dokumentiert
(Aydin 1991 [7], Celebic et al. 2009 [51], Revilla-Leodn et al. 2021 [67], Jang et al. 2001
[68]). Zum gegenwartigen Zeitpunkt gibt es keine einheitliche Norm fur die Herstellung
von dentalen NEM-Proben zum Politurvergleich. So unterscheiden sich die dentalen
NEM-Proben in GrolRe, Form und Legierungszusammensetzung. Hinsichtlich der
konventionell mechanischen Politur unterscheiden sie sich hinsichtlich der
verwendeten Polierer, der Politurzeit und der Andruckkraft (Heintze et al. 2006) [80].
Da die ermittelten Oberflacheneigenschaften maf3geblich durch die Herstellungs- und
Polierweise abhangt, ist ein Vergleich der in unserer Studie ermittelten Ergebnisse mit
der Literatur nur bedingt moglich.
Die im Rahmen dieser Studie untersuchten Legierungen Heraenium® Sun und Wironit®
finden gangige klinische Verwendung in der Zahnmedizin. Sie unterscheiden sich in
ihrer Zusammensetzung und in ihrem Anwendungsgebiet. Bei der Heraenium® Sun
Legierung ist der Cobalt-Anteil um 21% niedriger und sie weist einen Eisen-Anteil von
27% auf. Sie findet klinisch Anwendung in der Kronen- und Briickenversorgung,
wahrend Wironit® bei Teleskop- und Klammerprothesen verwendet wird. Wironit®
wurde bereits in der internationalen Literatur im Rahmen von Studien als Werkstoff
untersucht (Talu et al. 2015) [69]. Studien zu Heraenium® Sun gibt es, bis auf die
vorliegende, derzeit nicht. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden die beiden
Legierungen ausgewahlt, weil sie im Dentallabor, wo die Herstellung der Proben
erfolgte, standardmallig verwendet werden. Die konventionell mechanische Politur
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erfolgte durch einen Zahntechniker mit jahrzehntelanger Berufserfahrung. Je Politurart
und Legierung wurde eine Probenzahl von n=10 gewaéhlt. Die Probenanzahl ist in
Ubereinstimmung mit publizierten Studien (Klai¢ et al. 2007) [50]. JANG et al. 2001
[68]) wahlte ebenfalls eine Probenanzahl von n=10 fur die Bestimmung der
Oberflachenrauheit Ra mittels AFM von dentalen konventionell mechanisch polierten
NEM-Proben.

Im Gegensatz zu den Literaturstudien, wo Proben in beispielsweise quadratischer
Form von 8 x 8 x 2 mm (Klai¢ et al. 2007) [50] oder an 4 Positionen eines polierten
Prothesengeristes untersucht wurden (Jang et al. 2001) [68], so wurden in der
vorliegenden Studie gegossene Angussstifte als Proben verwendet. Aus
Budgetgrinden wurden die Angussstifte durch den Labortechniker im Dentallabor nur
an einer sehr kleinen Flache von circa 1 cm x 1 cm auf Hochglanz poliert. Eine
mdogliche Limitation unserer Studie ist, dass die Andruckkraft der Polierer nicht ermittelt
wurde.

Die plasma-gestiutzte Politur ist ein innovatives Verfahren zur Modifikation der
Oberflachenbeschaffenheit von Biomaterialien (von Woedtke et al. 2013) [22]. Die
Maoglichkeit der préklinischen Anwendung der Plasmapolitur bei dentalen
Nichtedelmetalllegierungen ist in der Literatur dokumentiert. ZEIDLER et al. (2016) [78]
publizierten Makrofotographien von plasmapolierten Kronen und herausnehmbaren
Prothesengerlsten. Gegenwartig existieren in der Literatur aber keine Protokolle zur
plasma-gestiutzten Politur von dentalen NEM-Legierungen. In der Literatur ist die
Anwendung von plasmapoliertem Zahnersatz am Patienten derzeit nicht beschrieben
und Klinisch auch noch nicht etabliert. Es existieren zudem auch keine vergleichbaren
in vitro Studien zum Einfluss der Plasmapolitur auf die Oberflacheneigenschaften im
Mikro- und Nanometerbereich. Das Alleinstellungsmerkmal der vorliegenden Arbeit
liegt in den systematischen Untersuchungen zum Einfluss der Plasmapolitur und der
konventionellen mechanischen Laborpolitur auf die Oberflachenmorphologie und -
rauheit Ra an dentalen NEM-Legierungen. Derartig vergleichbare Studien existieren in
der internationalen Literatur noch nicht.

Die in der vorliegenden Pilotstudie verwendeten Plasmapoliturparameter wurden am
Leibniz-Institut fur Plasmaforschung und Technologie e.V. (INP) in Greifswald fur nicht-
dentale Biomaterialpolituren auf CoCr-Basis etabliert und wurden Ubernommen.

Ahnlich zur Literatur an nicht-dentalen NEM-Legierungen wurde in der vorliegenden
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Arbeit Ammoniumsulfat als Elektrolytldsung (Liu et al. 2023) [81] und eine Spannung
von 320 V (Cornelsen et al. 2017) [82] verwendet.

5.2  Vergleich der Oberflachenmorphologie

Fur die Untersuchung der Oberflachenmorphologie kam die Auflichtmikroskopie, die
Rasterelektronenmikroskopie und die Raster-Kraft-Mikroskopie zum Einsatz. Sie sind
in der Literatur als geeignete Methoden zur materialographischen Untersuchung von
Dentalwerkstoffen publiziert (Celebic et al. 2009 [51], Behrend et al. 2010 [83]). Die
konventionell mechanische und die plasma-gestiutzten Politur hatten beide eine glatte
Probenoberflache zur Folge, an der die Legierungsultrastruktur detailiert untersucht
werden konnte. Die Ergebnisse unserer Studie sind in Ubereinstimmung mit der in der
Literatur dokumentierten Ultrastruktur von NEM-Legierungen. So kénnen unsere
Ergebnisse im Allgemeinen die biphasische Struktur aus dendritischen und
interdendritischen Bereichen bestatigen (Klai¢ et al. 2007) [50]. Die konventionell
mechanisch polierten Oberflachen sind in Ubereinstimmung mit der Literatur durch
zahlreiche Riefen charakterisiert (Celebic et al. 2009) [51]. Die vorliegenden
Ergebnisse zur Oberflachenmorphologie im Mikro- und Nanometerbereich von
plasmapolierten NEM-Legierungen sind die ersten in der Literatur. Vergleichbare
Untersuchungen an plasmapolierten dentalen NEM-Legierungen sind derzeit nicht
publiziert. Ausschliel3lich elektropolierte dentale NEM-Legierungen kénnen fir den
Literaturvergleich herangezogen werden (Klai¢ et al. 2007 [50], Celebic et al. 2009
[51]). Am besten konnte die biphasische Ultrastruktur der beiden dentalen NEM-
Legierung bei den plasmapolierten Proben im REM und AFM nachgewiesen werden.
Im Allgemeinen sind sich die eigenen plasmapolierten Probenoberflachen
morphologisch sehr ahnlich zu den in der Literatur publizierten elektropolierten
Probenoberflachen. So zeigten auch die plasmapolierten Proben glatte dendritische
Bereiche und herausragende interdendritische Bereiche (inserartig). Die Grol3e dieser
inselartigen Strukturen werden in der Literatur (Celebic et al. 2009) [51] mit 4 bis 80
um? und einer Hohe von 90 bis 160 nm angegeben. Die Ergebnisse der vorliegenden

Studie bestéatigen die Ausmal3e der inselartigen Strukturen.

5.3 Vergleich der Oberflachenrauheit Ra

Die Oberflachenrauheit Ra von intraoralen Oberflachen ist ein wichtiger klinischer
Parameter und beeinflusst die Plaqueretention. Studien zeigen, dass die
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Oberflachenrauheit von dentalen Restaurationsmaterialien den klinisch relevanten
Grenzwert von Ra= 0,2 um nicht Ubersteigen sollten. Eine Oberflachenrauheit Ra > 0,2
um bewirkt eine steigende Plaqueretention und kann am Ubergang zur
Zahnhartsubstanz ein erhéhtes Risiko fur die Entstehung einer Karies bewirken und
am Parodontalapparat Entziindungsreaktionen auslésen. Eine Oberflachenrauheit Ra

< 0,2 um bewirkt keine weitere Reduktion der Plaqueretention (Bollen et al. 1997 [15].

Die Oberflachenrauheit Ra wurde in der vorliegenden Arbeit mittels der AFM ermittelt.
In der Literatur sind zur Untersuchung der Oberflachenrauheit Ra das AFM und die
optische Profilometrie beschrieben (Aydin et al. 2021 [57], Segota et al. 2023 [72]).
Das AFM ist eine geeignete Methode zur Bestimmung der Oberflachenrauheit von
dentalen Oberflachen (Celebic et al. 2009 [51]). In der internationalen Literatur gibt es
zahlreiche = AFM-Untersuchungen zur  Oberflachenrauheit von  dentalen
Hartsubstanzen und Zahnersatzmaterialien wie Gold, Amalgam, Komposit,
Glasionomer-Zement und Keramik. Detaillierte Werte dazu sind Bollen et al. (1997)
[15] zu entnehmen. Da die optische Profilometrie in der vorliegenden Arbeit nicht zum
Einsatz kam, werden dazugehorige Literaturstudien nicht diskutiert, da sie nicht

vergleichbar sind.

Die Rahmen der vorliegenden Studie konnten bei der konventionell mechanischen
Politur Oberflachenrauheitswerte Ra von 134 + 23 nm bei Heraenium® Sun und 114 +
11 nm bei Wironit® ermittelt werden. Vergleichbare Untersuchungen zur
Oberflachenrauheit konventionell mechanisch polierter dentaler NEM-Proben sind rar.
SEGOTA et al. (2023) [72] hat mittels AFM eine Oberflachenrauheit Ra von 115 nm an
mechanisch polierten Wironit® extra hart (Bego, Deutschland) Proben gemessen.
JANG et al. (2001) [68] ermittelten an 10 mechanisch polierten dentalen NEM-Proben
mittels AFM eine Oberflachenrauheit Ra von 133.91 £+ 40.92 nm. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie sind somit fur die Oberflachenrauheit Ra von konventionell
mechanisch polierten dentalen NEM-Legierungen in sehr guter Ubereinstimmung mit

der Literatur.

Die ermittelten Ra-Werte der eigenen Untersuchungen fur die plasmapolierten Proben
betrugen 288 + 94 nm fur Heraenium® Sunund 261 + 49 nm fur Wironit®. Vergleichbare
Studien an dentalen plasmapolierten NEM-Oberflachen gibt es derzeit in der

internationalen Literatur nicht. NESTLER et al. (2016) [74] und ZEIDLER et al.
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(2017) [78] geben allgemein an, dass an nicht-dentalen NEM-Oberflachen mittels der
plasma-gestiutzten Politur Oberflachenrauheiten Ra < 0,02 pm moglich sind. Ein
detailliertes nachvollziehbares Praparationsprotokoll, um diese niedrigen Ra-Werte zu
erzielen, publizierten beide Autorengruppen nicht. Im Vergleich dazu, liegen die
Ergebnisse der in der vorliegenden Studie ermittelten Ra-Werte um ca. das 10-fache
héher. Die Ursache dieses Unterschieds ist am ehesten auf eine moégliche
unterschiedliche Probenherstellung und Materialzusammensetzung zuriickzuftihren.
In der Studie von LIU et al. (2023) [81] wurde eine nicht-dentale NEM-Legierung mittels
Siliziumcarbid-Scheiben auf eine Rauheit von 0,1 pum mechanisch vorpoliert und im
Anschluss fur 6 min plasmapoliert. Mittels AFM wurde nach der Plasmapolitur eine
Oberflachenrauheit von 0,0134 pm ermittelt. Es zeigt sich somit, dass die
Plasmapolitur die Oberflache einer mechanisch vorpolierten Probe um eine Dekade
verringern kann. Der Ausgangs Ra-Wert in der vorliegenden Studie lag im
sandgestrahlten Zustand bei 991 + 288 nm fiir Heraenium® Sun und 1187 + 331 nm
fur Wironit® und somit um etwa 1 Dekade hoher als der Ausgangs Ra-Wert von von Liu
et al. (2023) [81]. Somit kann zusammenfassend ein hohes Potenzial der
Plasmapolitur festgestellt werden. Die internationale Literatur gibt an, dass durch eine
der Plasmapolitur vorangehende mechanische Politur noch niedrigere Ra-Werte erzielt
werden kann als ohne mechanische Vorpolitur (Liu et al. 2023 [81]).

Neben der konventionell mechanischen Politur ist in der Zahnmedizin auch die
Elektropolitur eine klinisch etablierte Mdglichkeit der Oberflachenbearbeitung von
dentalen NEM-Legierungen (Celebic et al. (2009) [51], Klai¢ et al. (2007) [50]). In
Tabelle 12 ist eine vergleichende Ubersicht der Plasma- und Elektropolitur bei

dentalen NEM-Legierungen gezeigt.
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Tabelle 12: Vergleich der Plasma- und Elektropolitur fir dentale NEM-Legierungen

Plasmapolitur Elektropolitur
Elektrolyt In Wasser geltste Salze | Anorganische Sauren
wie Ammoniumsulfat
(NH4)2SO0a4
Spannung 320 V (Gleichstrom) 1,2 bis 12V
Temperatur 70 °C 20-40 °C
Politurdauer 5 Minuten 15 Minuten
Ausgangsrauheit Ra Sandstrahlung Ra Sandstrahlung - kein Ra

Heraenium® Sun: 991 + | angegeben
288 nm

Wironit®: 1187 + 331 nm
Oberflachenrauheit Ra 288 + 94 nm fur| 70,53 £14,79 nm (Celebic
Heraenium® Sun et al (2009) [51]

261 + 49 nm fur Wironit® | 66,67 + 15,19 nm (Klai¢ et
al. (2007) [50]

Literaturquellen Witzke et al. 2023 [79] (Celebic et al (2009) [51]
Klai¢ et al. (2007) [50]

Bezuglich des Materialbtrages sind in der Literatur keine Daten zu dentalen NEM-
Legierungen publiziert. Im Allgemeinen publizierte Nestler et al. (2016) [74] einen
Materialabtrag von < 5 ym/Minute wahrend der Plasmapolitur, wahrend in der Literatur
fur die Elektropolitur ein 2-fach hdéherer Materialabtrag beschrieben ist (Rajput et al.
2017) [84].

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit Literaturstudien zur
Elektropolitur von dentalen NEM-Legierungen diskutiert. CELEBIC et al. (2009) [51]
untersuchten den Einfluss der Elektropolitur und der darauffolgenden konventionell
mechanischen Politur auf die Oberflachenrauheit Ra bei dentalen NEM-Legierungen.

Sechs Wironit® extra-hard Proben (Bego, Bremen, Germany) Proben wurden fir 15
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Minuten in einer Elektropolieranlage (Eltropol SL electropolishing machine, Bego,
Germany) mit dem Elektrolyt Schwefelsaure und Ethylenglycol (Megalyt Megadental
GmbH, Germany) elektropoliert. Die AFM-Messungen ergaben einen
Oberflachenrauheitswert Ra von 70,53 +14,79 nm. Durch eine darauffolgende
mechanische Politur verringerten sich die Oberflachenrauheitswerte Ra weiter auf
65.64 £ 9.72 nm und 61.72 £ 9.14 nm.

Klai¢ et al. (2007) [50] ermittelte an 10 elektropolierten Wironit® extra-hart Proben
mittels AFM eine Oberflachenrauheit Ra von 66,67 + 15,19 nm. Bei beiden Studien
erfolgte ebenfalls im Vorfeld eine Sandstrahlung mittels Aluminiumoxid. Im Vergleich
zur vorliegenden Arbeit sind die in der Literatur publizierten Ra-Werte niedriger.

Im Gegensatz zur vorliegenden Studie handelt es sich bei den Studien zur
Elektropolitur um optimierte Politur-Parameter. Bei den Parametern der Plasmapolitur
ist dies noch nicht der Fall, da es sich um eine Pilotstudie handelt und in der Literatur

keine Parameter von dentalen NEM-Legierungen publiziert sind.

5.4  Vergleich der Oberflachenchemie

In der vorliegenden Arbeit zeigte sich in der energiedispersiven Rontgenspektroskopie,
sowohl bei den mechanisch polierten als auch bei den plasmapolierten Proben, eine
unterschiedliche Legierungszusammensetzung. Im Bereich der inselartigen Strukturen
stieg die Chrom- und Molybdankonzentration an, wahrend die von Cobalt absank.
Vergleichbare Publikationen sind rar. In der Literatur gibt es eine Studie die unsere
Ergebnisse bestatigt. In den Untersuchungen von CELEBIC et al. (2009) [51] wurde
im Bereich der inselartigen Strukturen ebenfalls ein Absinken der Cobalt-Konzentration

und ein Anstieg der Chrom- und Molybd&n Konzentration nachgewiesen.

5.5 Einfluss der Plasmapoliturdauer auf den Masseverlust

In der vorliegenden Studie wurde der Masseverlust infolge der Plasmapolitur
ermittelt. Der Masseverlust betrug fir Heraenium® Sun bei 5-minttiger Plasmapolitur

2,37 + 0,36 %, wahrend er fir Wironit® 3,00 + 0,41 % betrug. Bei 10-minUtiger
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Plasmapolitur erhohten sich die Werte fir Heraenium® Sun auf 3,96 % und fur
Wironit® auf 6,33 %. Eine 20-minitige Plasmapolitur hatte einen Masseverlust fir
Heraenium® Sun von 7,83 % und fir Wironit® von 11,19 % zur Folge. Eine 30-
minutige Plasmapolitur bewirkte flr Heraenium® Sun einen Masseverlust von 12,92
% und fur Wironit® von 18,35 %. Untersuchungen anderer Arbeitsgruppen zum
Einfluss der Plasmapoliturdauer bei dentalen NEM-Legierungen auf den
Masseverlust existieren in der Literatur nicht. Die vorliegende Arbeit ist die erste
publizierte Studie zu dieser Thematik. Klinisch ist ein Masseverlust sehr bedeutsam,

da moglicherweise damit eine Formveranderung einhergehen kdnnte.

5.6 Fazit

Das innovative Verfahren der Plasmapolitur wurde erstmals im Rahmen einer
experimentellen Studie systematisch mit dem Standardverfahren der konventionell
mechanischen Laborpolitur und mit dem Ausgangszustand der Sandstrahlung
verglichen. Hierfir wurden zwei reprasentativ auf dem Markt befindliche NEM-
Legierungen ausgewahlt. Durch die oberflachenanalytischen  Methoden
(Auflichtmikroskopie, Rasterelektronenmikroskopie, Rasterkraftmikroskopie und die
energiedispersive RoOntgenspektroskopie) konnten die Oberflachen der NEM-
Legierungen im Makro- bis Nanometerbereich charakterisiert werden, um den status
guo nach der Sandstrahlung, der Plasma- und Laborpolitur zu beschreiben. Eine
vergleichbare Studie zum Vergleich der Plasmapolitur und der konventionell
mechanischen Laborpolitur an dentalen NEM-Legierungen gibt es zum derzeitigen
Zeitpunkt in der Literatur nicht. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass
in dem innovativen Verfahren der Plasmapolitur ein grol3es Potenzial steckt. So konnte
die Plasmapolitur eine Oberflachenrauheit Ra von 288 + 94 nm fiir Heraenium® Sun
und 261 + 49 nm flr Wironit® erzielen. Dennoch konnte diese Studie aufzeigen, dass
ausgehend von sandgestrahlten Proben die konventionelle mechanische Politur
(Heraenium® Sun p < 0.021; Wironit® p < 0.015) signifikant geringere
Oberflachenrauheiten (Ra) im Vergleich zur Plasmapolitur erzielen kann (vorab
publiziert in Witzke et al. 2023 [79]). Somit ist die konventionell mechanische
Laborpolitur von dentalen NEM-Legierungen bei dem vorliegenden Polierprotokoll der

Plasmapolitur Uberlegen.
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5.7 Ausblick

In  weiterfiuhrenden Studien konnte untersucht werden, inwiefern sich die
Oberflachenrauheit bei bereits konventionell mechanisch polierten dentalen NEM-
Oberflachen durch eine darauffolgende kurze Plasmapolitur verandert. Ebenso
konnten die Untersuchungen durch das Hinzuziehen der Elektropolitur
vergleichsweise erweitert werden. Ein weiteres wichtiges Forschungsfeld ist die in vitro
Untersuchung der Adhasion von kariogenen oder parodontitis-assoziierten Bakterien
an den jeweils unterschiedlich polierten NEM-Oberflachen.

Die fur diese Studie verwendeten NEM-Legierungen stellt eine kleine Auswahl der
klinisch angewandten NEM-Legierungen da. Fur weiterfuhrende Studien wéare es
denkbar, NEM-Legierungen weiterer Hersteller zu erganzen.

LIU et al. (2023) [81] untersuchte die plasma-gestitzte Politur an einer nicht-dentalen
NEM-Legierung. Die Arbeitsgruppe wies nach, dass die Kombination der
Elektrolytldsung aus Ammoniumsulfat und EDTA (Ratio 4:1) zu einer niedrigeren
Oberflachenrauheit fihren. Somit wére es in Folgestudien wichtig, den Einfluss der
Elektrolytzusammensetzung auf die Oberflachenrauheit an dentalen NEM-
Legierungen detailliert zu untersuchen und im Anschluss eine optimierte
Elektrolytzusammensetzung zu benennen. Zudem waére es aul3erdem wichtig zu
untersuchen, welchen Einfluss die Parameter Spannung und Temperatur auf die
Oberflachenrauheit Ra haben. In vitro Studien zur Untersuchung des Einflusses der
Plasmapolitur auf die Randschlussgenauigkeit von Kronen existieren in der Literatur
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht. Hier ergibt sich ebenfalls ein groRRes

Forschungsfeld.
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6. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden die konventionelle Laborpolitur und die
Plasmapolitur oberflachenmorphologisch untereinander und zum Ausgangzustand der
Sandstrahlung systematisch  verglichen. Es wurden die zwei dentalen
Nichtedelmetalllegierungen Heraenium® Sun und Wironit® untersucht. An insgesamt
40 Prufkorpern erfolgte initial eine Sandstrahlung. Davon wurden 20 Prifkérper (n= 10
Heraenium® Sun; n= 10 Wironit®) konventionell laborpoliert und 20 Prufkorper (n= 10
Heraenium® Sun; n= 10 Wironit®?) plasmapoliert. Fur die materialographischen
Untersuchungen kamen die Stereo-Zoom-Mikroskopie, die Raster-Kraft-Mikroskopie,
die Rasterelektronenmikroskopie und die energiedispersive Rontgenspektroskopie
zum Einsatz. Die Bestimmung des Masseverlustes durch die Plasmapolitur erfolgte
mittels einer geeichten Analysenwaage. Die sandgestrahlten Proben zeigen die
hochste Oberflachenrauheit Ra (Heraenium® Sun 991 + 288 nm; Wironit® 1187 + 331
nm). Die gemessenen Werte fir die konventionelle Laborpolitur betragen fir
Heraenium® Sun 134 + 23 nm und fir Wironit® 114 + 11 nm. Die gemessenen Werte
fur die Plasmapolitur betragen fir Heraenium® Sun 288 + 94 nm und fir Wironit® 261
+ 49 nm. Die statistische Untersuchung ergab, dass die Oberflachenrauheit Ra der
konventionell polierten Proben (Heraenium® Sun p < 0,001; Wironit® p < 0,001) und
der plasmapolierten Proben (Heraenium® Sun p < 0,011; Wironit® p < 0,010) signifikant
niedriger ist als die der sandgestrahlten Proben. Die konventionelle Politur zeigt eine
signifikant niedrigere Oberflachflachenrauheit Ra als die Plasmapolitur (Heraenium®
Sun p < 0,021; Wironit® p < 0,015). Der Masseverlust steigt mit der Politurdauer im
Plasmabad (Heraenium® Sun t=5 min = 2,37 + 0,36 %; t=10 min = 3,95 %; t=20 min
- 7,83 %; t=30 min = 12,92 %; Wironit® t=5 min = 3,00 * 0,41 %; t=10 min - 6,33
%; t=20min > 11,19 %; t=30 min -> 18,35 %). Die Ergebnisse der
Nichtedelmetalllegierungen Heraenium® Sun und Wironit® sind
oberflachenmikroskopisch betrachtet sehr ahnlich. Morphologisch zeigen die
sandgestrahlten Proben in der  Auflichtmikroskopie und in der
Rasterelektronenmikroskopie eine raue und matte Oberflache. Fiur die konventionelle
Politur zeigt sich eine deutlich glattere Oberflache mit zahlreichen Politurriefen,
wéahrend fir die plasmapolierten Proben zahlreiche kleine herausragende
inselahnliche Inhomogenitaten auf der Legierungsoberflache charakteristisch sind.
Durch die energiedispersive Rontgenspektroskopie kann eine unterschiedliche
Legierungszusammensetzung nachgewiesen werden. Im Bereich der inselartigen
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Strukturen zeigt sich ein Konzentrationsanstieg von Chrom und Molybdan wahrend die

Konzentration von Cobalt absinkt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die konventionelle Laborpolitur und die Plasmapolitur
eine Oberflachenrauheit Ra im Nanometer-Bereich erzielen kdnnen. Um Aussagen
zum Einfluss der Oberflachenmorphologie von laborpolierten und plasmapolierten
dentalen Nichtedelmetalllegierungen auf die Biofilmbildung machen zu kdnnen, sind

weiterfihrende Studien notwendig.
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