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nach Auswertung der rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in %
im Randbereich, eigene Grafik.

Abbildung 42: Berechnung des Schleifwegs fur die verschiedenen
Systeme zur approximalen Schmelzreduktion; eigene Aufnahmen mit
dem Keyence, Bewegungseffekte mithilfe von Adobe Photoshop
Abbildung 43 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b)
Sq, ¢) Sdq und d) Spk fur acht zufallig verteilte Topografien des ASR-
Instruments Profin lila zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, eigene Grafik.
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Sichtbar ist der Verlust von Partikeln, Makrochipping und Mikrochipping,
eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.
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b)T1, und c) T2. Sichtbar ist der Verlust von Partikeln, Makrochipping
und Mikrochipping. AufRerdem sieht man eine Verletzung der Klebebasis
und folglich der Matrix des Abrasivs, eigene Aufnahme mit dem Phenom
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T1 und T2, eigene Grafik.

Abbildung 55 a-c): a) rasterelektronenmikroskopische
Ubersichtsaufnahme des ASR-Instruments CA rot zu a) T0, b) T1 und C)
T2, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.

Abbildung 56 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b)
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Materialliste

Mat. 1  Aqua dest.

Mat. 2 CA® Stripping Tool 60um twin (grau); SCHEU-DENTAL GmbH, Iserlohn,
Deutschland

Mat. 3 CA® Stripping Tool 40um twin (rot); SCHEU-DENTAL GmbH, Iserlohn,
Deutschland

Mat. 4 EVA-Winkelstick T1; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland

Mat. 5 Chloramin-T-Lésung (0,5 %)

Mat. 6  Ethanol (70 %)

Mat. 7 Komet® 020, OS20F; Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland

Mat. 8 Komet® 025, OS25M; Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland

Mat. 9 Komet® 030, OSF; Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland

Mat. 10 Komet® 045, OSM; Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland

Mat. 11 Winkelstiick O-Drive D30, Komet®; Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland

Mat. 12 Micro-brush; 3M ESPE®, Seefeld, Deutschland

Mat. 13 Paladur® klar; Haereus Kulzer©, Hanau, Deutschland

Mat. 14 Sof-Lex™ extra flache Konturier- und Polierscheiben; 3M ESPE®, Seefeld,
Deutschland

Mat. 15 Superpolish© Paste; Kerr™ Bioggio, Schweiz

Mat. 16 Stellschlissel, Dentaurum GmbH & Co KG, Ispringen, Deutschland

Mat. 17 Supradent-Klebewachs; Oppermann-Schwedler, Bonn, Deutschland

Mat. 18 Profin® IPR™ rot; Dentatus AB, Spanga, Schweden

Mat. 19 Profin® IPR™ lila; Dentatus AB, Spanga, Schweden

Mat. 20 Profin PDX®-Winkelstiick; Dentatus AB, Spanga, Schweden

Mat. 21 Mini-Zwinge AM4; BESSEY® Tool GmbH & Co. KG, Bietigheim-Bissingen,
Deutschland

Mat. 22 Aluminium-U-Profil; Gust. Alberts® GmbH & Co. KG, Herscheid, Deutschland

Mat. 23 Silaplast Futur; DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, Deutschland

Mat. 24 Silikonform (2,5 cm x 2,5 cm x 2,5 cm)

Materialliste - Chargennummer

OSM (Komet® 045 blau) - 2 Stiick REF OS2M 000 140
LOT 298736

OS2F (Komet® 030 rot) - 2 Stiick REF OSF 000 140
LOT 295073

OS20F (Komet® 020 rot) - 1 Stlck REF OS20F 000 140
LOT 296480

0S25M (Komet® 025 blau) — 1 Stick REF OS25M 000 140
LOT 295144

CA® rot — 3 Stiick REF 5350.1
LOT 1621 A

CA® grau — 3 Stlck REF 5347.1
LOT 2121 A

Profin® lila — 3 Stiick REF LTA-P25L/2
LOT 77251

Profin® rot - 2 Stick REF LTA-P5/2
LOT 75072

Sof-Lex™ Medium REF 2382M
LOT 5325977

Sof-Lex™ Fine REF 2382F
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Materialliste

Sof-Lex™ Superfine

Gerate und Software

Software

Microsoft® Excel® fir Microsoft 365 MSO
(Vs. 2312)

IFM G4 Software

testxpert® Il V3.2

IBM SPSS® Statistics (Vs. 28)
IBM SPSS® Statistics (Vs. 29.0.0.0)
Adobe® Photoshop Elements 2022

Geomagic® Control X™ (Vs. 2020)
InfiniteFocus Microscopy Alicona 2.0, IFM 2.1
Software, MeasureSuite 5.3.1 (Vs. 2017)
Phenom™ProSuite Software

ImagelJ

Gerate

Alicona InfiniteFocus G4

KEYENCE VHX-5000

Zwick Kraftmessdose: KAP-Z, KI.0.05; 2.0
mV/V= 200N, FNE 02-1289,
Chirurgiemotor INTRAsurg® 300
Zwick/Roell Z005

Trios 3® 3W

Phenom™ XL G2 Desktop SEM

Hochvakuum-Kleinbeschichtungsanlage
MED 010 Turbo

LOT 3175043
REF 2382SF
LOT 4283186

Anbieter
Microsoft®, Redmond, WA, USA

Alicona Imaging, Grambach/Graz, Austria
Zwick/Roell, Zwick GmbH & Co.KG, Ulm,
Deutschland

SPSS Inc. an IBM Company, Chicago, IL

Adobe® Systems Software, 345 Park
Avenue, San Jose, CA 95110-2704 USA
3D-Systems GmbH, Moerfelden-Walldorf;
Deutschland

Alicona Imaging, Grambach/Graz, Osterreich

Thermofisher™ Inc., Waltham,
Massachusetts, USA
Wayne Rasband. NIH. USA

Anbieter

Alicona Imaging GmbH, Grambach/Graz,
Osterreich

Keyence Deutschland GmbH, Neu-Isenburg,
Deutschland

Angewandte System-Technik GmbH,
Marschner Str. 26, D-01287 Dresden
KaVo Dental GmbH, Biberach
Deutschland

Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland
3Shape A/S, Kopenhagen, Danemark
Thermofisher™ Inc., Waltham,
Massachusetts, USA

BALZERS Union Limited, Liechtenstein

Im Folgenden wurde auf die Angabe der Warenzeichen ©, ® und ™ verzichtet. Die
Kennzeichen ©, ® und ™ der verwendeten Materialien und Gerate sind in dieser

Materialliste aufgefuhrt.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Einleitung

Gegenstand dieser In-vitro-Studie war die Untersuchung von drei verschiedenen
Systemen (Komet, Profin, CA) zur approximalen Schmelzreduktion (ASR) hinsichtlich
ihrer Effizienz.

Materialien und Methoden

Die Messungen wurden an 50 extrahierten humanen Zahnen in zwei Versuchsreihen an
einer Universalprifmaschine (Zwick Z005) durchgefiihrt. Die Ermittlung der Effizienz
erfolgte durch die Messung des Abtrags pro Zeiteinheit, der Rauigkeit der
Schmelzoberflachen sowie des Verschleil3verhaltens der ASR-Instrumente. In der
ersten Versuchsreihe wurde der Abtrag der ASR-Wabenscheiben (Komet 030, Komet
045), der CA-Streifen (CA grau, CA rot) und des Profin-Systems (Profin lila, Profin rot)
in einem Zeitintervall von 30 Sekunden bei einer Kraft von 2 N gemessen. Die Zahne
wurden vor und nach der Bearbeitung mit einem Intraoralscanner (Trios 3, 3Shape)
gescannt. Der Abtrag wurde mithilfe der Software Geomagic Control X gemessen. Die
Schmelzoberflachen wurden ebenfalls quantitativ vor (TO) und nach der
Schmelzreduktion (T1) sowie nach anschlieRender Politur nach 45 Sekunden (T2)
mithilfe von drei SofLex Scheiben mit dem Alicona InfiniteFocus und qualitativ mit einem
Rasterelektronenmikroskop (Phenom XL) ausgewertet. Es wurden die
Flachenparameter Sa, Sq, Sdr und Svk gemessen. Die
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen wurden mithilfe des ESI- Scores
ausgewertet. In der zweiten Versuchsreihe wurde der Verschleil3 von finf ASR-
Instrumenten (Profin lila, CA grau, CA rot, Komet 025, Komet 020) qualitativ (REM) und
guantitativ (Alicona InfiniteFocus) ermittelt. Es wurden die Flachenrauheitsparameter
Sa, Sq, Sdqg und Spk erhoben. Qualitativ wurden acht zufallig gleichmafig tber die
Flache verteilte Topografien ausgewertet.

Ergebnisse

Das Komet-System konnte signifikant sowohl fiir die Frontzahne als auch fir die
Pramolaren einen grofReren Abtrag im Vergleich zu dem CA- und Profin-System im
gleichen Zeitintervall erzielen (p<0,05). Durch die Bearbeitung kam es in nahezu allen
Gruppen zu einem signifikanten Anstieg aller Rauheitsparameter. Nach der
Schmelzpolitur bestand jedoch kein signifikanter Unterschied mehr gegentber der
Ausgangssituation. Die Schmelzoberflachen waren wieder so glatt wie unbehandelter
Schmelz. Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zeigten tberwiegend sehr
gut bis gut polierte Schmelzoberflachen, jedoch beim CA- und Profin-System vereinzelt
persistierende Riefen im Schmelz, die durch die Politurmal3nahmen nicht
verschwanden.

Xiv
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Alle Systeme zeigten Anzeichen von Verschlei3. Das CA- und das Profin-System
zeigten bei der qualitativen Analyse Verschlei3 durch Verlust von Partikeln,
Makrochipping und Mikrochipping. Das Komet-System zeigte Anzeichen von
Mikrochipping.

Schlussfolgerungen

Die Wahl des verwendeten ASR-Instruments hat Einfluss auf den Abtrag pro
Zeiteinheit. Die bearbeiteten Schmelzoberflachen zeigten eine deutliche Erhéhung aller
Rauheitsparameter. Auf eine anschliel3ende Politur ist demnach nicht zu verzichten.

Abstract

Objectives

The present study investigated three different systems for interproximal enamel
reduction (Komet, Profin, CA) with regard to their efficiency.

Methods

The measurements were carried out on 50 extracted human teeth in two test series on
a universal testing machine (Zwick, Z005). To measure the efficiency, the amount of
enamel removal per time unit, the surface roughness of the stripped enamel and the
wear of the IPR tool were measured. The first test series measured the amount of
enamel reduction of the IPR-Discs (Komet 030, Komet 045), the CA-Strips, (CA grey,
CA red) and Profin IPR Tool (Profin lila, Profin red) in a time interval of 30 seconds at a
force of 2 N. The teeth were scanned before and after the IPR procedure with an
intraoral scanner (Trios 3, 3Shape). The enamel reduction was measured by the
software Geomagic Control X. The surfaces were evaluated quantitatively before (TO)
and after enamel reduction (T1) and after subsequent polishing after 45 seconds (T2)
with three SofLex Discs using Alicona InfiniteFocus and qualitatively with a scanning
electron microscope (Phenom XL). The surface parameters Sa, Sq, Sdr und Svk were
measured. The scanning electron micrographs were evaluated using the ESI-Score. In
the second series of tests, the wear was measured on five IPR instruments (Profin lila,
CA grau, CA rot, Komet 025, Komet 020) qualitatively (Phenom XL) and quantitatively
(Alicona InfiniteFocus). The surface roughness parameters Sa, Sq, Sdq and Spk were
measured. Qualitatively, eight topographies randomly distributed evenly over the
surface were evaluated.

Results

The Komet- system could significantly achieve for both the anterior teeth and the
premolar teeth a greater enamel removal compared to the CA- and Profin-system in the
same time interval (p<0,05). After IPR, there was a significant increase in all roughness
parameters (Sa, Sq, Sdr and Svk) in all groups. After polishing, the enamel surfaces
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were again as smooth as untreated enamel. The scanning electron micrographs
showed very good to well-polished enamel surfaces in the majority, but for the CA and
Profin system there were isolated persistent grooves in the enamel that did not
disappear after polishing.

All systems showed signs of wear. The CA- and Profin- systems showed wear due to
loss of particles, macrochipping and microchipping in the qualitative analysis. The
Komet system showed signs of microchipping.

Conclusion

The choice of IPR-instrument used has an influence on the amount of enamel removed
per unit of time. The stripped enamel surfaces showed a significant increase in all
roughness parameters. Subsequent polishing should therefore not be dispensed with.

XVi



Einleitung

1 Einleitung

Platzmangel stellt eine der haufigsten Behandlungsindikationen in der Kieferorthopadie
dar. Das liegt unter anderem daran, dass vor allem ein Engstand in der Front einen
Einfluss auf die Selbstwahrnehmung und die Lebensqualitat der Patient*innen hat [1].
Daher ist das Beseitigen des Engstandes heutzutage eine der haufigsten Motivationen
von Patient*innen, sich bei einem Kieferorthopaden vorzustellen.

Das Repertoire der kieferorthopadischen Therapieoptionen zur Auflosung eines
Engstandes ist grol3. Expansion der Zahnbégen, Distalisation beziehungsweise
Derotation von Seitenzahnen im Oberkiefer sowie das Aufrichten gekippter Zahne und
die Protrusion von Unterkieferfrontz&hnen sind - neben der Extraktionstherapie - nur
einige Moglichkeiten zur Platzbeschaffung [2, 3].

Eine weitere und mittlerweile im klinischen Alltag sehr verbreitete Methode ist die
approximale Schmelzreduktion, mit der sich durch die Reduktion der Zahnbreiten
geringe bis mafige Engstande und Zahngrélienmissverhaltnisse korrigieren lassen [2].

Um das Ausmal’ eines Engstandes zu berechnen, gibt es viele verschiedene
kieferorthopadische Analyseverfahren. Zum einen werden diagnostische Modelle zur
Platzbilanzierung vermessen, zum anderen dienen radiologische Analysen wie die
Vermessung des Fernréntgenseitenbildes zur Evaluation der knéchernen Limitationen
von geplanten Zahnbewegungen. Dabei sind sowohl die Korrektur der Angulation und
Inklination als auch die sagittalen und vertikalen Positionen von Zahnen zu
bertucksichtigen.

Bei der Platzbeschaffung durch Extraktionstherapie ist der geschaffene Platz durch die
mesiodistale Dimension des extrahierten Zahnes exakt vorgegeben. Die Ausnutzung
der Licke wird durch die Art der Verankerung (minimal, moderat und maximal)
bestimmt. Das Ausmald an gewonnenem Platz durch die approximale Schmelzreduktion
ist jedoch zuné&chst nicht so klar zu bemessen.

Far die klinische Anwendung eines Instrumentes bei der approximalen
Schmelzreduktion (ASR) sind daher die Vorhersagbarkeit des Abtrags und die
Oberflacheneigenschaften des Schmelzes nach der Bearbeitung sowie die Effizienz des
verwendeten Systems von entscheidender Bedeutung [4]. Denn das Ziel der
approximalen Schmelzreduktion ist, den Schmelz um exakt den Betrag zu reduzieren,
der zuvor geplant wurde.

Ein zu grof3er Zahnhartsubstanzabtrag, iatrogen verursachte Hypersensibilitat und eine
erhohte Anfalligkeit fir Demineralisationen sind dabei unbedingt zu vermeiden. Ein zu
geringer Abtrag ist dagegen nur unerwtinscht, bedeutet er doch zusatzlichen Aufwand
zur Korrektur [3].

Johner et al. fanden in vitro einen signifikanten Unterschied zwischen dem geplanten
und tatsachlichen Schmelzabtrag bei der Anwendung verschiedener Systeme zur
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approximalen Schmelzreduktion [5]. Laut De Felice et al. gelingt es auch in vivo nicht
prazise eine geplante Schmelzreduktion umzusetzen [6].

Der Abtrag pro Zeiteinheit ist dabei von verschiedenen Faktoren abhangig. Es gibt zum
einen die behandlerspezifischen Faktoren wie der ausgelbte Anpressdruck [7], die
Positionierung des Instrumentes im Verhaltnis zum Kontaktpunkt sowie
Patientenfaktoren wie die Harte des Zahnschmelzes [8], die Zahnform und die
Zahnbeweglichkeit [6].

Die patientenspezifischen Faktoren begriinden sich in der makroskopischen und
mikroskopischen Anatomie des humanen Zahnschmelzes sowie des
Zahnhalteapparates. Diese Faktoren zu objektivieren, ist weder technisch ohne
immensen Aufwand (Vickers Harteprufung etc.) machbar, noch fuihrt es zu einer
besseren Ubertragbarkeit von In-vitro-Versuchen in den klinischen Alltag.

Anders verhalt es sich mit rein physikalischen, technisch messbaren Gréf3en, die
anwenderspezifische Aspekte abstrahieren. Eine Objektivierung des Anpressdrucks
und damit der auf die Zahnoberflache ausgetbten Kraft pro Flache ist dabei von
entscheidender Bedeutung und unter In-vitro-Bedingungen messbar.

Wahrend die applizierte Kraft in verschiedenen Studien nicht angegeben wird [5, 9],
haben andere Autoren durch das Ausiiben einer konstanten Kraft versucht, eine
Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse herzustellen [4].

Naturlich bleibt die Anwendbarkeit von im Labor ermittelten Werten auf den klinischen
Alltag in gewisser Hinsicht fraglich. Jedoch bieten Laborbedingungen die Mdéglichkeit,
standardisiert die verschiedenen Verfahren miteinander zu vergleichen, was im
Gegensatz zu klinischen Untersuchungen mit einem einzelnen Behandler, der die
approximale Schmelzreduktion an allen Zahnflachen durchfihrt, bessere
Vergleichbarkeit schafft.

Des Weiteren sind technische EinflussgréfZen wie die Groéf3e der Abrasivpartikel, der
Verbund zwischen Abrasivpartikel und Instrument, der Schleifweg und damit verbunden
der Verschleil3 des Instrumentenendes flr die Abtragsleistung von Bedeutung.
Verschiedene Studien beschaftigten sich daher auch mit der Fragestellung nach der
Effizienz des Instrumentenendes [4, 10]. Dabei wurden ein signifikanter Unterschied
zwischen dem ersten und letzten Intervall des Abtrages [4] sowie eine Reduktion des
Friktionskoeffizienten um 60 % nach 5 Minuten [10] fUr die in der jeweiligen Studie
untersuchten Systeme festgestellt.

Auch die Dauer der Anwendung ist entscheidend. Dabei sind nicht nur die Arbeitszeiten
fur die approximale Schmelzreduktion, sondern auch die Zeiten fiir die Politur zu
beachten.

Es sind verschiedene Polierempfehlungen wie z. B. 180 s [11] oder 20 s [9] in der
Literatur zu finden. Die Politurdauer ist der Zeit, die fir den Abtrag notwendig ist, noch
hinzuzufugen.



Einleitung

Ein Instrument zur approximalen Schmelzredukion sollte daher nicht nur in einem
zeitlich klinisch akzeptablen Intervall den Schmelz reduzieren, sondern nach dem
Abtrag auch eine Zahnoberflache hinterlassen, die keine umfangreichen
Poliermalinahmen erfordert oder gar in der Schmelzoberflache Rillen hinterlasst, die
nicht mehr geglattet werden konnen.

Zum Abschétzen des erreichten Schmelzabtrages stehen Messlehren und das direkte
Vermessen mittels Schiebelehre zur Verfugung [2]. Durch die vermehrte Anwendung
von intraoralen Scannern ist jedoch auch eine dreidimensionale Erfassung und
Uberlagerung der Datensétze maglich. Klinisch stehen dem Behandler Messhilfen
unterschiedlicher Dicke zur Verfigung mit denen der klinische Erfolg Gberwacht werden
kann [12].
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2 Literaturtbersicht
2.1. Die approximale Schmelzreduktion

2.1.1 Begriffsdefinition

Bei der approximalen Schmelzreduktion (ASR) wird Schmelz an den mesialen und
distalen Approximalflachen eines Zahnes abgetragen. Dabei kommt es zu der
Reduktion der Zahnbreite und einer geometrischen Veranderung des Kontaktpunktes
zu einer Kontaktflache [4].

Fur dieses Verfahren gibt es viele andere Bezeichnungen wie im deutschsprachigen
Raum ,Cronoplastie® [13], ,Enameloplastie” [14], ,Schmelzskulpturierung® [13],
,Strippen” [13] und im Englischen “enamel reduction” [13], “interdental removal® [13],
“‘enameloplasty” [15], “enamel trimming“ [13], “recontouring” [13], “proximal stripping”
[16], “reproximation”[13, 17], “key stoning” [18], “slenderizing”[13].

Prinzipiell ist die approximale Schmelzreduktion sowohl an Zahnen der ersten als auch
der zweiten Dentition anwendbar, wird jedoch meistens an bleibenden Zahnen
durchgefuhrt.

2.1.2 Die Anatomie des Approximalkontaktes

Der Approximalkontakt beschreibt die ,punktférmige Beriihrungsstelle zweier
benachbarter Zahne“ und ,befindet sich an der erhabensten Stelle der Fades contactus,
d. h. an deren Aquator” [19].

Stomatologisch schreibt man seiner Funktion die Weiterleitung der Kaukrafte in der
Horizontalen durch den punktférmigen Kontakt zu. Nach Fillion sichert er ,die
Kontinuitat des Zahnbogens und unterstitzt dessen Stabilitat” [13].

Der Approximalkontakt bildet anatomisch die Begrenzung des dreieckigen
Interdentalraumes nach okklusal und schiitzt damit das darunterliegende Gewebe, da
die okklusale Kontinuitat ein Absinken von Speiseresten verhindert [13]. Rein
geometrisch betrachtet handelt es sich jedoch aufgrund der Krimmung der
approximalen Flachen der Zahne nicht um einen einzelnen Punkt, sondern um eine
ovale bis kreisférmige, eng umschriebene Flache [20]. Generell befinden sich die
Kontaktpunkte anterior im Zahnbogen mehr okklusal und posterior mehr zervikal [21].
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2.1.3 Geschichte der approximalen Schmelzreduktion in der Kieferorthopadie

Die Reduktion der mesiodistalen Breite der Zahne ist ein Verfahren in der
Kieferorthopadie, welches das erste Mal von Ballard in der Literatur beschrieben wurde.
Er propagierte bereits 1944 die sogenannte ,approximale Schmelzreduktion“ zur
Behebung von Disharmonien der Zahnbreiten [22]. Bolton empfahl die approximale
Schmelzreduktion fur die Beseitigung von Zahngrof3enmissverhaltnissen zwischen der
Oberkiefer- und Unterkieferdentition [23, 24].

Im Zusammenhang mit der approximalen Schmelzreduktion wird immer wieder Begg’s
Artikel ,Stone Age men’s dentition“ von 1954 zitiert, in dem er durch die
Untersuchungen von australischen Ureinwohnern die Verkirzung des Zahnbogens
durch progressive Abrasionen beschreibt, die nach seiner Meinung Engstande
vermeidet und das Entstehen von Malokklusionen durch natirliche Anpassung
verhindert. Die Mesialmigration der Zahne fuhrt zum Erhalt der Kontinuitat des
Zahnbogens [25].

Damit forderte Begg jedoch nicht die approximale Schmelzreduktion, er rechtfertigte
seine extensive Extraktionstherapie, was nach dem Erscheinen des Artikels zu einer
deutlichen Zunahme der Extraktionsentscheidungen in Amerika fuhrte [13]. In der Folge
kam es in der Literatur jedoch zur Infragestellung der vorgelegten Daten [26].

Hudson gab 1956 als erster klinische Hinweise zur Technik der approximalen
Schmelzreduktion mit anschlieRender Politur und Fluoridierung der Schmelzoberflache.
Ebenfalls gab er Empfehlungen zu dem zulassigen Abtrag pro Approximalkontakt auf
Basis einer eigens erstellten Tabelle, die auf eigenen Messungen zur Schmelzdicke
basierte [27]. Zu beachten ist, dass sowohl Ballard als auch Hudson sich dabei auf die
approximale Schmelzreduktion an adulten Unterkieferfrontzéhnen bezogen [22, 27].

In der Arbeit von Peck und Peck 1972 konnten die Autoren bei der Vorstellung ihres
Index einen Zusammenhang zwischen der Form unterer Schneidez&hne und dem
Vorliegen eines frontalen Engstandes nachweisen. Bei ausgeformten Zahnbdgen waren
die Unterkieferincisivi schmaler in mesiodistaler und breiter in bukkooraler Richtung.
Daher schlugen sie einen Index zur Erfassung dieses Verhéltnisses vor. Bei hohen
Index-Werten ist daher nach den Autoren die Behandlung der Wahl die approximale
Schmelzreduktion [28].

Ein Meilenstein in der Entwicklung der Technik der approximalen Schmelzreduktion
stellten die Arbeiten von Sheridan mit seinem ,Air-rotor stripping“ dar. Sheridan war
auch der Erste, der die approximale Schmelzreduktion auf die posterioren Zahne

erweiterte und daher im Gesamten einen gré3eren Abtrag pro Kiefer erreichte [29].

Fillion gab in seinem Artikel allgemeine Empfehlungen und eigene Referenzwerte fir
den maximal moéglichen Abtrag pro Flache je nach Zahnart fir den Ober- und den
Unterkiefer [13]. Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass sich Fillion in seinem Artikel auf
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die Anwendung der approximalen Schmelzreduktion bei Erwachsenen und nicht bei
Jugendlichen bezog.

Heutzutage stehen dem Behandler eine Fulle von verschiedenen Instrumenten fir die
approximale Schmelzreduktion zur Verfiigung und die Technik wird sowohl bei
Erwachsenen als auch bei jingeren Patient*innen angewandt.

2.1.4 Indikationen und Kontraindikationen der approximalen Schmelzreduktion

2.1.4.1 Indikationen der approximalen Schmelzreduktion

Die wohl am haufigsten genannte Indikation zur approximalen Schmelzreduktion stellt
Platzmangel und haufig damit verbunden das Vorliegen anteriorer und posteriorer
Engstéande im Ober- und Unterkiefer dar [2].

Diesem Platzmangel liegt haufig ein sogenanntes Missverhaltnis von Zahn- und
Kiefergrol3e zugrunde. Liegt ein derartiges Missverhaltnis vor, spricht man von einem
primaren Engstand. Doch auch ein sekundarer Engstand, der durch das Aufwandern
der Seitenzahne entsteht, stellt haufig eine Behandlungsindikation da, wenn
umfangreichere Zahnbewegungen wie zum Beispiel die Distalisation nicht indiziert sind.
Des Weiteren wird die approximale Schmelzreduktion auch bei Erwachsenen mit einem
tertidren Engstand, der multifaktoriell bedingt ist und erst in spateren Lebensjahren
entsteht, angewandt [30]. Bei allen Formen des Engstandes ist zu beachten, dass die
approximale Schmelzreduktion vor allem Anwendung in der Auflésung von geringen bis
mafigen Engstanden findet [2, 31, 32].

Weitere Indikationen fur ASR sind Zahnbreitendiskrepanzen sowohl in
unterschiedlichen Kieferhalften [22] als auch das Vorliegen einer sogenannten Bolton-
Diskrepanz, also einer Disharmonie zwischen den Zahnbreiten der Ober- und
Unterkieferzahne [23, 31-33]. Auch Fillion fuhrt in seinem Artikel als Indikation die
Behandlung von ,Anomalien mit inter- und intramaxillaren ,Disharmonien® an [13].
Damit kann eine korrekte Verzahnung sowohl im Seiten- und Frontzahngebiet als auch
eine physiologische Frontzahnrelation erreicht werden [31].

Auch Zahnform- und Zahngrof3enanomalien (z. B. Makrodontie) konnen mithilfe der
ASR korrigiert werden [34]. Ebenfalls sollte fiir die Optimierung der Form zum Beispiel
bei der Feineinstellung eines Eckzahnes in Position des aplastischen seitlichen
Schneidezahns die approximale Schmelzreduktion in Hinblick auf die Verbesserung der
dentofazialen Asthetik in Betracht gezogen werden [33].

Eine weitere Anwendung findet die approximale Schmelzreduktion bei der Reduktion
schwarzer interdentaler Dreiecke im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung von
Patient*innen mit Parodontopathien und Rezessionen. Dabei stehen die Veranderung
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der Zahnkontur und das Verschieben des Kontaktpunktes nach apikal im Vordergrund
[11, 31, 32, 34]. Vor allem bei einer dreieckigen Kronenform ist der Abstand zwischen
Kontaktpunkt und Alveolarknochen bereits vergro3ert. Ein vergroRerter Abstand liegt
ebenfalls durch einen Abbau des Alveolarknochens vor. Tarnow beschrieb bereits 1992
dass, wenn der krestale Rand des Alveolarknochens 5 mm oder weniger vom
Kontaktpunkt der Zahne entfernt ist, die Papille zu 100 % den interdentalen Raum fullt
[35].

Beim Vorliegen einer milden sogenannten bialveolaren Protrusion kann durch
approximale Schmelzreduktion der Platz zum Retrahieren des anterioren Segmentes
geschaffen werden. Gleiches gilt fur die Korrektur eines leicht vergro3erten Overjets
[36].

Eine weitere Indikation ist die Camouflage-Therapie zum Beispiel bei Vorliegen einer
Angle-Klasse-Il, bei der durch die Extraktion der Pramolaren im Oberkiefer unter
maximaler Verankerung die sagittale Stufe reduziert wird und approximale
Schmelzreduktion im Unterkiefer zur Achsenkorrektur und Engstandsbeseitigung
angewandt wird.

Aulerdem kann die approximale Schmelzreduktion zum Nivellieren der Spee”schen
Kurve angewandt werden, da fur das Abflachen derselben Platz bendtigt wird [32, 37].
Zuletzt kbnnen auch geringe dentale Mittellinienverschiebungen mithilfe der
approximalen Schmelzreduktion korrigiert werden.

Haufig ist bei der approximalen Schmelzreduktion auf eine adaquate Verankerung zu
achten, damit der gewonnene Platz fir die erwiinschte Zahnbewegung vollumfanglich
genutzt werden kann [12].

All diese Indikationen sind vordergrindig Bestandteil der aktiven kieferorthopadischen
Behandlung. Doch hat diese Behandlungstechnik auch ihren Nutzen in der sich daran
anschlieBenden Retentionsphase.

Ein haufig vorgebrachtes Argument ist, dass durch das Uberfiihren eines
Kontaktpunktes in eine Kontaktflache eine héhere Stabilitat und damit eine
Rezidivprophylaxe am Ende einer kieferorthopadischen Behandlung erzielt werden
konnte [14, 18, 38-40]. AulRerdem wurde eine Korrelation zwischen schmaler
mesiodistaler Dimension und regelmafRiger Anordnung der Frontzahne propagiert.
Zuerst wurde dies von Peck und Peck fur Unterkieferfrontzahne beschrieben [28]. Doch
eine Studie von Gilmore und Little zeigte, dass die Assoziation zwischen gréRRerer
mesiodistalen Dimension und dem Vorliegen eines Engstands gering war [41]. Fillion
widerspricht ebenfalls dieser Ansicht und fasste es in seinem Artikel zur approximalen
Reduktion bei Erwachsenen zusammen: ,Zusammenfassend kann gesagt werden, dal3
[sic!] die Skulpturierung des Schmelzes weder dazu durchgeftihrt wird um ein
naturliches Phanomen zu ersetzen, noch um ein Rezidiv zu verhindern, sondern
lediglich dazu, eine korrekte Aneinanderreihung der Zahne ohne Extraktion zu
ermdglichen, ohne dabei jedoch dem Patienten eine absolute Stabilitdt versprechen zu
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kénnen.“ [13] Daher ist die Indikation der approximalen Schmelzreduktion als
Rezidivprophylaxe durchaus umstritten [34, 42].

Jedoch kann die Anwendung der approximalen Schmelzreduktion in der
Unterkieferfront auch dem Erhalt der intercaninen Distanz dienen und vermeidet ein
Expandieren wahrend der Behandlung in diesem Bereich [31]. Dies tragt zur
Stabilisierung des Behandlungsergebnisses bei [43].

Das Herstellen einer physiologischen Frontzahnrelation am Ende einer
kieferorthopadischen Behandlung ist nach McLaughlin der 7. Schlissel einer optimalen
Verzahnung [44] und erganzt die von Andrews propagierten 6 Schliissel einer idealen
Okklusion [45]. Der Schlissel tragt mafRgeblich dazu bei, das erzielte
Behandlungsergebnis stabil zu halten.

Zu beachten ist bei der Indikation zur approximalen Schmelzreduktion auch die
Zahnform, vor allem im Bereich der Schneidezéhne. Laut Bennett gibt es drei
verschiedene Kronenformen von Schneidezahnen rhomboid, dreieckig oder
tonnenfdrmig [46]. So eignen sich dreieckige Z&hne gut, um ausreichend Platz im
Zahnbogen zu schaffen, rechteckige Zahne stellen eher eine Kontraindikation da.

Abschlie3end ist zu erwahnen, dass die approximale Schmelzreduktion auch an
Milchzahnen angewandt werden kann [47].

Der Durchbruch der seitlichen Schneidezadhne kann bei Vorliegen eines primaren
Engstandes erleichtert werden, indem am Milcheckzahn mesial Schmelz reduziert wird
[47, 48].

Eine weitere Indikation ist das Pramolarisieren von persistierenden Milchmolaren beim
Vorliegen einer Nichtanlage unterer zweiter Pramolaren, um eine Klasse-I-Okklusion
einstellen zu kdnnen. Beachtet werden dabei muss jedoch die Wurzelmorphologie des
Milchmolaren, da bei starker Divergenz der Wurzeln keine Pramolarisierung méglich ist
[47].

Die Anwendung der approximalen Schmelzreduktion ist ebenfalls bei der Verwendung
eines Funktionsreglers nach Frankel Typ 2 notwendig, da fur die Wirkung dieses
Behandlungsgerétes die interdentale Einlagerung obligatorisch ist [47].

2.1.4.2 Kontraindikationen der approximalen Schmelzreduktion

Eine absolute Kontraindikation stellt die approximale Schmelzreduktion an bereits
hypersensiblen oder kariosen Zahnen dar, da ein Verstarken der Symptomatik zu
erwarten ist [3].

Eine relative Kontraindikation stellt das Vorliegen von ausgepragten Engstanden dar,
die nur mithilfe einer Extraktionstherapie aufgeltst werden kdnnen [3]. Obwohl sich
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verschiedene Autoren uneinig Gber die maximal zulassige Abtragsmenge des
Zahnschmelzes sind, sollte das Ubermallige Reduzieren der Zahnbreiten, vor allem bei
Jugendlichen, vermieden werden.

Ebenfalls sollte keine approximale Schmelzreduktion an mikrodonten Zahnen oder
Zahnen mit abnormer Kronenmorphologie durchgefuihrt werden [3].

Restaurationen konnen ebenfalls die Moglichkeit zur approximalen Schmelzreduktion
einschranken. Bei einer Kompositfullung ist die mesiodistale Reduktion meistens
maoglich, bei Kronen und Briicken sowie im Bereich von Veneers sollte jedoch auf ein
Bearbeiten der Approximalflache verzichtet werden, um die Restauration nicht zu
beschadigen. Ist eine Erneuerung der prothetischen Versorgung jedoch geplant, kann in
Absprache mit dem behandelnden Zahnarzt eine Neuverteilung des Platzes erfolgen.
Aus zahnerhaltenden Gruinden sollte der Reduktion der artifiziellen Oberflache, also des
prothetischen Ersatzes, den Vorzug gegeben werden [49].

Auch sollte die Mundhygiene *des*der Patient*in bedacht werden, da durch die
potenzielle Erhdhung der Rauheit der Schmelzoberflache auch eine gré3ere
Plagueakkumulation mdglich ist, die bei reduzierter Schmelzdicke schneller zu
klinischen Symptomen fihrt. Eine schlechte Mundhygiene und ein erhdhtes Kariesrisiko
stellen ebenfalls Kontraindikationen dar. Auch bei einem schmalen interradikuléaren
Knochen sollte die approximale Schmelzreduktion nicht angewandt werden [3].

2.1.5 Vor- und Nachteile der approximalen Schmelzreduktion

Nach Uber 80 Jahren kann man ebenfalls Vorteile sowie Nachteile der
Behandlungsmethode der approximalen Schmelzreduktion aus klinischer Erfahrung
benennen.

2.1.5.1 Vorteile der approximalen Schmelzreduktion

Ein Vorteil der approximalen Schmelzreduktion bei Nichtextraktionsfallen ist die
Vermeidung von Uberexpansion der Zahnbdgen in transversaler und sagittaler
Dimension [7, 50]. Durch die approximale Schmelzreduktion kénnen die
Zahnbogendimensionen erhalten werden, was auch Rezidiven vorbeugt.

Ein Vorteil im Vergleich zur Extraktionstherapie ist, dass nur genau so viel Schmelz
abgetragen wird, wie zur Auflésung des Engstandes bendtigt wird. Auch Sheridan et al.
fuhrten dies als wesentlichen Vorteil an, da nach der Extraktion haufig unasthetische
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Licken entstehen, die durch festsitzende Apparaturen geschlossen werden missen
[29].

Daher kdnnen durch die approximale Schmelzreduktion nicht nur unésthetische
Extraktionslicken vermieden werden, sondern es kann auch die Behandlungszeit im
Ganzen verkirzt werden, da ein kieferorthopadischer Lickenschluss vermieden wird
[31, 51, 52]. Dieser ist vor allem bei Erwachsenen aufgrund von schnellerem
Knochenabbau und méglicherweise tiefen Rezessus der Kieferhdhle erschwert [21].

Auch schwarze interdentale Dreiecke wirden durch eine Extraktionstherapie nur
verstarkt werden, wohingegen man sie durch die approximale Schmelzreduktion
reduzieren kann [11, 31, 32, 34].

2.1.5.2 Nachteile und Risiken der approximalen Schmelzreduktion

Zu den Nachteilen und Risiken der approximalen Schmelzreduktion werden ein
erhohtes Kariesrisiko, eine erhéhte Sensibilitdt und der Verlust des transseptalen
Knochens genannt [3, 32, 33].

Die Gefahr der Erh6hung des Kariesrisikos durch die approximale Schmelzreduktion
begrindet sich zum einen durch das Entfernen der fluoridhaltigen oberen
Schmelzschicht [29, 53]. Zum anderen kann die Vergré3erung der Oberflache durch
Erhohung der Oberflachenrauheit zu einer vermehrten Plaqueakkumulation fuhren [54].

Eine Studie von Radlanski et al. fand sowohl in vivo als auch in vitro tiefe Riefen im
Zahnschmelz nach der manuellen Benutzung von diamantierten Streifen oder
diamantierten Bohrern [55-57]. Des Weiteren kam es in vivo zu einer erhéhten
Plagueakkumulation im Bereich der Riefen. Jedoch waren die untersuchten Flachen
nicht von Karies betroffen [57].

In einer Studie von El-Mangoury et al. wurden extrahierte Prdmolaren 6 Monate nach
ASR untersucht. Auf den rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen waren
Demineralisationszonen zu sehen. Dennoch schlussfolgerten die Autoren, dass die
Erhdhung der Rauheit keine Pradisposition zu Karies bedeutet. Remineralisationen
waren nach 9 Monaten sichtbar. Die Autoren schlossen daraus, dass die zusatzliche
Applikation eines Versieglers den natirlichen Remineralisationsprozess verzégern
wurde. Die Applikation von Fluorid empfahlen sie jedoch [58]. Twesme et al. fanden in
vitro demgegenuber eine erhohte Kariesanfélligkeit und eine grof3ere Tiefe der
Demineralisation bei Flachen, die mithilfe von Air-rotor stripping behandelt wurden [59].

Bis heute konnten die vorhandenen Studien jedoch keinen Beweis flr ein erhdhtes
Kariesrisiko nach approximaler Schmelzreduktion finden [31, 60].
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Ein systematischer Review fand keinen Unterschied der Kariesanfalligkeit zwischen
natirlichem Schmelz und Approximalflachen, die mit ASR behandelt wurden [61].

Zachrisson et al. untersuchten Patient*innen zehn Jahre nach approximaler
Schmelzreduktion an den unteren Frontzahnen [62] und in einer weiteren Studie im
Seitenzahnbereich [63]. Auch er fand kein erhéhtes Kariesrisiko im untersuchten
Patient*innenkollektiv.

Ein weiterer potenzieller Nachteil ist, dass durch das Anwenden der approximalen
Schmelzreduktion, die Zahnwurzeln der Zahne naher zusammenriicken. Artun et al.
untersuchten, ob ein diinnes interdentales Knochenseptum zu einem vermehrten
Knochenabbau des marginalen Alveolarkamms fuhrt. Daflir wurden erwachsene
Patient*innen 16 Jahre nach kieferorthopadischer Behandlung auf ihre parodontale
Gesundheit untersucht. Sie konkludierten, dass es keinen Zusammenhang zwischen
Nahe der Wurzeln und marginalem Knochenabbau gibt [64].

Auch Boese untersuchte die parodontale Gesundheit von Zdéhnen nach ASR und
supraalveolarer zirkularer Faserdurchtrennung. Es konnte keine Erhéhung der
Sondierungstiefen, Verlust des alveolaren Knochens und vermehrte gingivale
Rezessionen 4-9 Jahre nach der Behandlung verzeichnet werden [17].

Durch die maschinelle Anwendung von ASR-Geraten kann es aul3erdem zu einer
Temperaturerhbhung im Bereich der Pulpakammer kommen. Nach Zach und Cohen
kommt es bei einer Erh6hung der Temperatur in der Pulpakammer um 10 °F zu einer
Zerstorung der Odontoblasten und einer Aspiration der Odontoblastenkerne, bei einer
Erhéhung um 20 °F kam es zur Nekrose des pulpalen Gewebes [65].

In einer Studie von Baysal et al. konnten bei der Anwendung verschiedener ASR-
Systeme eine Temperaturerh6hung Uber die kritische Gradzahl von 5,5 °C festgestellt
werden. Auf eine Kiihlung mit Wasser- oder Luftspray sollte daher nicht verzichtet
werden [37]. Eine andere Studie fand keine Erhéhung der Temperatur in der Pulpa Uber
den Wert von 5,5 °C [66].

Zuletzt sollte noch erwahnt werden, dass durch die approximale Schmelzreduktion im
Bereich der Oberkieferfront es nach Bearbeitung der Approximalflache vermehrt zu
eher rechteckigen Kronenformen kommen kann [11].

11
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2.1.6 Ubersicht tiber verschiedene Verfahren der approximalen Schmelzreduktion

Fur die approximale Schmelzreduktion stehen eine Reihe von Materialien und
Methoden zur Verfiigung. Dabei sind manuelle und maschinelle Verfahren voneinander
zu unterscheiden [21].

Bei der manuellen Technik wird ein abrasiver Streifen per Hand direkt oder mittels eines
Halters durch den Approximalkontakt gefiihrt. Sie sind in unterschiedlicher
Diamantierung, unterschiedlicher Breite, mit oder ohne Perforationen sowie ein- oder
beidseitig erhaltlich.

Gazzani et al. zufolge sind sie vor allem indiziert, wenn starke Rotationen vorliegen, bei
Frontzéhnen und fir die Rekonturierung von Zahnen [67]. Andere Autoren weisen auf
die erschwerte Anwendung im posterioren Bereich sowie auf den erhdhten Zeitaufwand
hin [3, 21].

Bei den maschinellen Verfahren kénnen abrasive Scheiben und Streifen sowohl
oszillierend als auch rotierend zum Einsatz kommen [21].

Oszillierend werden Wabenscheiben oder diamantierte Streifen verwendet, rotierend
diamantierte Scheiben, die jedoch einen zusatzlichen Schutz des Weichgewebes
erfordern. Die verwendeten Scheiben und Streifen sind ebenfalls in verschiedener
Diamantierung und Dicke verfuigbar, was meist durch eine Farbcodierung sichtbar
gemacht wird. Auch bei diesen Materialien sind sowohl ein- als auch beidseitige
Instrumentenflachen verfligbar. Die diamantierten Wabenscheiben haben den Vorteil,
dass sie durch die Schwenkung um 60° keines zusatzlichen Weichgewebsschutz
bedirfen und eine gute Sichtbarkeit aufweisen [68].

AulBerdem kdnnen dinne diamantierte oder Hartmetallbohrer zum Einsatz kommen.
Dieses Verfahren propagierte vor allem Sheridan, der dieses ,Air-rotor stipping®“ nannte
[29].

Wahrend die Spannung der diamantierten Streifen die Form der Approximalflache
bestimmt, kann der Behandler mit den Bohrern direkt die Approximalform rekonturieren.
Bei den maschinellen Systemen ist auf ausreichend Kiihlung zu achten [29].

Neben den diamantierten Bohrern kénnen auch diamantierte Ultraschallspitzen zum
Einsatz kommen. Da das Werkstiickende nicht flexibel ist, wird die Form daher durch
das Instrumentenende vorgegeben. Das sogenannte ,konkav-konvex-Strippinstrument®
intendiert dabei eine Umgestaltung der Kontaktflache, um eine Verbesserung der
Stabilitdt im Unterkieferfrontzahnsegment zu erhalten [69].

Bei der Auswahl des ASR-Tools sollte darauf geachtet werden, dass das System
effektiv, reproduzierbar, verlasslich und sicher Schmelz reduziert [49].

12
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2.1.7 Der klinische Ablauf der approximalen Schmelzreduktion

In der klinischen Anwendung wird zunachst durch die Vermessung der diagnostischen
Modelle und der Fernrontgenseitenbildanalyse der exakte Betrag des Engstandes und
die kndchernen Limitationen der moglichen Zahnbewegung definiert. Wird die Indikation
zur approximalen Schmelzreduktion gestellt, muss zunachst festgelegt werden, in
welchem Kiefer und an welchen Zahnen diese angewandt werden soll. Grundsatzlich
sollte, wie bei der Extraktionstherapie, Platz moglichst dort geschaffen werden, wo er
benotigt wird. Dadurch werden umfangreiche Zahnbewegungen vermieden.

In einem digitalen Workflow ist eine Simulation der Behandlungsschritte dreidimensional
z. B. bei der Anwendung von ASR und Alignern mdglich, analog gibt es die Mdglichkeit,
mithilfe eines diagnostischen Set-ups die geplanten Zahnbewegungen zu simulieren.
Naturlich ist die Wahl des Behandlungsmittels und die Art der Verankerung ebenfalls zu
beachten.

In jedem Fall ist es unabdingbar, dass die geplanten Abtragsmengen vom Behandler
festgelegt werden und nicht von einer Firma oder einem Zahntechniker, da es sich um
eine medizinische Therapie handelt und nur der Behandler die gesamten
diagnostischen Unterlagen kennt. Referenzwerte, die in Studien angegeben werden,
sollten dabei als Vorlage dienen.

Bei den festgelegten Abtragsmengen ist zum einen auf den bendétigten Platz, zum
anderen auf die in der Literatur an extrahierten Z&hnen ermittelten maximalen
Abtragswerte zu achten. Eine individuelle Messung der Schmelzdicke ist noch nicht
madglich, eine Messung an Einzelbildaufnahmen ist einerseits zu ungenau und
andererseits nicht mit den Grundprinzipien des Strahlenschutzes vereinbar.
Ungenauigkeiten ergeben sich dadurch, dass sowohl die Angulation als auch das
Vorhandensein eines Brackets einen signifikanten Einfluss auf die Messung der
Schmelzdicke haben [70].

In der klinischen Anwendung sollten die Zahne, bei denen die approximale Zahnflache
durch Angulations- und Rotationsfehlstellungen nicht zugénglich ist, zun&chst
kieferorthopadisch bewegt werden oder der Kontaktpunkt durch ein Separiergummi
aufgelost werden. Ebenso sollte die Angulation des Zahnes zuvor korrigiert werden, um
eine Bearbeitung der Approximalflache parallel zur Zahnachse zu ermdglichen [21].
Soll eine Nachbarflache nicht durch approximale Schmelzreduktion bearbeitet werden,
ist sie z. B. durch eine Stahlbandmatrize zu schitzen [49].

Durch Bearbeitung der Schmelzoberflache wird deren Rauheit erhéht, was zu einer
vermehrten Ablagerung von Plaque in den entstandenen Rillen und Furchen und damit
zu einem erhohten Kariesrisiko fihren kann. Daher muss im Anschluss die aufgeraute
Oberflache geglattet werden. Es kann aul3erdem — vor allem bei der Anwendung von
diamantierten Bohrern ohne nicht diamantierte Spitze — approximal zu Stufenbildungen
oder einem Waschbrettmuster kommen [12, 32]. In diesem Bereich kénnen iatrogene
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Kavitaten entstehen, die die Ablagerung von Nahrungsresten und das Entstehen einer
interdentalen Karies begunstigen. Da gerade bei Patient*innen in kieferorthopadischer
Behandlung mit einer Multibracketapparatur das Risiko flir approximale Karies erhéht
ist, ist auf eine anschlie3ende Politur nicht zu verzichten [71]. Daflr stehen
unterschiedliche Polierverfahren zur Verfugung.

Neben unterschiedlichen Scheiben und Streifen, mechanischen und manuellen
Verfahren wurde von Joseph et al. ein kombiniert chemisch-mechanisches Verfahren
propagiert, das 37%ige Orthophosphorsaure einsetzt [72]. Jedoch hat sich dieses
Verfahren nicht durchgesetzt, obwohl Untersuchungen der Autoren gezeigt haben, dass
glattere Oberflachen erzielt werden kdnnen als durch Politur mit Sof-Lex Scheiben [73].
Andere Studien zufolge entstehen jedoch durch die Anwendung von Phosphorsaure
rauere Oberflachen im Vergleich zu anderen Verfahren mit anschlieRender Politur [74,
75].

In der Literatur werden unterschiedliche Politurzeiten angegeben, die von 20 s [9, 53]
bis zu 180 s [11] reichen und sowohl manuell [55] als auch maschinell durchgefihrt
werden. Mehrere Autoren betonten, dass die abschlieRende Politur der gesamten
beschliffenen Flache wichtig ist [4, 9, 50].

Von Sheridan wurde propagiert, die Schmelzoberflache im Anschluss an die
approximale Schmelzreduktion zu versiegeln [76]. Das Ziel der approximalen
Versiegelung ist das Vermeiden von zeitaufwendigen PoliturmalRnahmen [77]. Die
Probleme der approximalen Versiegelung sind jedoch der schwer zugéangliche
Approximalbereich und damit die erschwerte Trockenlegung, die Gefahr der Zytoxizitat
[78] sowie das Verhindern von naturlichen Remineralisationsprozessen [77].
Remineralisation findet laut einer Studie von EI-Mangoury et al. neun Monate nach ASR
statt [58].

Im Anschluss an die approximale Schmelzreduktion sollte eine topische Applikation von
Fluorid erfolgen [12, 79]. Bei anschliel3enden alternierenden Demineralisations- und
Remineralisationszyklen in-vitro ist die Eindringtiefe der Demineralisation geringer und
die Zahnoberflache glatter [80].

Des Weiteren wird von einigen Autoren die topische Applikation von Casein
Phosphopeptide-Amorphes Calciumphosphat (CPP-ACP) empfohlen [81, 82].
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2.1.8 Abtragsmengen in der Anwendung der approximalen Schmelzreduktion

Fur die klinische Anwendung der approximalen Schmelzreduktion muss berucksichtigt
werden, wie viel Schmelz je nach Zahnart maximal entfernt werden kann.

Einigkeit besteht in der Literatur, dass hochstens die Halfte der naturlichen
Schmelzschicht entfernt werden darf, um den Schmelz nicht in seiner Resistenz
gegenuber dem Mundhdhlenmilieu zu schwéachen [29, 33, 39, 83].

Die empfohlenen Abtragsmengen beziehen sich dabei auf Messungen der
Schmelzdicke an extrahierten Zahnen oder Rontgenaufnahmen, wobei die geringste
gemessene Schmelzdicke meist als Referenz dient [13, 27, 29, 84, 85].

Der Schmelz ist in der approximalen Region generell dicker und nimmt nach cervikal
ab. AuRerdem ist der Schmelz im Bereich der Seitenzahne dicker als im
Frontzahnbereich [21].

Hall et al. fanden eine Korrelation zwischen der Schmelzdicke und der mesiodistalen
Breite der Zahne [86]. Eine andere Studie von Hudson negierte einen derartigen
Zusammenhang [27].

Auch bezlglich geschlechtsspezifischer Unterschiede gibt es widersprtichliche
Angaben. Harris und Hicks fanden geschlechtsabhéngige Schmelzdicke, wahrend
andere Autoren keine Unterschiede messen konnten [86-89]. Einigkeit herrscht, dass
der Zahnschmelz im Bereich der Approximalkontakte distal dicker ist als mesial [84, 86,
87].

Die approximale Attrition ist ein weiterer, natirlich stattfindender dynamischer Prozess,
der im Gegensatz zur okklusalen Attrition wenig untersucht worden ist, jedoch in einem
durchaus klinisch relevanten Ausmalf — zum Beispiel in Hinblick auf die approximale
Schmelzreduktion - stattfindet und dabei einen entscheidenden Faktor fir die
individuelle Schmelzdicke darstellt [90]. Dies sollte vor allem bei der Behandlung
erwachsener Patient*innen beachtet werden.

Studien zur Schmelzdicke wurden nicht nur histologisch, sondern auch anhand von
Rontgenaufnahmen wie zum Beispiel Bitewings [88] oder Einzelbildaufnahmen [86, 87]
durchgefiuihrt. Angesichts der Variabilitat der individuellen Schmelzdicke wurde eine
Messung anhand von kalibrierten Réntgenaufnahmen fir die Behandlung daraufhin
empfohlen [86].

Andere Studien haben jedoch einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
radiologischen Messwerten und der tats&chlichen Schmelzdicke nachgewiesen [70, 91],
wodurch die Verlasslichkeit dieser Messungen mit Zuriickhaltung beurteilt werden
sollte.
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Eine exakte Bestimmung der Schmelzdicke ist bisher jedoch nur durch histologische
Untersuchungen maglich.

Daher Uberrascht es nicht, dass in der Literatur verschiedene maximale Abtragsmengen
angegeben werden. Es besteht jedoch immer noch Uneinigkeit tber die Hohe des
maximal zu empfehlenden Abtrags [9].

Sheridan und Ledoux empfahlen eine Schmelzreduktion von insgesamt 6,4 mm
posterior durch Anwendung des ,Air-rotor strippings” an den Pramolaren und Molaren
[76]. Durch den zusétzlichen Schmelzabtrag im anterioren Bereich von 2,5 mm ist
insgesamt ein Platzgewinn von 8,9 mm mdoglich [29]. Stroud et al. empfahlen nach der
radiologischen Vermessung von Schmelzdicken von Pramolaren und Molaren eine
Reduktion von insgesamt maximal 9,8 mm in dieser Region [84]. Fillion beschrieb einen
maximalen Abtrag fiir Oberkieferschneidezahne von 0,3 mm, 0,2 mm fur
Unterkieferschneidez&hne und 0,6 mm fur Pramolaren und Molaren [13].

Eine relativ aktuelle Studie von Sarig et al. untersuchte die Schmelzdicke sowohl der
anterioren als auch der posterioren Dentition. Sie fanden dabei einen Anstieg der
approximalen Schmelzdicke von anterior zu posterior. Die Schmelzdicke im
Frontzahnbereich betrug unter 1 mm, im Seitenzahnbereich 1,2-1,5 mm. Die
korrespondierenden Zahnflachen hatten die gleiche Schmelzdicke bis auf den Kontakt
zwischen lateralem Schneidezahn und Eckzahn. Daher empfahlen die Autoren eine
Reduktion von 0,25 mm pro Approximalflache im Frontzahnbereich und von 0,5 mm im
Seitenzahnbereich [92]. Auch Vellini-Ferreira et al. haben eine Kartierung der
Schmelzdicke innerhalb der Dentition unternommen. Auf der Basis ihrer Ergebnisse
empfahlen sie einen geringeren Abtrag bei Schneidezdhnen und mesialen Flachen [89].
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2.2 Der humane Zahnschmelz

2.2.1 Mikroskopische Anatomie des Zahnschmelzes

Zahnschmelz ist die harteste Substanz im menschlichen Kérper und besteht zu 95 %
(86 Vol.-%) aus Hydroxylapatit [ Ca;o (PO,)¢(0H),][93-95], Proteinen und Wasser. [96]
Aufgrund des Fehlens von Fasern und Zellen zahlt es per Nomenklatur nicht als
Gewebe [93].

Zahnschmelz zeichnet sich durch Harte und Festigkeit aus [97]. Das begrtindet sich
unter anderem in der Orientierung der Schmelzkristalle. Diese sind regelmalfig
angeordnet in Schmelzprismen, die von der Schmelz-Dentin-Grenze zur
Schmelzoberflache verlaufen [93]. Zwischen den Prismenstaben befindet sich der
interprismatische Schmelz [93]. Das filhrt dazu, dass das Risiko von Rissen reduziert
wird. Die Dichte der Kristalle ermdglicht einen erhéhten Hartegrad [94].

Der Zahnschmelz schitzt das Dentin und die Pulpa vor aul3eren physikalischen und
chemischen Einflissen, wie z. B. Demineralisationsprozessen [98].

2.2.2 Oberflacheneigenschaften naturlicher Zahne

Die Schmelzoberflache ist bei mikroskopischer Betrachtung nicht komplett glatt. Ihre
Beschaffenheit ist von vielen verschiedenen endogenen und exogenen Faktoren
abhangig.

Morphologische und histologische Merkmale werden durch exogene Faktoren wie das
Milieu der Mundhéhle sowie durch endogene Faktoren wie das Lebensalter beeinflusst
[99] und unterliegen dabei einer inter- und intraindividuellen Variabilitat [86]. Je nach
Alter des*der Patienten*in findet man Rauheiten durch Perikymatien und natirliche
Attritionsfacetten.

Die Schmelzoberflache zeigt altersabhangige Veranderungen, was sich vor allem im
Verlauf der Perikymatien zeigt. Bei einem jungen Patient*innen sind sie im zervikalen
Bereich deutlicher ausgepragt und liegen naher beieinander, wohingegen sie nach
inzisal eher flacher ausgepragt sind [100]. Im Alter werden diese abgeflacht und durch
ein Riefenmuster abgeldst. Die naturlichen Schmelzoberflachen adulter Z&hne zeigen
leichte Rauheiten und Attritionsfacetten [77].

Durch Erosionen, Attrition, Abfraktion und Kaubelastung wird gerade die oberste
Schicht des Zahnes — der Schmelz — in seiner Struktur veréndert. Daher ergibt sich ein
grol3er Unterschied zwischen der Untersuchung der Schmelzoberflache eines zum
Beispiel retinierten Zahnes, der niemals dem Milieu der Mundhdhle ausgesetzt wurde,
und dem eines erst in hohem Alter aus parodontologischen Griinden extrahierten
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Zahnes, der durch Erosion und Attrition schon deutlich in seiner Oberflache verandert
wurde.

Der Zahnschmelz dient aufgrund seines hohen Mineralisationsgrades als schitzende
Schicht an der AuRenflache des Zahnes. Die Dicke des Schmelzmantels variiert in
vielen Bereichen des Zahnes von 1,5-2 mm bis hin zu 0,2 mm. Der Zahnschmelz ist in
der Regel zervikal und im Bereich der Fissuren besonders dinn [101].

2.3 Die approximale Attrition

Im Laufe des Lebens eines Menschen schleifen sich die Kontaktpunkte zwischen den
Zahnen je nach Nahrungsverhalten mehr oder weniger zu Facetten ab. Diese
Lproximalen Attritionsfacetten (PAF) befinden sich in der inzisalen/okklusalen Halfte der
Approximalflache (siehe Abb. 1 a und b). Dabei sind die mesialen Facetten eher lingual,
die distalen Facetten eher bukkal positioniert. In ihrer Ausdehnung nehmen sie von
anterior nach posterior zu. Diese Facetten kdnnen eine sehr glatte, polierte oder matte,
unpolierte Oberflache haben [90].

Obwohl verschiedene Ursachen nach wie vor diskutiert werden, sprechen immer mehr
Untersuchungen dafir, dass die interdentalen Abrasionen durch Auswirkungen der
Kaukrafte in Form von Bruxismus oder durch die Mastikation fester Nahrung entstehen
[102, 103]. Im Gegensatz zur okklusalen Attrition haben aber feste Nahrungspartikel
keinen direkten Einfluss auf die Schmelzoberflache [104].

Abb leich zwischen der nattrlichen
Attritionsflache (1) neben einer (2) Schlifffacette durch approximale Schmelzreduktion; eigene
Aufnahmen mit dem Keyence VHX-5000, Japan.

Fur diesen dynamischen Prozess sind unter anderem die Zahn- und Wurzelstellung und
das Vorliegen eines Engstandes sowie der parodontale Gesundheitszustand der Zahne
von Bedeutung [105].

Laut einer Studie von Sarig et al. sind die Gré3e und Lokalisation der Attritionsfacetten
geschlechts- und altersabhéngig. Die Facettenflache kann von 0,5 mm2 bis 19 mmz2
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variieren. Die dominierende Form ist dabei ,subrectangular®. Die Facetten kénnen
zwischen dem ersten Molaren und zweitem Pramolaren konkav-konvex sein, zwischen
dem ersten und zweiten Pramolaren dominiert jedoch der flachige Kontakt. Konkav-
konvexe Flachen nehmen mit dem Alter zu [90]. Auch Ihlow et al. beschrieben diese
konkav-konvexen Attritionsflachen im Pramolaren — und Molarenbereich bei
Steinzeitgebissen und propagierten aus biomechanischen Griinden die vorteilhafte
Ausweitung auf den Frontzahnbereich [69]. Die approximale Attrition scheint ab einem
Alter von 40-45 Jahren im Gegensatz zur okklusalen Attrition nicht weiter zuzunehmen
[105].

Die approximale Attrition fuhrt zu einer Reduktion der mesiodistalen Zahnbreite und
damit verbunden auch einer Verkiirzung der Zahnreihe. Aufgrund der Anderung der
Nahrungsgewohnheiten des modernen Menschen scheint sie jedoch eine eher
untergeordnete Rolle zu spielen [106].

Im Bereich der Attritionsflachen sind Vertiefungen von maximal 30-40 um auf
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen sichtbar [107, 108]. In Abb. 2 sind
verschiedene natlrliche Attritionsflachen beispielhaft dargestellt.

Abb. 2 a-d: Aufnahmen von vier verschiedenen natirlichen Attritionsflachen, a+b) natdrliche
Attritionsflache mit vereinzelten Riefen und Vertiefungen im Schmelz, c+d) natirliche
Attritionsflache mit deutlichen Vertiefungen im Schmelz, eigene Aufnahmen mit dem Alicona
InfiniteFocus, Graz.
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2.4 Bisheriger Kenntnisstand in der Literatur

2.4.1 Anwendung verschiedener Systeme zur approximalen Schmelzreduktion

Etliche Studien haben verschiedene Systeme zur approximalen Schmelzreduktion
untersucht. Es wurden manuelle Systeme wie HORICO® (Hopf, Ringel and Co., Berlin)
[57, 77, 109], New Metal Strips (GC, Tokyo, Japan) [9, 80], ContacEZ® (Ortho classic®)
[110], Komet USA LLC [109], Dentaurum, Ispringen [75], Dentsply [111] untersucht.

Maschinell wurden oszillierende diamantierte Streifen wie das Intensiv Ortho-Strips-
System (INTENSIV®-Swiss System) [9, 34, 80, 110, 112], Orthofile® [7], DiaStrip©
(DentaSonic™, Cha, Switzerland) [113], Profin (Dentatus©) [9] und G5ProLign
(Swissdentacare©, SDC; Granacia Switzerland) [4] gepruft.

Hartmetallbohrer von Komet (Gebr. Brasseler, Lemgo) [8, 52, 53, 114] und
Diamantbohrer von Komet (Gebr. Brasseler, Lemgo) [8, 114], das ,Air Rotor standard
bur kid“ nach Sheridan (Raintree Essix©, Metarie;La) [9, 80, 115], Dentsply [111] und
HORICO® (Hopf, Ringel and Co., Berlin) [68] wurden ebenfalls getestet.

Auch tber die Verwendung von diamantierten Scheiben von HORICO® (Hopf, Ringel
and Co., Berlin) [53, 68], Komet [75, 114] und Dentsply [111] sowie Uber die
diamantierte Wabenscheiben von Komet [4, 9, 50, 80] wurde von mehreren
Arbeitsgruppen geforscht.

Ultraschallsysteme wurden ebenfalls untersucht. Dazu gehérten das SonicLine System
(Gebr. Brasseler GmbH 6 Co.KG, Komet; Lemgo,Germany) [4].

Eine Studie von Gazzani et al. verglich manuelle und maschinelle Anwendungen von
ASR-Tools. Die Autoren fanden, dass maschinelle Systeme effizienter sind als
manuelle Systeme [67].

Auch wurden in der Literatur Empfehlungen zur Anwendung der verschiedenen
Systeme gegeben. Miethke und Jost-Brinkmann empfahlen z. B. fir den posterioren
Bereich ein modifiziertes Protokoll nach Sheridan, bei dem unter anderem ein
Hartmetallbohrer mit vertikaler Bewegung zum Einsatz kam. Die vertikale Bewegung
des Arbeitsendes sollte die triangulére Form des Kontaktpunktes und damit die
Verlagerung nach gingival verhindern. Fur die Anwendung anterior empfahlen die
Autoren die Anwendung dunner, flexibler diamantierter Scheiben oder
Wabenscheibensegmente [49].
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2.4.2 Abtrag der Schmelzoberflache

Einige Studien haben verschiedene Systeme zur approximalen Schmelzreduktion in
Hinblick auf ihre Abtragsleistung miteinander verglichen.

In einer Studie von Zingler et al. konnte nicht nur ein signifikanter Unterschied innerhalb
eines Systems zur approximalen Schmelzreduktion zwischen den verschiedenen Feilen
festgestellt werden, was auf die unterschiedlichen Kérnungsgrad des Systems
zuriickzufiihren war. Ferner scheint die Dicke der Scheibe ebenfalls einen Einfluss auf
den Abtrag zu haben [4].

Eine Studie von Lombardo et al., die das Orthofile®-System untersuchten, kam zu dem
Schluss, dass es im Vergleich langer dauert, die ersten 0,1 mm Schmelz zu entfernen
und fUhrten dies auf die héhere Resistenz der Oberflache und die Auflésung des
Kontaktpunktes zurtick [7]. Der Abtrag von 0,2 mm ging am schnellsten und das
Intervall zum Erreichen ihres Zielabtrags von 0,3 mm dauerte wieder langer. Das erste
Phanomen schrieben die Autoren dem Fehlen des Kontaktes zwischen den zwei
Approximalflachen zu, das zweite Phanomen der starkeren Abnutzung des ASR-
Instruments. Die bereits zitierte Studie von Zingler et al. zeigte ferner, dass die
Abtragsrate in den in dieser Studie untersuchten Intervallen konstant abnahm. Die
Autoren fuhrten dies auf die VergroRerung der beschliffenen Zahnoberflache wahrend
des Schleifprozesses zurlick [4]. Johner et al. zufolge gibt es zudem einen signifikanten
Unterschied zwischen dem geplanten und tatsachlichen Schmelzabtrag bei der
Anwendung verschiedener Systeme zur approximalen Schmelzreduktion. Den Autoren
zufolge wird die erreichte mesiodistale Reduktion mit manuellen Streifen durch das
Dricken des Streifens oder der Messlehre in den Approximalkontakt mit
anschlieBendem Auslenken der Zahne im Parodontalspalt Uberschatzt [5].

Lombardo et al. untersuchten verschiedene Feilen des Orthofile®-Systems. Sie kamen
zu dem Ergebnis, dass die 25 ym grof3en Partikel belegten Feilen effizienter sind als die
15 um belegten Feilen [7].

Durch die Politur der Schmelzoberflache kommt es gegebenenfalls neben der nétigen
Glattung zu einem weiteren Substanzabtrag. Hudson beschrieb einen zusatzlichen
Substanzabtrag von 0,12 mm mit feinen Politurstreifen [27]. Dieser liegt jedoch laut
einer Studie von Danesh et al. zwischen 0,0 — 0,02 mm bei der Anwendung der dem
System entsprechenden Politurmitteln und ist daher vernachlassigbar [9]. Dabei muss
jedoch beachtet werden, dass der zusatzliche Abtrag abhangig vom verwendeten
Poliermittel, Druck und Schleifweg ist. Daher sind die Ergebnisse der beiden Studien
nicht direkt numerisch miteinander zu vergleichen.

Kaaouara et al. untersuchten neben der mikroskopischen Oberflachenbeschaffenheit
des Schmelzes auch die makroskopische Topografie der beschliffenen
Approximalflachen. Bei den untersuchten manuellen Streifen und bei der Anwendung
oszillierender ASR-Streifen (INTENSIV® -Swiss System) befanden sich die
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Schliffacetten in der gewiinschten Kontaktregion, wohingegen sie bei den diamantierten
ContacEZ®-Scheiben und dem ContacEZ©-Streifen leicht abwichen. Gerade bei den
diamantierten Scheiben wurde die Zahnachse weniger respektiert [110].

2.4.3 Rauheit der Schmelzoberflache

Nach der Bearbeitung der Oberflachen im Rahmen der approximalen Schmelzreduktion
kommt es zu einer Erh6hung der Rauheit des Schmelzes, die durch anschlieRende
Politur deutlich reduziert werden kann [9, 77].

Zur qualitativen Beurteilung der Schmelzoberflache wurden oftmals
rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen verwendet [7, 9, 11, 50, 52, 53, 68, 72, 75-
77, 80, 109, 113-115]. Um die Rauheit der Schmelzoberflache quantitativ zu beurteilen,
wurden Rauheitsparameter taktil und nicht taktil erfasst [9, 75, 77, 80, 112, 113].

In verschiedenen Studien wurden manuelle und maschinelle Verfahren verglichen.
Gerade bei der manuellen Anwendung zeigten die Schmelzoberflachen oftmals tiefe,
irregulare Furchen [110, 116]. Diese Riefen waren unregelméafig verteilt und hatten
keine Vorzugsrichtung [110]. In einer Studie von Bhambri et al. jedoch zeigten die
Schmelzoberflachen nach Bearbeitung mit einem manuellen ASR-Streifen (30 ym) und
anschlieender Politur die glattesten Oberflachen [53]. Auch Arman et al. fanden fur die
Anwendung von diamantierten Streifen die glattesten Schmelzoberflachen [75].

Danesh et al. verglichen die Rauheit der Schmelzoberflache mehrerer maschineller und
eines manuellen ASR-Systems. Diese Studie ergab, dass das ,Air-rotor-“ und das
Profin-System die rauesten Schmelzoberflachen hinterlie3en [9].

In einer Studie von Gazzani et al. wurde die Anwendung einer standardisierten ASR-
Sequenz mit diamantierten Streifen mit absteigendem Kdrnungsgrad im Vergleich zur
Anwendung eines isolierten Streifens untersucht. Dabei waren die Oberflachen nach
der Anwendung eines definierten Protokolls glatter als bei der Anwendung eines
einzelnen Streifens. Die Oberflachen zeigten eine deutlich regelméafigere
Schmelzoberflachen mit kleinen Riefen im Gegensatz zu deutlich unregelmali3igen und
tiefen Riefen. Die Autoren schrieben das unter anderem der hohen Variabilitat der
Grol3e der Abrasivpartikel zu [113].

Radlanski et al. untersuchten in vivo Approximalflachen ein Jahr nach approximaler
Schmelzreduktion. Ohne Politur waren die Furchen im Schmelz noch sichtbar, nur in
Regionen mit direktem Zahn-zu-Zahn-Kontakt gab es durch die natirliche Attrition eine
Einebnung dieser. Jedoch fand dieser natirliche Prozess vor allem nicht in den gingival
gelegenen Regionen statt [57]. Da Zhong et al. ebenfalls zeigten, dass auch nach der
Politur besonders in diesem Bereich noch Riefen sichtbar waren, sollte daher im
klinischen Alltag dieser Region besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Die
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Verwendung einer ausreichend dimensionierten Polierscheibe (z. B. Sof-Lex Scheibe)
ist zu empfehlen [68].

Uneinigkeit besteht bei den Ergebnissen nach Politur. Einige Studien zeigten, dass die
Schmelzoberflachen nach Politur glatter als unbehandelter Schmelz waren [9, 50, 68,
80, 116], andere Studien konnten dies nicht bestatigen [74, 75, 77].

Eine rasterelektronenmikroskopische Studie fand sowohl Bereiche mit Schmelz, der
glatter poliert war als natirlicher Schmelz, aber auch Regionen mit sichtbaren Riefen
nach ,Air-rotor stripping“ mit anschlieBender Politur mit Sof-Lex Scheiben. Die sehr gut
polierten Bereiche waren jedoch nicht vorherrschend [115]. Eine andere SEM-Studie
fand heraus, dass die Anwendung eines Hartmetallbohrers mit anschliel3ender Politur
mit Sof-Lex Scheiben zwar zu einer deutlichen Glattung der Schmelzoberflache fiihrte,
jedoch war es nicht méglich alle Riefen zu eliminieren. Auch nach der Anwendung von
diamantierten Scheiben mit anschlie3ender Politur mit Sof-Lex Scheiben wurde die
Rauheit der Schmelzoberflache zwar reduziert, jedoch waren die Veranderungen des
Schmelzes durch das ASR-Instrument noch sichtbar [53].

In der Studie von Gupta et al. wurden verschiedene Politurverfahren nach approximaler
Schmelzreduktion miteinander verglichen. Die Verwendung einer diamantierten Scheibe
und Sof-Lex-Scheiben erzielten dabei die glattesten Oberflachen [74]. Auch Bhambri et
al. verglichen verschiedene Politurverfahren miteinander und konkludierten, dass
glattere Schmelzoberflachen mit Sof-Lex Scheiben als mit diamantierten Bohrern zu
erzielen waren [53].

Lombardo et al. zeigten, dass je feiner das verwendete ASR-Tool ist, desto leichter ist
die anschlieRende Politur [7]. Dies steht in Ubereinkunft mit der Untersuchung von
Zingler et al., die verschiedene ASR-Tools mit unterschiedlicher Kérnung verglichen.
Sie fanden heraus, dass 30 Sekunden Politur nicht immer ausreichend sind. In dieser
Studie wurden die Proben nach verschiedenen Politurzeiten (15 s und 30 s) untersucht

[4].

In einer Studie von Luccese et al. wurden die glattesten Oberflachen nach der
Anwendung von Hartmetallbohrern mit der anschlie3enden Politur mit Sof-Lex
Scheiben (medium, fein, superfein) erzielt [52].

Eine Studie von Kaswan et al. konkludierte, dass es durch die Anwendung von
Versieglern zu glatteren Schmelzoberflachen kam [77]. Grippaudo empfahl ebenfalls die
Anwendung eines Versieglers nach approximaler Schmelzreduktion [109].
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2.4.4 VerschleiR der ASR-Instrumente

Livas et al. untersuchten die Oberflacheneigenschaften von finf ASR-Instrumenten
nach funf aufeinanderfolgenden Anwendungen. Die untersuchten Instrumente wurden
nach Herstellerangaben von einem Autor verwendet, ohne eine Angabe der applizierten
Kraft. Dabei wurde zwar eine Reduktion der Rauheitsmesswerte, jedoch kein
signifikanter Unterschied zwischen unterschiedlich diamantierten Instrumenten
gefunden. Ebenfalls wurde der Einfluss der unterschiedliche Dicke der verwendeten
ASR-Instrumente auf den Verschleil3 untersucht. Dabei konnte bestatigt werden, dass
dickere Streifen weniger Verschleil3zeichen zeigten als diinnere [117]. Grippaudo et al.
fanden auf rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen unterschiedliches
Abrasionsverhalten zwischen den untersuchten ASR-Streifen. Wohingegen bei der
Benutzung des HORICO-Streifens ein deutlicher Verschleil3 mit Verlust der meisten
Abrasivpartikel zu sehen war, zeigte der grébere Komet-Streifen nur erste
Verschlei3zeichen mit dem Erhalt der Diamantpartikel in der Matrix. Der mittlere und
feinere Komet-Streifen zeigte deutliche Verschleif3zeichen, die jedoch nicht so stark
ausgepréagt waren wie bei den Horico-Streifen [109].

Lione et al. untersuchten das Abrasionsverhalten der ASR-Instrumente mithilfe eines
Tribometer und mit rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen. Dabei wurden unter
in vitro Bedingungen 2 N Kraft appliziert. Den Autoren zufolge kommt es nach 5
Minuten Anwendung zu einer 60%igen Reduktion der Schleifwirkung in vitro. In vivo
kam es noch zu einem schnelleren Verschlei3 des ASR-Instruments, der damit
begrindet wurde, dass bei der initialen Applikation ohne bereits aufgeltsten
Kontaktpunkt in vivo h6here Krafte aufgewendet wurden [10].

Die Studie von Gazzani et al. untersuchte unter anderem den Einfluss des Verschleil3es
bei mehrmaliger Anwendung. Dabei wurde eine Abnahme der Abtragsmenge
festgestellt. Dies war vor allem bei der Verwendung manueller Streifen der Fall. Es
zeigte sich eine Abldsung von Diamantpartikeln und Ansammlung von Debris
besonders bei manuellen Streifen. Dies kann jedoch auch durch das Fehlen von
Perforationen und das Fehlen der Wasserkuhlung fiir den Abtransport von Schmelz
erklart werden [67].
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2.5 Messung der Oberflachenrauheit des Zahnschmelzes

2.5.1 Oberflachenbearbeitung in der Zahnmedizin

In der Zahnheilkunde gibt es verschiedene Verfahren zur Bearbeitung von Oberflachen.
Es wird zwischen spanhebenden und spanlosen Bearbeitungen unterschieden. Die
sogenannten ,spanabhebenden Verfahren“ werden nach der DIN 8580 im
Fertigungsverfahren 3-Trennen in die Untergruppen ,Spanen mit geometrisch
bestimmten Schneiden® und ,Spanen mit geometrisch unbestimmten Schneiden® (ISO
8589-0) unterteilt [118].

Der Zahnschmelz wird haufig aufgrund seiner grof3en Harte mit diamantierten
Schleifmitteln abgetragen. Das sogenannte ,Schleifen ist ein spanabhebendes
Verfahren mit Werkzeugen mit geometrisch unbestimmten Schneiden. Diese
Schleifkorper sind in der Regel in eine Matrix gebunden und z&hlen daher zu den
mehrschneidigen Werkstiicken [118, 119].

2.5.2 Allgemeine Grundlagen der Rauheitsmessung

Die Oberflachenrauheit wird definiert als ,OberflachenunregelmaRigkeiten mit relativ
kleinen Abstanden® [120].

Nach der DIN 4760 werden verschiedene Gestaltabweichungen definiert. Die 1.
Ordnung beschreibt die Formabweichung, die 2. Ordnung, die Welligkeit und die 3. bis
5. Ordnung die Rauheit [120, 121]. Daher muss fur die Charakterisierung der Rauheit
zunachst die Formabweichung und Welligkeit durch geeignete Filter aus dem Profil
entfernt werden [120].
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2.6 Allgemeine Grundlagen der VerschleiBmessung

Fur den Abtrag eines Materials ist das Schleifen eine grundlegende und préazise
Methode [122]. Das abrasive Werkstick wird durch eine aktive Schleifoberflache
charakterisiert [123]. Dabei muss ein Abrasiv benutzt werden, dessen Abrasivpartikel
mindestens 1,2-mal harter sind als die zu bearbeitende Oberflache [124]. Ein weiterer
wichtiger Faktor ist, dass die Grof3e und Form der Abrasivpartikel einen Substanzabtrag
ermdglichen mussen [125]. Fur die Effizienz ist es zudem wichtig, dass das Abrasiv
eine lange Haltbarkeit hat und seine Schneideffizienz lange beibehalt, um eine
konstante Qualitat des Abtrags zu gewahrleisten [123].

- Chip

Matrix
—— — Diamantpartikel

Zahnschmelz

Abbildung 3: Schematische Darstellung von Schleifen mit einem diamantierten Abrasiv:
Darstellung eines in die Matrix eingebetteten Diamantpartikels, welcher tUber die
Zahnschmelzoberflache in der mit einem Pfeil < dargestellten Richtung gefuhrt wird und den
Zahnschmelz reduziert, eigene Grafik.

Fur die diamantierten Schleifkdrper kdnnen verschiedene Arten des Verschleil3es zur
Charakterisierung herangezogen werden. Es kommt im Generellen dabei zum
sogenannten abrasiven und zum adhasiven Verschleild [126]. Per Definition gleitet
dabei das untersuchte harte Schleifmittel Uber ein weicheres Material. In der
vorliegenden Studie stellt das harte Schleifmittel die diamantierte Oberflache des ASR-
Instruments dar, der Zahnschmelz das weichere Material. Dabei kénnen die harten
Partikel im Sinne von kleinen Schneiden fungieren (siehe Abb. 3). Zu klassischen
abrasiven VerschleilBmechanismen gehoren das Herauslosen ganzer Partikel und der
Verschleil3 an der Partikeloberflache (Makro- und Mikrochipping von
Partikelfragmenten, siehe Abb. 4) [127]. Zu den adhasiven VerschleiRmechanismen
kommt es durch Temperaturanstieg, Druck und Friktion und in der Folge zu einer
Adhéasion des weicheren Materials auf der Oberflache des Arbeitsendes. Im
vorliegenden Beispiel zahlen zu diesen Mechanismen die plastische Verformung der
Diamantenoberflache, das Verstopfen durch Debris und der Verschleild der Matrix [126].

Der Verschleild des Abrasivs kann durch verschiedene physikalische Mechanismen
erfolgen. Die Diamantpartikel kbnnen aus der Matrix gerissen werden durch das
Uberschreiten des Ermiidungswiderstandes der Verbindungsstege zwischen den
Schleifkorpern. Aul3erdem kann es zum Absplittern oder Abbrechen von
Diamantpartikeln durch die Uberschreitung des Ermiidungswiderstandes wahrend der
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Verformung der Partikel kommen. Des Weiteren konnen die Partikel abstumpfen, was
sich in einer graduellen Reduktion der Partikel mit VerschleiR3facetten an den Spitzen
zeigt. Ebenfalls kann es zu einem Schmierfilm auf der Oberflache des Abrasivs durch
die abgetragenen Spane der zu bearbeitenden Oberflache kommen. Diese kdnnen
zwischen den Abrasivpartikeln akkumulieren [122].

'5

Abbildung 4 a-c: Schematische Darstellung von verschiedenen Verschleil3arten der in der
Matrix eingebetteten Diamantpartikel a) Verlust eines Diamantpartikels, b) Makrochipping, c¢)
Mikrochipping; eigene Grafik

Die Form der Diamantpartikel ist fir die Schleifwirkung wichtig, da sie einen Einfluss auf
die Effizienz des Abtrags des verwendeten Abrasivs hat. Eine Studie, die zehn Typen
von Diamantpartikel identifiziert hat, konnte eine Korrelation zwischen den Parametern
Konvexitat und Scharfe und dem Verschleil? feststellen [128].

Ebenfalls ist die Unterscheidung zwischen einem beschichtetem und einem geklebtem
Abrasiv wichtig. Bei einem beschichteten Abrasiv sind abrasive Agglomerate, Teile vom
Polyesterfilm und Kunstoffbriicken zu sehen [129].

Es gibt Veranderungen in den Verschleil3raten. Dabei charakterisiert man
unterschiedliche Phasen. In der ersten Phase ist das Abrasiv noch unbenutzt. In dieser
initialen Phase scheint die Kornungsgré3e und die im Verhaltnis dazu applizierte Kraft
uber die Effizienz des Abtrags zu entscheiden. Im nachsten Intervall kommt es je nach
Art des Abrasives zur Abrundung der Schneidekanten oder zum Festsetzen von
Verschlei3partikeln. Am Ende steht der Defekt eines Arbeitsteiles [130].
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3 Zielstellung

Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es, drei verschiedene ASR-Systeme beziiglich
ihrer Effizienz untereinander zu vergleichen. Es wurden die Parameter Abtragsmenge
pro Zeiteinheit, Rauigkeit der Schmelzoberflache nach ASR und nach Politur sowie der
Verschleil3 der ASR-Gerate untersucht.

Fur die Untersuchungen wurden das Komet-System, das Profin-System und das CA-
System verwendet. Dieses sind exemplarisch unterschiedliche maschinelle Systeme,
die handelsublich zur Anwendung kommen.

Obwohl es zahlreiche Studien gibt, die sich mit verschiedenen Systemen zur
approximalen Schmelzreduktion auseinandergesetzt haben, gibt es nur eine bekannte
Studie, in der eine Universalprifmaschine zum Einsatz kam. Diese Studie setzt sich
daher zum Ziel, durch eine verstarkte Objektivierung der Parameter einen weiteren
Beitrag zur Vorhersagbarkeit des Abtrags von verschiedenen Instrumenten zur
approximalen Schmelzreduktion zu liefern, der die klinische Anwendung erleichtern soll.

Ziel der vorliegenden Arbeit sind die Beantwortung folgender Fragen:

- Wie viel Schmelz tragen die drei unterschiedlichen Systeme zur approximalen
Schmelzreduktion in einem Intervall von 30 Sekunden ab?

- Welchen Einfluss haben die verschiedenen ASR-Instrumente auf die
Oberflachenrauheit der Zéhne?

- Wie verandern sich die Rauheitsparameter nach Politur mit drei Sof-Lex-
Scheiben (mittel, fein, superfein)?

- Wie sind die Schmelzproben qualitativ nach Politur zu bewerten?

- Gibt es ein unterschiedliches Verschleil3verhalten der verschiedenen ASR-
Instrumente?

Folgende Hypothesen sollten im Rahmen dieser Arbeit untersucht werden:

Als Nullhypothese galt, dass sich die Systeme nach einem Intervall von 30 Sekunden
nicht in Ihrer Abtragsleistung unterscheiden.

Fur die Rauheitsmessung wurde als Nullhypothese angenommen, dass sich die
Schmelzoberflachen nach der Bearbeitung (Schmelzreduktion) (T1) und nach der
Politur (T2) zwischen den Systemen nicht unterscheiden.

Fur die Untersuchungen des Verschleil3es wurde angenommen, dass sich die
untersuchten Systeme nicht in ihrem Verschlei3verhalten unterscheiden.
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4 Materialien und Methoden

4.1 Herstellung der Priufkorper

Fur die Versuchsreihen wurden 50 extrahierte menschliche Zéahne (83
Approximalflachen) verwendet, die in verschiedenen zahnarztlichen Praxen gesammelt
wurden. Ein positives Votum der zustandigen Ethikkommission lag fur das Protokoll
zum Sammeln der Zahne vor (Antragsnummer: EA4/032/18). Die Zahne wurden in
Chloramin-T-Ldsung (0,5 %) gelagert. Einschlusskriterien waren Frontzahne und
Pramolaren ohne Karies, Demineralisation, Fullung oder Schmelzanomalie im
Approximalbereich. Das Vorliegen einer natirlichen Attrition war kein
Ausschlusskriterium, wurde jedoch vermerkt.

Die Zahne wurden anschliel3end von einer Untersucherin (N.A.) auf Eignung mittels
Lupenbrille gepruft. Zunachst erfolgte eine Grobdepuration. Konkremente und apikales
Gewebe wurden mithilfe von Ultraschall entfernt. Dann wurden die Zahnoberflachen fir
30 Sekunden mit fluoridfreier Polierpaste (Superpolish) poliert. Die Zahne wurden mit
Aqua dest. gereinigt, die Polierriickstande wurden mit einem in 70 % Ethanol
getranktem Wattepellet entfernt. Daraufhin wurden die Zahne erneut mit Aqua dest.
gereinigt und wieder in einem Sammelgefal} in Chloramin-T-Losung (0,5 %) gelagert.

Im Labor wurden bei allen Z&hnen die Zahnachse in orovestibulérer und mesiodistaler
Richtung mit einem Permanentmarker angezeichnet. Die Zédhne wurden mit einer selbst
hergestellten Fixierungshilfe positioniert. Daraufhin wurde ein Stellschliissel
inzisal/okklusal mit Klebewachs befestigt (siehe Abb. 5 a und b). Die Zahne wurden
zum Einbetten in eine Silikonform mit quadratischer Grundform leicht exzentrisch
mithilfe eines Stellschlissels mit Klebewachs festgewachst (siehe Abb. 5 c-e).

Zum Einbetten der Zahnwurzeln wurde Paladur klar (Haereus Kulzer) verwendet. Der
Kunststoff wurde nach Herstellerangaben (10 g Pulver: 6 ml Flissigkeit) blasenfrei
angemischt und in die Formen (jeweils 2,5 cm x 2,5 cm x 2,5 cm) gefullt. Beim
Ubergang in die plastische Phase wurde eine silberne stecknadelférmige Kugel vor den
einzubettenden Zahn platziert. Die Aushartung erfolgte bei 2 bar und 55 °C im
Drucktopf.

Die so hergestellten Prifkdrper wurden erneut von der Untersucherin (N.A.) inspiziert
und Zahnform und Zahnart wurden notiert. Ungeeignete Approximalflachen wurden von
der Studie ausgeschlossen. Die Prufkérper wurden in Frontz&hnen und Pramolaren
getrennt. Bei einigen Prufkdrpern wurde nur eine der Approximalflachen in die Studie
miteinbezogen.
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Ubersicht liber das Einbettverfahren

Abbildung 5 a und b: Probenherstellung: a) mit Permanentmarker angezeichnete
Zahnléngsachse; b) Detaillausschnitt: senkrechter Blick auf die Approximalflache;
Schneidezahnkrone mit Stellschliissel; Fixierung des Stellschliissels senkrecht zur Zahnachse

Abbildung 5 c-e: Probenherstellung: ¢) Fixierung des Stellschliissels in der Silikonform, d)
Stecknadel mit rundem Kopf, e) Einpolymerisieren der Stecknadel leicht exzentrisch beim
Ubergang in die plastische Phase; Bild vom fertigen Priifkérper

Abbildung 5 a - e: Ubersicht (iber das Einbettverfahren: a+b) Ausrichtung des Stellschliissels
mit Fixierung des Stellschlissels, c-e) Fixierung des Stellschlissels und Einbetten des
Prifkorpers mit der Stecknadel in Paladur klar, eigene Aufnahmen mit Kamera.
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Fur die erste Hauptversuchsreihe (Abtrag/Rauheit) wurden 14 Pramolaren und 15
Frontzéahne zuféllig aus den hergestellten Prifkdrpern ausgewahlt. Die verbliebenen 48
Approximalflachen wurden nummeriert und mittels Excel-Tabelle randomisiert. Fur die
Prufgruppe Pramolaren wurden diese einer der drei Untersuchungsgruppen (siehe Abb.
6a-c) zugewiesen: Komet 045, Profin rot, CA grau. Analog wurde mit der
Frontzahngruppe verfahren. Diese wurden durch die Randomisierung zufallig einem der
drei Systeme zugeordnet: Komet 030, Profin lila, CA rot (siehe Abb. 7a-c).

b) c) d)
Komet 045 (49 ym) | CA grau (60 um) Profin rot (50 um) Sof-Lex-Scheiben

Abbildung 6 a-d: Ubersicht tiber die verwendeten ASR-Instrumente fiir die Priifgruppe
Pramolaren: a) Komet 045, b) CA grau, c¢) Profin rot, d) Sof-Lex Scheiben mittel, fein, superfein;
eigene Aufnahmen a-c mit dem Keyence und d) mit Kamera.

b) C) d)

Komet 030 (25 um) | CA rot (40 ym) Profin lila (50 ym) Sof-Lex-Scheiben
Abbildung 7 a-d: Ubersicht tiber die verwendete ASR-Instrumente fiur die Priufgruppe
Frontzéhne: a) Komet 030, b) CA rot, ¢) Profin lila, d) Sof-Lex Scheiben mittel, fein, superfein;
eigene Aufnahmen a-c mit dem Keyence und d) mit Kamera.

Fur die zweite Hauptversuchsreihe (Verschleil3 des Instruments) wurden 21 Frontzahne
und insgesamt 35 Approximalflachen verwendet. Diese wurden zuféllig auf die funf
Untergruppen Komet 025, Komet 020, Profin lila, CA grau, CA rot aufgeteilt (siehe Abb.
8 a-e). Eine Randomisierung war in diesem Fall nicht notwendig, da die Prufkérper nur
als humane Schmelzproben dienten und nicht weiter vermessen wurden. Aufgrund der
geringen Abtragsleistung (Ergebnisse aus erster Versuchsreihe) konnten fur das CA-
System und das Profin-System die Prufkorper fur den zweiten Zyklus wiederverwendet
werden, beim Komet-System wurden neue Schmelzproben verwendet. Eine Ubersicht
Uber die verschiedenen Versuchsreihen ist in Abbildung 9 (Seite 33) dargestellt.
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c) e)
CA grau (60 um) Profin lila (50 pm)

d)

Komet 025 (49 ym) | CA rot (40 um)
Abbildung 8 a-e: Ubersicht tiber die untersuchten ASR-Instrumente fiir die Priifreihe VerschleilR:
a) Komet 020, b) Komet 025, c) CA grau, d) CA rot, e) Profin lila; eigene Aufnahmen mit dem
Keyence.
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50 humane Echtzdhne
Herstellung der Prifkérper mithilfe des Einbettverfahrens (siehe Abb.5)

|

Abtrag Rauheit

| !

l

Verschleid

14 Pramolaren 15 Frontzdhne

21 Frontzdhne

48 Approximalflachen zur
Vermessung*

Scan der Prufk6rper mit dem Trios

Drei Aufnahmen mit dem Alicona Infinite
Focus im Bereich des Approximalkontaktes

35 Approximalflachen als
Schmelzproben**

| |
30 s Anwendung der ASR-Instrumente

Scan der Prufkorper mit dem Trics
Messung des Abtrags mit Geomagic Control
X

‘ h 4

Drei Aufnahmen mit dem Alicona Infinite
Focus im Bereich des Approximalkontaktes
Messung der Flachenrauheit

Aufnahmen mit dem Phenom XL***

| |
45 s Politur

W

Drei Aufnahmen mit dem Alicona Infinite
- Focus im Bereich des Approximalkontaktes
Messung der Flachenrauheit

Aufnahmen mit dem Phenom XL
Auswertung mit dem ESI-Score

* Bei einigen Prufk&rpern wurde nur eine
Approximalflache zur Vermessung genutzt

** Fur die Systeme CA und Profin konnten die
ASR-Instrumente mehrmals angewandt werden.
Aufgrund der groRen Abtragsleistung des
Komet-Systems wurde jedes Mal eine neue
Approximalflache verwendet.

*** Diese Aufnahmen wurde nur zur
Dokumentation gemacht und wurden nicht
ausgewertet

Ubersichtsaufnahme mit dem Phenom XL

Aufnahmen von 8 Topografien mit dem
Phenom XL

Aufnahmen von 8 Topografien mit dem
Alicona Infinite Focus

l

Ubersichtsaufnahme mit dem Phenom XL

Aufnahmen von 8 Topografien mit dem
Phenom XL

Aufnahmen von 8 Topografien mit dem
Alicona Infinite Focus

l

Ubersichtsaufnahme mit dem Phenom XL

\'g Aufnahmen von 8 Topografien mit dem
3 Phenom XL

Aufnahmen von 8 Topografien mit dem
Alicona Infinite Focus

Abbildung 9: Flussdiagramm Uber die verschiedenen Versuchsreihen Abtrag/Rauheit und
Verschleil3; Anzahl der verwendeten Prufkorpern und Aufteilung in die verschiedenen
Versuchsreihen; detaillierte Beschreibung der Messverfahren im jeweiligen Kapitel; eigene
Aufnahmen mit dem Keyence, Phenom XL und Alicona InfiniteFocus.
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4.2 Approximale Schmelzreduktion - Versuchsaufbau

Die Proben wurden in einem eigens fir die Studie hergestellten Probenhalter mithilfe
von drei Schrauben fixiert (Abb. 10b). Die Halterung konnte in drei Positionen auf dem
Probenteller befestigt werden (Abb. 10a). Fur die Fixierung am Probenteller der Zwick
wurden Zwingen verwendet.

Zur Objektivierung des Parameters Kraft wurden die Versuche an einer
Universalprifmaschine Zwick Z005 (Fa. Zwick Roell, Ulm, Deutschland) durchgefiihrt
(siehe Abb. 11, S.36). Es wurde eine 200 N Kraftmessdose verwendet. Ein definiertes
Prufprotokoll nach der Vorgabe zyklische Prifung wurde fur die Versuchsreihe
angewandt.

a)

Abbildung 10 a und b: a) Planungssimulation des Probenhalters (1), der auf dem kleinen
Probenteller (2) am Probenteller der Zwick (3) befestigt wurde, Konstruktionszeichnung mit
freundlicher Genehmigung des Centrums Wissenschaftliche Werkstatten, Erik Ode, b)
Probenhalter aus POM, drei Schrauben () dienen der Fixierung des Priifkorpers; Probenhalter
ist Uber zwei Schrauben (*) in drei Positionen fixierbar.

Als Vorkraft wurde 0,1 N definiert, danach wurden 2 N erreicht. Die 2 N wurden
kraftgeregelt durch Nachfuhren des Instruments gehalten. Es wurde zuerst eine
Kalibrierung pro Probe durchgefuhrt, um sicherzustellen, dass die Kraft von 2 N im
vorgesehenen Intervall von 30 Sekunden erreicht wird und kein Kontakt zwischen der
Probe und dem Instrument ohne Messung stattfinden konnte. Der externe
Chirurgiemotor INTRAsurg 300 plus (KaVo) wurde gemal der vorgegebenen
Umdrehungszahl (siehe Tabelle 1) eingestellt und in Kombination mit dem jeweils
kompatiblen Winkelstick wahrend des Untersuchungszeitraums tber den Pedalschalter
bedient. Es wurde mit 50 ml/min Wasserkihlung gearbeitet.
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Firma ASR-Tool Handstick Umdrehungszahl
Komet, Bersigheim, Komet OS- | Komet O-Drive D30 (8:1) | 20 000 U/min
Germany Scheiben
Scheu Dental CA- EVA- Winkelsttck (2,4:1) | 12 000 U/min
Stripping
Tool
Dentatus, Stockholm, | Profin- IPR | Profin-Winkelstiick PDX 8 000 U/min
Schweden Tool (1:1)
3MEspe SofLex blaues Winkelsttick (1:1) | 10 000 U/min
Scheiben

Tabelle 1: Ubersicht tiber die in der Studie verwendeten ASR-Systeme mit Angabe des
benutzen Winkelstiicks und der eingestellten Umdrehungszahl

Die grafische Darstellung in Form von Kraft-Zeit-Diagrammen wurde mit dem Programm
JLestxpert” aufgezeichnet.

Das Intervall zur Schmelzreduktion betrug jeweils 30 Sekunden. Nach Beendigung
wurde die Probe sofort entlastet. Daher wurde gewahrleistet, dass nur in dem
vorgegebenen Intervall ein Kontakt zwischen der Probe und dem ASR-Geréat bestand.
Das ASR-Instrument wurde nach n=4 gewechselt.

Daraufhin wurden die Proben manuell an einer Behandlungseinheit mit drei Sof-Lex-
Scheiben (mittel, fein, superfein) fur jeweils 15 s (insgesamt 45 s) poliert. Die Sof-Lex-
Scheiben wurden nach n=4 gewechselt.

Die Versuche zur Ermittlung des Verschleil3es wurden ebenso durchgefuhrt, jedoch
wurden ausschliel3lich Frontzahne verwendet und die Umdrehungszahl fur das Komet-
Set erh6ht (40 000 U/min), um einen langeren Schleifweg zu erzeugen.
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Abbildung 11: Versuchsaufbau in der Universalprifmaschine fur Prifung von Abtrag, Rauheit
und Verschleil3: 1) Chirurgie Motor (KaVo INTRAsurg 300 plus) 2) Auffangbecken fir
Kuhlwasser, 3) Einspannvorrichtung fur das ASR-Instrument, a) fur das Komet-System, b) fur
das CA-System, c) fur das Profin-System. Der Probenhalter wurden mit Zwingen auf dem
Probenteller fixiert, 4) das Winkelstiick wurde mithilfe von Silikon in einem Aluminiumprofil fixiert
und dann mithilfe eines Schraub-Probenhalters an der Zwick befestigt, 5) Traverse der Zwick,
eigene Aufnahmen mit Kamera.
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4.3 Messung des Schmelzabtrages mit Geomagic Control X

Um die verschiedenen Systeme zur approximalen Schmelzreduktion im Hinblick auf
den Parameter Abtrag des Schmelzes pro Zeiteinheit miteinander zu vergleichen,
wurden die Prifkorper (Zahnkronen und oberer Rand des Kunststoffkorpers) vor und
nach der Bearbeitung Uberlagert.

Die Prifkérper wurden mithilfe eines intraoralen Scanners (TRIOS 3, 3Shape,
Copenhagen, Denmark) gescannt, lokal gespeichert und auf ein Speichermedium
transferiert. Dabei wurde der Scankopf von der Untersucherin zunéchst okklusal/inzisal
uber den Prufkorper und anschlie3end zirkular Gber die vestibularen und approximalen
Flachen geflihrt. Die Scans wurden als stl. (Surface Tesselation Language) Dateien
gespeichert.

Fur die Uberlagerung und dreidimensionale Vermessung des Abtrages durch
approximale Schmelzreduktion wurde das Programm Geomagic Control X (vs.2020, 3D
Systems, Morrisville, NC, USA) verwendet.

Fur diese Software stehen verschiedene Uberlagerungsmodule zur Verfligung. Man
kann den gesamten Datensatz tberlagern (,globales Best-Fit Alignment®),
Referenzpunkte (,landmark Best-Fit Alignment®) oder Sektionen/Flachen (,reference-
based Best-Fit-Alignment®) zur Uberlagerung wahlen.

Fir die Mdglichkeit einer ,reference-based Best-Fit“-Uberlagerung wurde die silberne
Kugel innerhalb des Prifkérpers positioniert. Es wurden stabile Referenzflachen
gewahlt (siehe Abb. 12 a-c), die sich nicht im Bereich des Abtrages befanden. Pro
Prufkorper wurden acht stabile Regionen gewahlt. Die Uberlagerung erfolgte zunéachst
nach dem Initial Alignment. Daraufhin erfolgt das Best-Fit Alignment Uber die
ausgewahlten Regionen, also ,reference based®. Die zu vermessenden Regionen wie
die Approximalregion wurden dabei ausgespart. Daraufhin wurde zudem auf eine
ausgeglichene Gaul3sche Kurve beim Alignment geachtet (s. Abb. 12 d-g). Wenn beide
Approximalflachen fur die Auswertung genutzt wurden, wurden zwei Schnittebenen im
Bereich der Approximalkontakte senkrecht zur Zahnachse gezogen. Der Bereich des
Approximalkontaktes wurde dann je nach Zahnart und Anatomie individuell festgelegt.
Es wurde auf 2D-Schnittebene der maximale Abtrag mit dem Tool ,2D Compare*
gemessen (siehe Abb. 12 h).

Die Scans wurden in einem klimatisierten Behandlungszimmer im Herbst/Winter
durchgefuhrt. Die Prufkorper wurden ebenfalls temperatur- und lichtgeschitzt in Aqua
dest. gelagert.
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Messung des Parameters Abtrag mit Geomagic Control X

Abb. 12 a-c): Auswahl von stabilen Referenzflachen zur Uberlagerung, die auRerhalb des
Approximalkontaktes liegen a) Ansicht von okklusal, b) Ansicht von vestibular, ¢) Ansicht von
approximal

Abb. 12 d-g): d) Uberlagerung nach e) Initial Alignment und f) Best-Fit Alignment, g) Wahl
einer Referenzebene im Bereich des Approximalkontaktes fur den 2D-Compare

Abb. 12 h): Messung des gré3ten linearen Abstands auf H6he der Referenzebene mit dem
2D-Compare Tool

Abbildung 12 a-h: Ubersicht iiber die Messung des Parameters Abtrag mit Geomagic Control X,
eigene Bilder aus den Prifprotokollen der Hauptversuchsreihe.
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4.4 Prinzip der Focusvariation

Die Focusvariation ist ein lichtbasiertes optisches Messverfahren, welches sowohl
linien- als auch flachenbasierte Rauheitsmessung nach der ISO 25178 erlaubt. Das
Prinzip wurde von H. von Helmholtz in der Mitte der 20er-Jahre entwickelt und von
Leach, Helmi, Danzl, Prantl und Scherer in den 90er-Jahren weiterentwickelt [129].

Abbildung 13: Ubersichtsaufnahme des verwendeten Alicona InfiniteFocus, IFM G4, eigene
Aufnahme.

Das in dieser Studie verwendete Mikroskop ist das InfiniteFocus (IFM G4) von Alicona
Imaging GmbH (siehe Abb.13). Mithilfe der Prazisionsoptik des Mikroskops wird eine
Abfolge von Bildern wahrend eines vertikalen Scanprozesses angefertigt [131]. Die
Objektive, die nur Uber eine begrenzte Tiefenscharfe verfigen, fokussieren dabei das
von der Probe reflektierte Licht in einem limitierten Scharfebereich [132]. Das Mikroskop
verfugt iber mehrere Objektive (5%, 10x, 20x, 50x, 100x) [133]. Das Weillicht wird
zunachst Gber einen Strahlenteiler und durch das verwendete Objektiv auf die zu
vermessende Probe gelenkt [132]. Je nach Oberflacheneigenschaft der Probe wird das
Licht streuend oder spiegelnd reflektiert [131]. Bei streuender Reflexion wird das Licht
gleichmafiig verteilt reflektiert, bei spiegelnder Reflexion vorwiegend in eine Richtung
[132]. Das reflektierte Licht wird zunachst durch die Linsen gebindelt und durch den
Strahlenteiler zum photoelektrischen Detektor geleitet und von diesem verarbeitet [129]
(siehe Abb.14).

Fur jedes Pixel wird ein lokaler Kontrastwert gemal3 seiner Anordnung in der
Horizontalebene (x- bzw. y-Achse) gegeben, der durch einen Algorithmus berechnet
wird, der die umgebenden hellen und dunklen Pixel miteinbezieht. Dies geschieht
gemal folgender Formel:

E,(x,y) = FM (regy (I.(x,)))
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bei

1 aiva 2
M= = 2 GV, — T7)

regw (Iz ,x,y)
[129]

Durch den limitierten Scharfebereich der Objektive wird in jedem Abschnitt der z-Achse
jedoch nur ein Bereich scharf abgebildet. Dieser Scanprozess muss daher in der
Vertikalen mehrfach durchgefiihrt werden, um den gesamten Tiefenscharfebereich der
Probe abzubilden [132]. Aus den gesammelten Kontrastwerten errechnet sich eine
Kontrastkurve. Die maximalen Kontrastwerte ergeben in der spezifischen x-y-z
Koordinate einen 3-D Messpunkt. Alle 3-D-Messpunkte werden zu einer 3-D-Topografie
zusammengefasst, die der gemessenen Oberflache entspricht. Das Bild wird in
Echtfarben angezeigt [129] (siehe Abb.14).

Abbildung 14: Prinzip der Fokusvariation (1) CCD-Sensor, (2) Linse, (3) Polarisator, (4) Linse,
(5) Weillichtquelle, (6) Lichtstrahlen der Weililichtquelle (7) optionaler Analysator (8) semi-
transparenter Spiegel, (9) Objektiv (Linsen mit begrenzter Tiefenscharfe), (10) Ringlicht, (11)
vertikale Bewegung der Einheit, (12) Schmelzoberflache, (13) Kontrastkurve, eigene Grafik
nach Vorbild [134].

Eine Auflosung von 0,4 pm horizontal bis zu 0,01 um vertikal ist bei der Verwendung
des grofRten Objektivs moglich [135].

Die Beleuchtung der Probe kann durch koaxiales Licht, Ringlicht und die Verwendung
eines Polarisators modifiziert und individuell je nach Oberflacheneigenschaft der Probe
eingestellt werden [136]. Damit unterscheidet sich die Fokusvariation von anderen auf
Licht basierenden Messmethoden, die nur tGber eine Belichtungstechnik verfigen [131].
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Die vertikale Auflésung bestimmt die Anzahl der in der z-Achse aufgenommenen Bilder,
indem es den Abstand zwischen diesen festlegt. Daher kann man die vertikale
Auflésung, der per Definition in der Messmethode der Focus Variation festgelegte
Grol3e nicht gleichsetzen mit dem Auflosungsvermaogen in vertikaler Richtung. Auch
wenn beide Aspekte miteinander in Verbindung stehen, sind sie keinesfalls identisch,
da zwar ein Bezug zwischen dem vertikalen Abstand der Bilder und der spateren
Auflésung besteht, jedoch der Algorithmus zunachst die Kontrastkurve und darauf
basierend den 3-D-Datensatz generiert [137].

Eine Erhohung der vertikalen Auflosung fuhrt zu einer erhéhten Wahrscheinlichkeit,
dass ein maximaler Kontrastpunkt detektiert wird. Dadurch wird die Aufnahmezeit
verlangert. Sie sollte immer im Zusammenhang mit der Wiederholbarkeit stehen, aber
auch im Verhaltnis zur Anzahl nicht messbarer Punkte. Die Wiederholbarkeit stellt die
Standardabweichung der Messung dar. Die Hohenstufe kann aufgelost werden, wenn

die vertikale Aufldsung V8 - ¢ ist. Dabei steht o fiir die Wiederholbarkeit [134].

Die laterale Auflésung legt fest, wie viele benachbarte Pixel in die Berechnung von
lokalen Kontrastmaxima eingehen. Sie ist durch die Wellenlange des sichtbaren Lichtes
(400 nm) limitiert [138]. Daher fuhrt sie zu einer besseren Auflésung kleiner Details und
ist auch — im Gegensatz zur vertikalen Auflésung — optisch sichtbar. Eine geringere
laterale Auflésung fuhrt zu einem Weichzeichnen des Datensatzes, da die umgebenden
Pixel sich zur Kontrastmessung tberlagern. Bei steilen Oberflachen sollte eine kleine
laterale Auflésung verwendet werden, um den héheren Abbildungsmafstab
auszugleichen [136].

LR = LR, cos

LR = laterale Auflésung, LR, = laterale Aufldsung der Flache in der Horizontalebene, a = Winkel der
schragen Flache [136]

Studien zeigen, dass bei der Focusvariation die Neigung der Oberflache Einfluss auf die
Messungen hat. Bei Vorliegen einer Mikro-Rauheit (Ra < 50um) ist dies besonders
ausgepragt, da das Ausmal der Streustrahlung im Vergleich zum linear reflektierten
Licht hoch ist. Die Abhangigkeit von der Neigung der Oberflache steht im
Zusammenhang zu den verwendeten Lichtquellen. Daher ist es notwendig, dass die
Beleuchtung der Probe hoher ist als die des Messobjektivs [139].

Die Wahl des Objektivs hat entscheidenden Einfluss auf die Messgré3en und wird je
nach zu erwartendem Rauheitswert ausgewahlt [137]. Jedoch limitiert die Grol3e des
Objektes die Wahl des Objektivs. GrolRe Proben kdnnen nicht mit dem grol3eren
Objektiv vermessen werden [140].

Wie jede Messtechnik hat auch die Focusvariation ihre Einschrankungen. So ist die
Vermessung von transparenten Oberflachen erschwert [129]. Das liegt daran, dass
keine ausreichende Fokusvariation vorliegt [132]. Ebenfalls kbnnen bis zu 80° geneigte
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Flachen erfasst werden, bei Uberschreiten dieses Grenzwertes sollte das Objekt
gekippt werden [136, 140]. Bei groRerem Neigungswinkel der Oberflache ist ein
Objektiv mit grol3erer numerischer Apertur (Halbwinkel des Objektivs) vorteilhafter
[136].

Sehr glatte oder sehr irregulare Oberflachen sind ebenfalls schwerer zu vermessen
[129]. Dies resultiert in Messfehlern, die sich in fehlenden Messpunkten im Datensatz
oder falschen Messpunkten durch Spitzen in der z-Achse zeigen [136]. Da die visuelle
dreidimensionale Betrachtung des Datensatzes maoglich ist, sollte in diesem Bereich
nicht gemessen oder die Messung wiederholt werden.

4.4.1 Messung der Rauheit der Schmelzoberflachen mit dem Alicona
InfiniteFocus

Fur die Aufnahmen mit dem Alicona wurden die Prufkdrper in einem eigens
konstruierten Probenhalter mittels vier Fixierschrauben auf dem Lineartisch des
Mikroskops befestigt (siehe Abb. 15). Obwohl der Lineartisch manuell approximativ in
eine 0 Position zuriickgefahren werden kann und die Koordinaten auf O gesetzt werden
konnen, wurde der Lineartisch zur Erhéhung der Genauigkeit durch ein Lineal kalibriert,
das auf dem Probenhalter befestigt wurde. (siehe Abb. 15 a+b) So konnten die
Koordinaten fir jede Messung reproduzierbar angefahren werden, um
Wiederholungsmessungen derselben Flache zu ermdglichen.

Es wurden pro Approximalkontakt drei Aufnahmen angefertigt. Die Weiterverarbeitung
der Aufnahmen wurde mit der Software Alicona Imaging GmbH, Graz, Austria realisiert.

Zur Untersuchung der Schmelzproben wurden folgende Einstellungen benutzt: Es
wurde das Objektiv IMF 20x benutzt. Es wurde eine vertikale Auflésung von 76 nm
gewahlt und eine laterale Auflésung von 2,93 um (Formel siehe 4.4).

27nm- V8 = 76,367 nm

Fur die polierten Schmelzproben wurde in dieser Studie zusatzlich das Ringlicht und der
Polarisator verwendet, zur Minimierung der Reflexion an der Schmelzoberflache und
damit durch die Blockierung des spiegelnden Lichtes [139].
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Rauheitsmessung der Schmelzoberflaiche mit dem Alicona Infinite Focus G4

Abb. 15: 1) Befestigung des Probenhalters auf dem Lineartisch, Einstellung des 20x Objektives ohne Ringlicht, 2)
gleiche Darstellung mit Ringlicht; * Polarisator auf diesen Bildern beispielhaft eingeschaltet.

Y

|
{.

Calibration slide

vV =0.01mm 0.15mm 0.07mm

b)

Abb. 15 a-i): Probenhalter fur das Alicona: a) Kalibrierunglineal (Calibration slide), b) Detailansicht des
Kalibrierunglineals, c) Einspannvorrichtung fiir die Prufksrper, d) Befestigung fur eine Ultraschallansatzspitze (nur
in den Vorversuchen verwendet), e) Befestigung fir Komet-Scheiben mit Steckvorrichtung, f) magnetische
Befestigung fir die CA-Streifen, g) magnetische Befestigung fir die Befestigung von Profin-Streifen, h)
Schrauben zur Befestigung des Probenhalters auf dem Linearisch, i) kleines Kalibrierungslineal (Calibration slide)

Abb. 15 j-I): j) Kalibrierungslineal, k) Aufnahme mit dem Alicona von dem Kalibrierungslineal, Kalibrierung des
Lineartisches, I) Aufnahme von drei Bildern mit dem Alicona je Approximalkontakt

Abbildung 15: Ubersicht Giber die quantitative Rauheitsmessung des Schmelzes mit den Alicona
InfiniteFocus, eigene Fotos (1) + (2) und a-j), I) eigene Aufnahme mit dem Keyence, k+l),
eigene Aufnahmen mit dem Alicona.
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4.4.2 Auswertung des Alicona-Datensatzes und Rauheitsmessung nach ISO
25178

Anmerkung: Die Beschreibung der Rauheitsparameter erfolgt sowohl fur die

Rauheitsmessungen der Schmelzproben als auch fur die Verschlei3proben.

Der dreidimensionale Datensatz wurde im .al3D Format gespeichert und im Anschluss
an die Aufnahme in der Alicona InfiniteFocus 2.0, IFM 2.1 Software angezeigt. Die

Rauheitsmessung erfolgte tber das Modul ,Flachenrauheitsmessung® nach ISO 25178.

Im ersten Schritt wird der Datensatz eingeebnet durch den in ISO 25178-2
beschriebenen F (Form-removal) Operator. Dies ist ein numerischer Algorithmus, der
eine Referenzebene konstruiert und die Kruimmung der Oberflache ausgleicht [141-
144]. Fiur die Rauheitsmessung wurde eine definierte Flache von 500x500 pm
ausgewabhlt (siehe Abb. 16). Zunachst wurde durch einen Filter die Rauheit von der
Welligkeit aus dem Profil getrennt [145]. Die Grenzwellenlange (Lc) betrug 100 pm.

Datei Ansicht Workflow Hilfe

-350 -300 -250 -200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200 250 300 [um] Flache
L L . L I L I
Breite:

500.1761|pm ¥
Hohe:

Anzahl der Messpunkte:
261121
Wakhre Flache:

ry

Proj. Flache:

Verhaltnis wahre zu proj. Flache:
1.0086

Fléchenmehranteil:

0.0086

Bno=)a)¥ o2

I

1; Oberflache | 2. Gefilterte Oberfidche | 3a. Oberfla | 3b. a | 3c. Fraktale Dimension | 3d. Auto fon | 3e. i telung | 3f Spekirale Verteiung |

Abbildung 16: Screenshot der Flachentexturmessung einer 500x500 um grof3en Flache mit der
Alicona InfiniteFocus Software, eigene Aufnahme
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Die nach ISO 25178 angegebenen Parameter sind in sechs Kategorien unterteilt [144,
146]. Dabei unterscheidet man Amplitudenparameter, raumliche Parameter, hybride
Kenngrol3en, funktionsorientierten Kenngrof3en und strukturorientierte Kenngréf3en
[141].

Sa gehort wie Sg zu den Amplitudenparametern nach ISO 25178 und stellt eine
Erweiterung des Linienrauheitsparameters Ra dar. Er ist der arithmetische Mittelwert
der absoluten Hohenabweichungen, gemessen von der Referenzebene, der
sogenannten ,arithmetische Mittenrauwert” [147, 148].

1
Sa = —ff |z(x,y)| dx dy
A JJy

[144]

Sq gibt die Standardabweichung der Abstande von der Referenzebene an.

Sq = \/%JL z% (x,y)dx dy

[144]

Die hybriden Kenngrof3en zeichnen sich durch die Fusion von topologischen
Informationen mit rein vertikalen aus [142]. Beim hybriden Parameter Sdr handelt es
sich um einen Prozentwert, der die aufgrund der Textur der Oberflache zusatzlichen
Flache beschreibt. Damit wird die Zunahme der Messoberflache im Vergleich zu einer
planen Idealflache (wahre Flache) beschrieben [141]. In Bezug auf die
Schmelzoberflache fihrt z. B. die VergrolRerung der Oberflache zu einer potenziell
groReren Adhéasion von Bakterien.

Sdr = % g \/(1 + (azg; y))z + (622};3}))2) —1 |dxdy
[144]

Der hybride Parameter Sdq ist der quadratische Mittelwert aller Schréagen und
beschreibt somit die mittlere quadratische Oberflachensteigung [142].
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Sdq = \/7.[‘.[ I 0z(x, y) (azg;y)) i dyl

Die funktionsorientierten Parameter dienen der Charakterisierung des
Funktionsverhaltens einer Oberflache und basieren auf der Abbott-Kurve
(Flachenmaterialanteilkurve) [141]. Dabei werden Elemente der Topografie wie Taler
oder Spitzen zur Charakterisierung der Oberflache herangezogen [142].

[144]

Svk bezeichnet die sogenannte ,reduzierte Talhohe“ und gehort zu diesen Parametern
und gibt die durchschnittliche Tiefe der Taler unterhalb des Kernbereichs an und
quantifiziert damit die Tiefe des Bereichs, in dem sich eine Flissigkeit sammelt [142].

Spk im Gegensatz dazu beschreibt die sogenannte reduzierte Spitzenhdhe und damit
die durchschnittliche Hohe der Spitzen oberhalb des Kernbereichs [142].

4.5 Qualitative Beurteilung der Rauheit des Zahnschmelzes

Erganzend zur quantitativen Flachenrauheitsmessung wurden die Oberflachen
qualitativ mithilfe eines Rasterelektronenmikroskops (Phenom XL, siehe Abb. 17, S. 47)
beurteilt. Die Proben wurden kurz vor der Aufnahme getrocknet und mit einem in
Alkohol getranktem Wattepellett gereinigt. Fur die Aufnahmen wurden die Prufkorper
weder geschnitten noch besputtert (bedampft).
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4.5.1 Die Rasterelektronenmikroskopie

FuUr eine qualitative Beurteilung von Oberflachenstrukturen sind verschiedene
Messtechniken verfligbar. Ein Lichtmikroskop ist in seiner Vergro3erung durch die
Wellenldnge des sichtbaren Lichts limitiert. Um eine héhere Auflosung zu erzielen,
muss die Wellenlange der Strahlenquelle verringert werden [149].

Maoglich ist das mit dem Prinzip der Rasterelektronmikroskopie, welche zusatzlich
Aufnahmen mit grol3er Tiefenscharfe ermoglicht [149-151].

Abbildung 17 a und b: a) Desktop-Rasterelektronenmikroskop Phenom XL (Firma
Thermofisher). Das Geréat steht auf einem Schwingungsdampungstisch (1), b) Ansicht des
Arbeitsplatzes, eigene Aufnahmen mit Kamera.

Erfunden wurde das Rasterelektronenmikroskop von Manfred von Ardenne [152].
Friher waren Rasterelektronenmikroskope grol3e Messgerate, die viel Platz in meistens
gesonderten Raumlichkeiten erforderten. Immer mehr wurde daran geforscht, kleinere
Gerate zu entwickeln. 2006 waren die ersten Gerate auf dem Markt verfiigbar.
Heutzutage sind viele ,Desktop-SEM*“ auf dem Markt erhaltlich. Sie zeichnen sich durch
ihre benutzerfreundliche Bedienoberflache, die deutlich reduzierte Gr63e und kurze
Aufnahmezeiten bei hoher Aufnahmequalitat aus. Auf3erdem sind heutzutage mehrere
Module fir Rauheitsmessungen und EDX- Analysen sowie Aufnahmen Uber einen
grof3en Bildabschnitt moglich [152, 153].

Das Prinzip der Rasterelektronenmikroskopie basiert auf dem zeilenweisen Abtasten
der Probenoberflache mit einem gerichteten Elektronenstrahl [154]. Das
Rasterelektronenmikroskop besteht aus einer Probenkammer mit einem Probentisch,
der in der z-Achse verstellbar ist und in der ein Vakuum erzeugt wird. Aul3erdem verfugt
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das Mikroskop Uber eine Vakuumeinheit, bestehend aus einer Vorvakuumpumpe und
einer Turbopumpe. Das Vakuum ist notwendig, um Interferenzen zwischen dem
Elektronenstrahl und den Molekilen in der Luft auszuschlielen [150, 154]. Durch diese
Interferenzen kann der Elektronenstrahl abgelenkt werden und es entstehen Artefakte.
Die Proben mussten des Weiteren friiher vakuumstabil, trocken und elektrisch leitfahig
sein. Das Besputtern war urspringlich bei allen Aufnahmen notwendig [154]. Verwendet
wurden elektrisch leitendes Material, um elektrische Aufladungen zu vermeiden. [155]
Wenn die Probe nicht elektrisch leitend ist, wird die Oberflache durch den
Elektronenstrahl negativ aufgeladen und es resultieren Artefakte [154]. In der Regel
wird Gold-Palladium in einer Kammer unter Vakuum aufgetragen. Dabei sollte die
Schichtdicke so dick sein, dass die Oberflache leitend ist, aber nicht zu dick, um feine
Details noch sichtbar zu machen [94]. Die Erfindung des Niederdruck-
Rasterelektronenmikroskops (Environmental Scanning Electron Microscope ESEM)
ermoglicht erstmals das Aufnehmen von unbehandelten Proben und biologischen
Exponaten, die nicht vakuumstabil sind [154].

Die wichtigste Komponente des Rasterelektronenmikroskops ist die Elektronensaule, in
der der Elektronenstrahl durch Kathoden (friiher meistens Wolfram, bei dem in dieser
Studie verwendeten REM Cerhexaborid) zunachst erzeugt wird und dann durch das
Anlegen einer Spannung die Elektronen beschleunigt und daraufhin mithilfe einer
elektrostatischen Optik auf die Probe gelenkt werden. Dieser sogenannte Priméarstrahl
wird durch eine thermoionische Quelle erzeugt und trifft auf die Probe. Durch die
Wechselwirkung des Elektronenstrahls entsteht auf der Probenoberflache ein
sogenanntes Wechselwirkungsvolumen. In diesem befinden sich sowohl fur die
Materialcharakterisierung (Energiedispersive Rontgenspektroskopie, EDX) und zur
Bilderzeugung bendtigten Signale. Die Wechselwirkungen mit der zu untersuchenden
Probe werden lokal bei dem bereits beschriebenen punkt- und zeilenférmigen Abtasten
der Oberflache ausgeldst. Dabei entsteht die Sekundéarstrahlung. Die
Sekundarelektronen geben Auskunft Gber die Oberflachentopografie. Fur die
Bilderzeugung werden Sekundarelektronen und Rickstreuelektronen (BSE:
Backscattered Electrons) verwendet [154]. Der Kontrast der Proben wird durch die
Ruckstreuelektronen dargestellt. Leiche Elemente (niedrige Ordnungszahl) streuen
weniger Elektronen zuriick als schwerere Elemente (hohe Ordnungszahl). Die
schweren Elemente werden heller dargestellt als die leichten Elemente [149]. Wenn der
Arbeitsabstand vergro3ert wird, also der Abstand des Elektronenstrahls zur Probe,
dann erhght sich auch die Tiefenscharfe [94].

4.5.2 Messeinstellungen fur die untersuchten Schmelzproben

Die Schmelzproben miissen getrocknet werden, bevor sie ins
Rasterelektronenmikroskop gelegt werden kénnen [94]. Die Einstellungen fur die
Schmelzproben waren 15 kV und ein Vakuum von 10 Pa. Der verwendete Detektor war
der BSD-Topo-A-Detektor.
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4.5.3 Qualitative Auswertung der Schmelzoberflachen mit dem ESI-System

Es wurden Aufnahmen der Schmelzoberflachen vor und nach der Bearbeitung mit dem
Phenom XL (Firma: Thermofisher) angefertigt. Die Schmelzoberflachen nach Politur
wurden qualitativ mithilfe eines modifizierten ESI (siehe Abb. 18) beurteilt.

Der verwendete ESI (Enamel Surface Index) wird schon von Zachrisson fir die
Beurteilung des Schmelzes nach dem Bracketdebonding verwendet [100]. Dieser wurde
bereits mehrfach in verschiedenen Studien in modifizierter Form zur Beurteilung
angewandt [53, 113]. Die Modifikation in dieser Studie bestand darin, dass die An- und
Abwesenheit von Perikymatien nicht berticksichtigt wurde. Auf3erdem waren fir den
Score von 0 isolierte Riefen im Schmelz maoglich.

Score 0 = perfekte Schmelzoberflache. Isolierte Riefen mdglich. Glatte
Schmelzoberflache dominierend.

Score 1 = zufriedenstellende Schmelzoberflache. Feine regelméRige Riefen.
Score 2 = akzeptable Schmelzoberflache. Einige deutliche und einige tiefere Riefen.

Score 3 = imperfekte Schmelzoberflache. Einige deutlich tiefe und grobe Riefen.

Score 4 = inakzeptable Schmelzoberflache. Grobe tiefe Riefen und tief zerstorte
Schmelzoberflachen.

Abbildung 18 a-d: Beispiele fur die verschiedenen ESI-Scores: a) Score 0, b) Score 1, ¢) Score
2 und d) Score 3. Score 4 wurde in keiner der untersuchten Proben gefunden, eigene
Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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4.6 Messung des Parameters Verschleil3

4.6.1 Messung des Parameters Verschleild der verwendeten ASR-Instrumente

Fur die Charakterisierung der aktiven Schleifoberflache stehen verschiedene Kontakt-
und kontaktlose Messmethoden zur Verfugung. Ziel der vorliegenden Untersuchung war
die Beurteilung der Effizienz der untersuchten ASR-Instrumente. Daher wurden
zunachst eine Ubersichtsaufnahme mithilfe der Mapping-Funktion (Zusammensetzung
aus mehreren hundert einzelnen Aufnahmen) des Rasterelektronenmikroskops Phenom
XL (siehe 4.5.1) gemacht.

Es wurde zur Beurteilung von Verschleil3mechanismen von den verwendeten ASR-
Instrumenten rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zum Zeitpunkt TO, T1 (nach
n=5 und 2,5 min) und T2 (nach n=10 und 5 min) angefertigt.

Far die Aufnahmen mit dem REM wurden die Prufkdrper nicht besputtert (bedampft).
Die Aufnahmen erfolgt bei 15 kV unter 0,10 Pa Vakuum. Es wurde ein gemischter
Detektor (BSD+SED: Mix 60%). Der Arbeitsabstand wurde manuell standardisiert
eingestellt, variierte bei allen Aufnahmen aufgrund der unterschiedlichen Hohe des
Profils jedoch leicht. Auf Basis der Ubersichtsaufnahme wurden acht zuféllig tiber die
gesamte ASR-Scheibe/Streifen verteilte Topografien angefertigt. Dabei wurde die
Zusatzfunktion des ,Roughness Module® verwendet, die einen 3-D-Datensatz generiert.
Fir diese Aufnahmen wurde der BSD-Full-Detektor gewahlt.

Daraufhin wurden die Proben zur weiteren quantitativen Untersuchung mit dem Alicona
InfiniteFocus vermessen. Vorher wurden die ASR-Geréate mit Aqua dest. gereinigt, um
Fehlmessungen der Rauheitsparameter durch Ansammlungen von Debris zu
vermeiden. Die Proben wurden anschlieRend mit Kohlenstoff besputtert. In
Vorversuchen hatte sich gezeigt, dass ansonsten aufgrund der spiegelnden Reflexion
Artefakte im Datensatz entstanden. Auf die Probleme der Fokusvariation bei
Spiegelreflexion wurde schon unter 4.4 eingegangen. Der Arbeitsabstand beim
Bedampfen mit Kohlenstoff betrug 50 mm, es wurde ein einfacher Kohlefaden benutzt.
Die resultierende Schichtdicke betrug 12 nm. Die Fokusvariation stellt eine optische
Messmethode zur Messung von Verschleild dar [131].

Die Proben wurden auf einen eigens konstruierten Probenhalter (bereits in Abb. 15,
S.43 beschrieben) befestigt. Der Lineartisch wurde mithilfe eines im Probenhalter
fixierten Lineals kalibriert. Die schon im REM ausgewéhlten acht Topografien wurden
eingestellt, die Koordinaten wurden registriert und notiert.

Bei metallischen Oberflachen sollte die direkte Reflexion ausgeblendet und nur die
diffuse Reflexion zur Bildgebung verwendet werden. Daher musste ein
Polarisationsfilter angewandt werden. Aul3erdem musste aufgrund des Neigungswinkels
der Diamantpartikel eine Kombination aus Ringlicht und koaxialem Licht verwendet
werden [131, 136]. Die Anwendung des Ringlichts zusatzlich zum koaxialen Licht war
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notig, da aufgrund der Diamantpartikel gro3ere lokale Hohenunterschiede der Probe in
der z-Achse bestanden. Die Diamantpartikel erzeugen eine Spiegelreflexion. Dies fuhrt
zu einer verringerten Fokusquantifizierung. Die Benutzung des Ringlichtes erhdht die
Wahrscheinlichkeit, dass das reflektierte und gestreute Licht innerhalb der halben
Apertur des Objektivs liegt und fihrt daher zu einem erhdhten Informationsgehalt der
vermessenen Oberflache [136]. Das Verfahren der Verschleidmessung ist in Abb. 19
auf Seite 52 dargestellt.

Zur Untersuchung der Verschlei3proben wurden folgende Einstellungen benutzt: Es
wurde das Objektiv IMF 10x benutzt. Es wurde eine vertikale Auflosung von 100 nm
gewahlt und eine laterale Auflosung von 3,91 um (Formel siehe 4.4). Es wurde die
gesamte Flache vermessen.

35,5nm- V8 = 100,4 nm

Die quantitative Untersuchung erfolgte durch die Auswertung der Rauheitsparameter
Sa, Sq, Sdqg und Spk. Die Amplitudenparameter Sa und Sq beschreiben den
arithmetischen Mittenrauwert und die Standardabweichung. Der Wert Sdq beschreibt
den quadratischen Mittelwert der Schragen. Dies bedeutet, dass der Wert grof3er ist,
wenn die Steigung einer Flache grofl3er ist und abnimmt, wenn die Oberflache glatt ist.
Bei einer planen Oberflache liegt der Wert bei 0. Daher beschreibt dieser Parameter die
Abrasivitat des Instruments. Bei der reduzierte Spitzenhohe (Spk), also der mittleren
Hohe der herausragenden Spitzen Uber dem Kernbereich, kdnnte eine graduelle
Reduktion fur ein Abrunden der Kanten sprechen.

Die qualitative Auswertung erfolgte anhand der rasterelektronenmikroskopischen
Aufnahmen. Im Bereich der Topografie wurden die Abrasivpartikel gezahlt und
untersucht, um Hinweise auf Verlust der Partikel, Makrochipping und Mikrochipping zu
bekommen (siehe Abb. 4, Seite 27).
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Messung des Parameters Verschlei®

a)

Abb. 19 a: a) Ubersichtsaufnahme Profin lila; farbig hinterlegt sind die 8 zufallig ausgewahlten Topografien, die
gleichmanig uber die Oberflache des ASR-Instruments verteil sind.

Abb.19 b-d): qualitative rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen von Topografie 4 (Profin lila) mit dem
Phenom zu b) TO, ¢) T1 und d) T2; Darstellung mit Falschfarben

Abb. 19 e-g): quantitative Aufnahmen von Topografie 4 (Profin lila) mit dem Alicona zu €) TO, f) T1 und g) T2,
Darstellung mit Falschfarben

Abbildung 19: Ubersicht Giber die VerschleiRmessung beispielhaft an dem ASR-Instrument
Profin lila, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL und dem Alicona InfiniteFocus.
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4.7 Datenverarbeitung und Statistik

Die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Messdaten wurden manuell in das
Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Office Excel (Vs. 2307) eingetragen. Die
statistische Auswertung und Darstellung der Ergebnisse erfolgt mit dem
Statistikprogramm SPSS (IBM; Version 28 sowie 29.0.0.0 (241)).

4.8 Auswertung der Messergebnisse

4.8.1 Auswertung des Parameters Abtrag

Fur die Auswertung des Parameters Abtrag kam ein parametrisches Testverfahren zum
Einsatz. Um die Versuchsgruppen untereinander zu vergleichen, wurde eine
mehrfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) verwendet.

Die Messwerte der Abtragswerte wurden mithilfe des Levene-Tests auf Gleichheit der
Fehlervarianzen untersucht. Fur die Prufgruppe Frontzahne war die Varianzanalyse
ohne Einschrankung anwendbar. Das Signifikanzniveau lag demnach bei 0,05. Fir die
Prufgruppe Pramolaren war die Varianzhomogenitatsannahme nicht erfillt. Daher
wurde auf dem strengeren Signifikanzniveau von 0,01 gepruft.

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt mithilfe von Tabellen und Profilplots.

4.8.2 Auswertung des Parameter Rauheit

Es wurden Mittelwerte gebildet und die Standardabweichungen berechnet. Im
Anschluss wurden die Daten mithilfe des Kolmogorov-Smirnov- und Shapiro-Wilk-Test
auf Normalverteilung gepruft. Da die Ergebnisse der Rauheitsmessung nicht
normalverteilt waren (p>0,05), mussten flr die statistische Auswertung
nichtparametrische Verfahren verwendet werden. Es kamen drei Tests zur Anwendung:
Mithilfe des Friedman-Tests und des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test wurde innerhalb
der ASR-Tools gepruft, ob es signifikante Unterschiede zwischen TO, T1 und T2 gab.
Der Friedman-Test priift zunachst global, ob signifikante Unterschiede vorliegen.
Daraufhin wurde mithilfe des Kruskal-Wallis-Tests und des Mann-Whitney-U Tests
geprift, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen bestand.

Das Signifikanzniveau lag bei 0,05. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte mithilfe von
Tabellen und Box-Whisker-Plots.
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4.8.3 Methodenfehler fir den Parameter Abtrag

Zur Ermittlung des Methodenfehlers fir den Parameter Abtrag wurden acht zufallig
ausgewahlte Scans erneut mit Geomagic Control X tUberlagert. Die Scans wurden von
einer Untersucherin (N.A.) mit dem gleichen Scanner (Trios 3, 3Shape) angefertigt.
Zum einen wurden acht identische Scans mithilfe der Uberlagerungsmethode
uberlagert, um die Uberlagerungsgenauigkeit in Geomagic Control X zu ermitteln.
Ferner wurden, um die Genauigkeit des Scanverfahrens zu ermitteln, ebenfalls acht
Scans des gleichen Prufkdrpers Uberlagert.

Es wurde der Methodenfehler nach Dahlberg verwendet.

xd?

MF =
2n

MF: Methodenfehler
d: Standardabweichung aus der Differenz der Ursprungsmessung
n = Anzahl der Messungen

Der Methodenfehler lag fur die Uberlagerung desselben Scans in Geomagic Control X
bei 0,0005 mm und fiir die Uberlagerung des gleichen Zahnes bei 0,00655 mm.

4.8.4 Methodenfehler fur die Rauheitsparameter

Zur Bestimmung des Methodenfehlers fur die Rauheitsmessung wurden von acht
Schmelzoberflachen im gleichen Koordinatenpunkt zwei Aufnahmen mit dem Alicona
InfiniteFocus gemacht. Die Aufnahmen wurden unter den gleichen Einstellungen mit der
gleichen vertikalen und lateralen Auflésung angefertigt.

Es wurde ebenfalls der Methodenfehler nach Dahlberg verwendet.
/z d?
MF = o

d: Standardabweichung aus der Differenz der Ursprungsmessung

MF: Methodenfehler

n = Anzahl der Messungen

Der Methodenfehler lag fir den Rauheitsparameter Sa bei 0,00775 pum fur den
Parameter Sq bei 0,00025 pm, fur Sdr bei 0,09025 um und fir Svk bei 0,0702500036
pm.

54



Ergebnisse

5. Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Abtragsmessungen

Die Ergebnisse der Abtragsmessungen sind in Tabelle 2-3 zusammengefasst. Die
grafische Darstellung erfolgte mithilfe von Profilplots (siehe Abb. 20-21).

Die Auswertung der ANOVA zeigte, dass das Gesamtmodell signifikant war (F(5,18) =
23,86, p< 0,001). Der Faktor ,ASR-Tool" hatte einen signifikanten Effekt auf den
Parameter Abtrag in der Pramolarengruppe (F(2,18) = 57,16, p<0,001). Der Austausch
des ASR-Instruments hatte keinen Einfluss auf den Abtrag (F(1,18) = 1,78, p =0,20). Es
gab keine signifikante Wechselwirkung zwischen ASR-Tool und dem Wechsel des
Schleifmittels (F(2,18) = 1,61, p=0,228).

In den Post-hoc Tests zeigte sich, dass die Mittelwertdifferenz zwischen zwei
Werkzeugen signifikant war (Komet 045 — CA grau p<0,001; Komet 045 — Profin rot
p=<0,001; Profin rot — CA grau p=0,006).

CA grau erzielte in 30 Sekunden einen mittleren Abtrag von 0,093 mm, das Komet-
System einen mittleren Abtrag von 0,253 mm und das Profin-System 0,15 mm (siehe
Tabelle 2). Der Post-hoc Test zeigte eine Mittelwertdifferenz von 0,161 mm zwischen
Komet und CA grau sowie von 0,103 mm zwischen Komet und Profin. Daher erzielte
das Komet System einen klinisch relevant gro3eren Abtrag. Die Mittelwertdifferenz
zwischen CA grau und Profin rot lag bei 0,057 mm.

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Standard-

ASR-Tool inmm  abweichung in mm N
CA grau erstes ASR-Instrument 0,088 0,013 4
zweites ASR-Instrument 0,097 0,006 4
gesamt 0,093 0,010 8
Komet 045  erstes ASR-Instrument 0,276 0,014 4
zweites ASR-Instrument 0,231 0,056 4
gesamt 0,253 0,045 8
Profin rot erstes ASR-Instrument 0,157 0,032 4
Zweites ASR-Instrument 0,143 0,031 4
gesamt 0,150 0,030 8

Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Schmelzreduktion binnen 30 s bei 2 N fiir die Prufgruppe
Pramolaren: Mittelwerte, Standardabweichungen und Grof3e der Subgruppen.
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Bei allen drei paarweisen Vergleichen der ASR-Instrumente zeigte sich ein signifikant
von 0 verschiedenes Ergebnis. Der Messfehler lag deutlich unterhalb der kleinsten
Konfidenzintervall-Untergrenze.

erstes ASR-Instrument

0,30 — weites ASR-Instrument

0,20 ——

Abtrag in mm
F

0,15 ~

0,05

CA grau Komet 045 Profin rot
ASR-Tool

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 20: Profilplot: Mittelwert und 95 % Konfidenzintervall des Schmelzabtrags nach 30 s
bei 2 N fir die Prifgruppe Pramolaren, Grafik von Helmut Orawa.
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Deskriptive Statistiken

Mittelwert Standard-
ASR-Tool inmm  abweichunginmm N
CArot erstes ASR-Instrument 0,119 0,045 4
zweites ASR-Instrument 0,058 0,012 4
gesamt 0,088 0,045 8
Komet 0,30 erstes ASR-Instrument 0,291 0,055 4
zweites ASR-Instrument 0,325 0,025 4
gesamt 0,308 0,044 8
Profin lila erstes ASR-Instrument 0,136 0,045 4
zweites ASR-Instrument 0,190 0,071 4
gesamt 0,163 0,062 8

Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Schmelzreduktion binnen 30 s bei 2 N flr die Priifgruppe
Frontzéhne: Mittelwerte, Standardabweichungen und Grol3e der Subgruppen.

Die Auswertung der ANOVA zeigte, dass das Gesamtmodell ebenfalls fur die
Prufgruppe Frontzahne signifikant war (F(5,18) = 19,92, p< 0,001). Der Faktor ,ASR-
Tool“ hatte einen signifikanten Effekt auf den Parameter Abtrag (F(2,18) = 46,19,
p<0,001). Der Austausch des ASR-Instruments hatte keinen Einfluss auf den Abtrag
(F(1,18) = 0,217, p=0,647). Es gab eine fast signifikante Wechselwirkung zwischen
ASR-Tool und Schleifmittel (F(2,18) = 3,506, p=0,052).

Die Post-hoc Tests zeigten eine Mittelwertdifferenz von 0,219 mm zwischen Komet 030
und CA rot sowie von 0,144 mm zwischen Komet 030 und Profin lila. Die
Mittelwertdifferenz zwischen CA rot und Profin lila lag bei 0,075 mm. Es zeigte sich,
dass die Mittelwertdifferenz zwischen zwei Werkzeugen signifikant war (Komet 030 —
CA rot; p<0,001, Komet 030 — Profin lila; p<0,001, Profin lila — CA rot; p=0,016)

CA rot erzielte in 30 Sekunden einen mittleren Abtrag von 0,088 mm, das Komet-
System erzielte einen mittleren Abtrag von 0,308 mm und das Profin-System 0,163 mm.
Daher erzielt das Komet System einen klinisch relevant grof3eren Abtrag. Bei CA trug
der zweite CA-Streifen nur halb so viel ab (0,058 mm) wie der erste (0,119 mm).

Bei allen drei paarweisen Vergleichen der ASR-Tools zeigte sich ein signifikant von 0
verschiedenes Ergebnis. Der Messfehler lag deutlich unterhalb der kleinsten
Konfidenzintervall-Untergrenze.

57



Ergebnisse

0,40
0,30
£
£
£ o020
=1+
m
=
=y
0
<
0,10
0,05

erstes ASR-Instrument
-1 — zweites ASR-Instrument

CA rot Komet 0,30 Profin lila
ASR-Tool

Fehlerbalken: 95% ClI

Abbildung 21: Profilplot: Mittelwert und 95 % Konfidenzintervall des Schmelzabtrags nach 30 s
bei 2 N flr die Prifgruppe Frontzahne, Grafik von Helmut Orawa.
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5.2 Ergebnisse der Rauheitsmessung des Schmelzes

Die 3-D-Topografien der Schmelzoberflache sind in Abb. 22-29 zu sehen.

Abbildung 22: reprasentative mikroskopische Aufnahme einer unbehandelten Schmelzprobe mit
dem Alicona (Flache 710 um x 539 um, 20x Objektiv), halbseitige Darstellung in Echt- und
Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.

Abbildung 23: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberflache nach der Bearbeitung mit
dem Komet 045 mit dem Alicona (Flache 710 pm x 539 um, 20x Objektiv), halbseitige
Darstellung in Echt- und Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.
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Abbildung 24: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberflache nach der Bearbeitung mit
Profin rot mit dem Alicona (Flache 710 um x 539 um, 20x Objektiv), halbseitige Darstellung in
Echt- und Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.

Abbildung 25: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberflache nach der Bearbeitung mit CA
grau mit dem Alicona (Flache 710 um x 539 um, 20x Objektiv), halbseitige Darstellung in Echt-
und Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.
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Abbildung 26: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberflache nach der Bearbeitung mit
Komet 030 mit dem Alicona (Flache 710 um x 539 um, 20x Obijektiv), halbseitige Darstellung in
Echt- und Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.

Abbildung 27: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberflache nach der Bearbeitung mit
Profin lila mit dem Alicona (Flache 710 pm x 539 pum, 20x Objektiv), halbseitige Darstellung in
Echt- und Falscharben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.
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Abbildung 28: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberfache nach der Bearbeitung mit CA
rot mit dem Alicona (Flache 710 pm x 539 um, 20x Objektiv), halbseitige Darstellung in Echt-
und Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.

Abbildung 29: reprasentative Aufnahme einer Schmelzoberfache nach der Politur mit dem
Alicona (Flache 710 um x 539 pm, 20x Objektiv), halbseitige Darstellung in Echt-und
Falschfarben, eigene Aufnahme mit dem Alicona InfiniteFocus.
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5.2.1 Ergebnisse der Rauheitsmessung Prufgruppe Pramolaren

Die Ergebnisse zu den Rauheitsmessungen sind in Tabelle 4-11 zusammengefasst.

Pramolaren - Rauheitswert Sa

Deskriptive Statistik
Percentiles
ASR Tool N Mean  Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
CAgrau Rauheitswert Sa T0 [um] 8 0,36333 0,110578 0,227 0,610 0,30285 0,35523 0,36955
Rauheitswert Sa T1 [um] 8 1,80974 0,201743 1513 2,131 1,63279 1,84690 1,93508
Rauheitswert Sa T2 [um] 8 0,25417 0,049987 0,212 0,345 0,21682 0,23563 0,30020
Profin rot Rauheitswert Sa TO [um] 8 0,39007 0,096941 0,258 0,577 0,31072 0,39827 0,43258
Rauheitswert Sa T1 [um] 8 1,74184 0,229306 1,561 2,251 157375 1,68307 1,83221
Rauheitswert Sa T2 [um] 8 0,33599 0,107507 0,180 0,554 0,27088 0,32978 0,37292
Komet 045 Rauheitswert Sa TO [um] 8 0,34629 0,101733 0,215 0,568 0,29459 0,32872 0,36764
Rauheitswert Sa T1 [um] 8 0,82704 0,191846 0,612 1,182 0,66022 0,76959 0,96887
Rauheitswert Sa T2 [um] 8 0,28630 0,095286 0,217 0,500 0,21943 0,25845 0,32304

Tabelle 4: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Sa fir die Messungen an Pramolaren

Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Sa fiur die verschiedenen ASR-
Instrumente ist in Tabelle 4 zusammengefasst. Grafisch ist die Veranderung des
Rauheitsparameters Sa zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 30).
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Abbildung 30: Boxplot-Darstellung des Rauheitsparameters Sa in Abh&angigkeit vom
verwendeten ASR-Instruments zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Sa (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigte
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fur Profin rot (p=0,58) und Komet 045 (p=0,16).
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Der Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante Unterschiede zwischen den Systemen bei
T1 (p<0,05), nicht jedoch bei TO (p=0,38) und T2 (p=0,13). Der mittlere Rauheitswert Sa
unterschied sich bei TO und T2 nicht (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigte im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA grau und Profin rot bei T1 bestand. Jedoch bestand
ein signifikanter Unterschied (p<0,001) des Sa-Wertes zwischen Komet 045 und jeweils
Profin rot und CA grau. Gleiches gilt fur die Differenzen zwischen (TO-T1) und (T2-T1).

Die Differenz des Rauheitsparameters Sa zwischen den verschiedenen Zeitpunkten TO,
T1 und T2 ist in Tabelle 5 dargestellt. Der Rauheitsparameter Sa erhéhte sich von TO-
T1 bei CA grau um 1,446 pm, bei Profin rot um 1,352 pym und bei Komet 045 um 0,481
pm. Daher fuhrte die Anwendung des Komet-Systems zu einer signifikant (p<0,001)
geringeren Erhéhung des Rauheitsparameters Sa als die anderen Instrumente.

Deskriptive Statistik
Percentiles

ASR Tool N Mean  Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th

CAgrau Diff. Rauheitswert Sa T1-TO [um] 8 1,4464 0,18562 1,27 1,76 1,2854 1,4052 1,6126
Diff. Rauheitswert Sa T2-T0 [m] 8 -0,1092 0,11800 -0,36 -0,01 -0,1552 -0,0766 -0,0188

Diff. Rauheitswert Sa T2-T1 [lim] 8 -1,5556 0,21215 -1,92 -1,30 -1,6851 -1,5617 -1,3469

Profin rot Diff. Rauheitswert Sa T1-TO [um] 8 1,3518 0,28122 0,99 191 1,1673 13122 1,4705
Diff. Rauheitswert Sa T2-T0 [m] 8 -0,0541 0,16798 -0,40 0,15 -0,0872 -0,0723 0,0923

Diff. Rauheitswert Sa T2-T1 [im] 8 -1,4059 0,28090 -1,99 -1,01 -1,5038 -1,3676 -1,2751

Komet 045 Diff. Rauheitswert Sa T1-TO [um] 8 0,4808 0,23209 0,29 0,97 0,3119 0,4007 0,6248
Diff. Rauheitswert Sa T2-T0 [m] 8 -0,0600 0,13527 0,29 0,19 -0,1064 -0,0708 -0,0062

Diff. Rauheitswert Sa T2-T1 [im] 8 -0,5407 0,19296 0,97 0,38 -0,6156 -0,5050 -0,3980

Tabelle 5: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Sa fir die Messungen an
Pramolaren

Pramolaren - Rauheitswert Sqg

Deskriptive Statistik
Percentiles

ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum ~ Maximum 25th 50t (Median) 75th

CAgrau Rauheitswert Sq TO [um] 8 0,46614 0,130458 0,309 0,759 0,39528 0,45522 0,47168
Rauheitswert Sq T1 [um] 8 2,31314 0,249870 1,976 2,708 2,07598 2,37258 2,48208

Rauheitswert Sq T2 [lm] 8 0,33872 0,064213 0,272 0,456 0,29937 0,31537 0,39697

Profin rot Rauheitswert Sq TO [m] 8 0,49697 0,116298 0,328 0,713 0,40280 0,50905 0,55028
Rauheitswert Sq T1 [um] 8 2,26070 0,298120 2,023 2,944 2,07125 2,14963 2,34754

Rauheitswert Sq T2 [um] 8 0,44991 0,135902 0,235 0,677 0,35159 0,45767 0,52710

Komet 045 Rauheitswert Sq T [um] 8 0,44131 0,121716 0,275 0,700 0,38329 0,41423 0,47926
Rauheitswert Sg T1 [um] 8 1,08130 0,246244 0,788 1,539 0,86357 1,05162 1,25562

Rauheitswert Sq T2 [lm] 8 0,37640 0,112507 0,279 0,622 0,29823 0,35025 0,42700

Tabelle 6: Deskriptive Statistik —Rauheitsparameter Sq fur die Messungen an Pramolaren
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Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Sq fiir die verschiedenen ASR-
Instrumente ist in Tabelle 6 zusammengefasst. Grafisch ist die Verédnderung des
Rauheitsparameters Sqg zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 31).

ASR Tool
CA grau Profin rot Komet 0 45
3,0 o
25
E 20 ;
o
]
g 15
@ 10
*
é 05 % © o
s = 2 =
0,0
TO T1 T2 TO T T2 TO T T2

Abbildung 31: Boxplots- Darstellung des Rauheitsparameter Sq in Abhangigkeit vom
verwendeten ASR-Instrument zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Sq (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigte
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fir Profin rot (p=0,58) und Komet 045 (p=0,16).

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO (p=0,38) und T2 (p=0,15). Der mittlere Rauheitswert Sq unterschied
sich bei TO und T2 nicht (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA grau und Profin rot bei T1 bestand. Jedoch bestand
ein signifikanter Unterschied (p<0,001) des Sg-Wertes zwischen Komet 045 und jeweils
Profin lila und CA grau. Gleiches gilt fur die Differenzen zwischen (TO-T1) und (T2-T1).

Die Differenz des Rauheitsparameters Sq zwischen den verschiedenen Zeitpunkten TO,
T1 und T2 istin Tabelle 7 dargestellt. Der Rauheitsparameter Sq erhdhte sich zwischen
TO und T1 bei Profin rot um 1,764 uym, bei CA grau um 1,847 ym und bei Komet 045 um
0,64 um. Die Anwendung des Komet-Systems fuhrt demnach zu einer signifikant
(p<0,001) geringeren Erh6hung des Rauheitsparameters Sq.
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Deskriptive Statistik
Percentiles

ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum ~~ Maximum 25th  50th (Median) 75th

CAgrau Diff. Rauheitswert Sq T1-T0 [um] 8 1,8470 0,24315 1,61 2,23 1,6328 1,7874 2,0799
Diff. Rauheitswert Sq T2-T0 [um)] 8 -0,1274 0,14552 -0,44 0,00 -0,1901 -0,0958 -0,0099

Diff. Rauheitswert Sq T2-T1 [um] 8 -19744 0,26910 2,44 -1,66 -2,1543 -2,0022 -1,6929

Profin rot Diff. Rauheitswert Sq T1-T0 [um] 8 1,7637 0,35432 1,34 2,50 1,5201 1,7004 19113
Diff. Rauheitswert Sq T2-T0 [um] 8 -0,0471 0,20717 -0,48 021 -0,1052 -0,0260 0,1161

Diff. Rauheitswert Sq T2-T1 [um] 8 -1,8108 0,36746 -2,61 -1,35 -1,9319 -1,7393 -1,6319

Komet 045 Diff. Rauheitswert Sq T1-T0 [um] 8 0,6400 0,30322 0,38 1,26 0,4184 0,5465 0,8308
Diff. Rauheitswert Sq T2-T0 [um] 8 -0,0649 0,15631 -0,34 0,22 -0,1237 -0,0730 0,0075

Diff. Rauheitswert Sq T2-T1 [um] 8 -0,7049 0,24428 -1,24 -0,49 -0,7634 -0,6947 -0,5095

Tabelle 7: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Sq fir die Messung an
Pramolaren

Pramolaren — Rauheitswert Sdr

Deskriptive Statistik
Percentiles

ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th

CAgrau Rauheitswert Sdr T [%] 8 0,55726 0,147881 0,359 0,819 0,40692 0,58982 0,61910
Rauheitswert Sdr T1 [%] 8 6,30757 1,286873 5,043 8,819 521332 6,15325 7,19523

Rauheitswert Sdr T2 [%)] 8 0,49983 0,149887 0,354 0,793 0,37204 0,48412 0,59993

Profin rot Rauheitswert Sdr TO [%] 8 0,60697 0,163699 0,380 0,839 0,44026 0,66418 0,71111
Rauheitswert Sdr T1 [%)] 8 6,19369 1,484655 5,022 9,466 5,13023 5,713077 6,67903

Rauheitswert Sdr T2 [%] 8 0,72715 0,326594 0,260 1411 0,54375 0,71667 0,78771

Komet 0,45 Rauheitswert Sdr T [%)] 8 0,57659 0,357209 0,335 1,424 0,35017 0,48732 0,59880
Rauheitswert Sdr T1 [%] 8 1,55302 0,692797 0,793 2,773 0,97730 1,36395 2,18555

Rauheitswert Sdr T2 [%] 8 057741 0,400201 0,302 1,479 0,31462 0,40522 0,73530

Tabelle 8: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Sdr fiir die Messungen an Pramolaren

Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Sdr fur die verschiedenen ASR-
Instrumente ist in Tabelle 8 zusammengefasst. Grafisch ist die Verédnderung des
Rauheitsparameters Sdr zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 32).

Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Sdr (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigt fur
alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fir alle Systeme (CA grau, p=0,48; Profin rot, p=0,16; Komet 045,
p=1,00).
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Abbildung 32: Boxplots-Darstellung des Rauheitsparameters Sdr in Abhéngigkeit vom
verwendeten ASR-Instruments zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Der Kruskal-Wallis Test zeigte signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO (p=0,35) und T2 (p=0,21). Der Rauheitswert Sdr unterschied sich
bei TO und T2 nicht zwischen den Systemen (p>0,05). Der Mann-Whitney-U-Test zeigte
im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter Unterschied (p>0,05) zwischen CA grau
und Profin rot bestand. Jedoch bestand ein signifikanter Unterschied (p<0,001) des Sdr-
Wertes zwischen Komet 045 und jeweils Profin rot und CA grau. Gleiches galt fur die
Differenzen zwischen (TO-T1) und (T2-T1).

Deskriptive Statistik

Percentiles

ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
CAgrau Diff. Rauheitswert Sdr T1-T0 [%] 8 5,7503 1,23961 4,43 8,20 4,8487 5,4874 6,6116
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T0 [%] 8 -0,0574 0,22680 -0,34 0,25 -0,2607 -0,0969 0,1845
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T1 [%] 8 -5,8077 1,28825 -8,47 -4,65 -6,4890 -5,6984 -4,6986
Profin rot Diff. Rauheitswert Sdr T1-TO [%] 8 5,5867 1,56614 443 9,03 45063 4,9954 6,2164
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T0 [%] 8 0,1202 0,37954 -0,58 0,77 0,0015 0,0797 0,3396
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T1 [%] 8 -5,4665 1,60091 -8,95 -3,78 -5,9270 -5,2039 -4,3758
Komet 0,45 Diff. Rauheitswert Sdr T1-T0 [%)] 8 0,9764 0,94531 -0,63 244 0,4564 0,8553 1,7876
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T0 [%] 8 0,0008 0,60834 -1,12 1,10 -0,2054 0,0366 0,1632
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T1 [%] 8 -0,9756 0,61974 2,44 -0,49 -0,9887 -0,8573 -0,5981

Tabelle 9: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Sdr fur die Messungen an
Pramolaren

Die Differenz des Rauheitsparameters Sdr zwischen den verschiedenen Zeitpunkten TO,
T1 und T2 istin Tabelle 9 dargestellt. Der Rauheitsparameter Sdr erhdhte sich zwischen
TO und T1 bei CA grau um 5,75 %, bei Profin rot um 5,587 % und bei Komet 045 um
0,976 %. Daher fuhrt das Komet-System zu einer signifikant geringeren Vergréf3erung
der Oberflache als das CA-System und das Profin-System (p<0,001).
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Pramolaren - Rauheitswert Svk

Deskriptive Statistik
Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum ~ Maximum 25th  50th (Median) 75th
CAgrau Rauheitswert Svk TO [um] 8 0,52910 0,153111 0,448 0,900 0,45320 0,46517 0,52666
Rauheitswert Svk T1 [um] 8 2,19062 0,535158 1,425 2,880 1,72448 2,12647 2,76729
Rauheitswert Svk T2 [um] 8 0,34525 0,102090 0,266 0,573 0,27013 0,31800 0,38184
Profin rot Rauheitswert Svk TO [um] 8 0,51044 0,172186 0,261 0,862 0,43163 0,47710 0,58199
Rauheitswert Svk T1 [um] 8 2,18798 0,484423 1,681 3232 1,78668 2,16328 2,31029
Rauheitswert Svk T2 [um] 8 0,56164 0,237729 0,214 0,887 0,34178 057610 0,78950
Komet 0,45 Rauheitswert Svk TO [um] 8 0,47545 0,140323 0,285 0,739 0,39473 0,43643 057162
Rauheitswert Svk T1 [um] 8 1,10473 0,341478 0,534 1,612 0,83905 1,11100 1,34568
Rauheitswert Svk T2 [um] 8 0,39776 0,081374 0,310 0,537 0,31897 0,38877 0,45999

Tabelle 10: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Svk fiir die Messungen an Pramolaren

Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Svk fir die verschiedenen ASR-
Instrumente ist in Tabelle 10 zusammengefasst. Grafisch ist die Verdnderung des
Rauheitsparameters Svk zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 33).

Der Friedman-Test zeigt global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameters Svk (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigt
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fur Profin rot (p=0,58) und Komet 045 (p=0,16).

Der Kruskal-Wallis Test zeigte signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO (p=0,71) und T2 (p=0,07). Der Rauheitswert Svk unterschied sich
bei TO und T2 nicht zwischen den Systemen (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA grau und Profin rot bestand. Jedoch bestand ein
signifikanter Unterschied (p<0,001) des Svk-Wertes zwischen Komet 045 und jeweils
Profin rot und CA grau. Gleiches galt fur die Differenzen zwischen TO und T1 sowie T2
und T1.
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Abbildung 33: Boxplot-Darstellung des Rauheitsparameters Svk in Abhangigkeit vom
verwendeten ASR-Instrument zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Die Differenz des Rauheitsparameters Svk zwischen den verschiedenen Zeitpunkten

TO, T1 und T2 ist in Tabelle 11 dargestellt. Die reduzierte Talhdhle (Svk) erhdhte sich
von TO - T1 bei Profin rot um 1,678 pm, bei CA grau um 1,662 uym und bei Komet 045

um 0,629 um (p=0,001).

Deskriptive Statistik
Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum ~ Maximum 25th  50th (Median) 75th
CAgrau Diff. Rauheitswert Svk T1-TO [um] 8 1,6615 0,60782 0,74 241 1,0881 1,6691 2,2672
Diff. Rauheitswert Svk T2-TO [um] 8 -0,1839 0,16751 -0,55 0,04 -0,1941 -0,1657 -0,1214
Diff. Rauheitswert Svk T2-T1 [um] 8 -1,8454 0,56507 -2,60 -1,09 -2,4056 -1,8419 -1,3204
Profin rot Diff. Rauheitswert Svk T1-TO [um] 8 16775 0,47108 1,24 2,63 1,2666 1,6307 1,8859
Diff. Rauheitswert Svk T2-T0 [um] 8 0,0512 0,37660 -0,65 0,57 -0,2138 0,1218 0,3125
Diff. Rauheitswert Svk T2-T1 [um] 8 -1,6263 0,58416 292 -1,06 -1,8728 -1,4143 -1,2804
Komet 0,45 Diff. Rauheitswert Svk T1-TO [um] 8 0,6293 0,38488 0,05 1,08 0,2232 0,7302 0,9335
Diff. Rauheitswert Svk T2-TO [pm] 8 -0,0777 0,13891 0,32 0,12 -0,1464 -0,0746 0,0439
Diff. Rauheitswert Svk T2-T1 [pm] 8 -0,7070 0,34888 -1,15 -0,20 -1,0324 -0,7064 -0,3944

Tabelle 11: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Svk fur die Messungen an

Pramolaren

Das Komet-System fuhrt demnach zu einer signifikant geringeren Vertiefung unterhalb
des Kernbereichs der Oberflache und folglich zu einer geringeren potenziellen

Flissigkeitsansammlung im Bereich der Taler.
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5.2.2 Ergebnisse der Rauheitsmessung Prufgruppe Frontzahne

Die Ergebnisse zu den Rauheitsmessungen sind in Tabelle 12 — 19 zusammengefasst.

Frontzidhne — Rauheitswert Sa

Dekriptive Statistik

Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Rauheitswert Sa TO [m] 8 0,308 0,042 0,232 0,366 0,276 0,317 0,333
Rauheitswert Sa T1 [um] 8 1,943 0,332 1,595 2,662 1,719 1,870 2,070
Rauheitswert Sa T2 [um] 8 0,277 0,053 0,196 0,366 0,239 0,274 0,315
CArot Rauheitswert Sa TO [m] 8 0,315 0,031 0,268 0,363 0,290 0,315 0,338
Rauheitswert Sa T1 [m] 8 1,695 0,271 1,106 1,947 1,627 1,718 1911
Rauheitswert Sa T2 [um] 8 0,333 0,093 0,271 0,555 0,290 0,299 0,340
Komet 0,30 Rauheitswert Sa TO [m] 8 0,281 0,058 0,200 0,395 0,246 0,270 0,311
Rauheitswert Sa T1 [m] 8 0,416 0,055 0,359 0,516 0,373 0,402 0,467
Rauheitswert Sa T2 [pm] 8 0,255 0,048 0,206 0,334 0,215 0,236 0,303

Tabelle 12: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Sa fir die Messungen an Frontzahnen

Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Sa fiir die verschiedenen ASR-

Instrumente ist in Tabelle 12 zusammengefasst. Grafisch ist die Verdnderung des
Rauheitsparameters Sa zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-

Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 34).
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Abbildung 34: Boxplot-Darstellung des Rauheitsparameters Sa in Abhangigkeit vom
verwendeten ASR-Instruments zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.
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Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Sa (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigt
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fur alle Systeme (Profin lila, p=0,16; CA rot, p=0,89 und Komet
030, p=0,33).

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO (p=0,20) und T2 (p=0,11). Der mittlere Rauheitswert Sa
unterschieden sich bei TO und T2 nicht (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigte im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA grau und Profin lila bei T1 besteht. Jedoch bestand
ein signifikanter Unterschied (p<0,001) des Sa-Wertes zwischen Komet 030 und jeweils
Profin lila und CA rot. Gleiches gilt fur die Differenzen zwischen (TO-T1) und (T2-T1).

Die Differenz des Rauheitsparameters Sa zwischen den verschiedenen Zeitpunkten TO,
T1 und T2 istin Tabelle 13 dargestellt. Der Rauheitsparameter Sa in der
Frontzahngruppe erhoéhte sich fur das Komet 030 um 0,136 pm, fur das CA rot um 1,38
pMm und fur Profin lila um 1,636 um. Daher fuhrte die Anwendung des Komet-Systems
zu einer signifikant (p<0,001) geringeren Erhéhung des Rauheitsparameter Sa.

Dekriptive Statistik

Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Diff. Rauheitswert Sa T1-T0 [um] 8 1,6355 0,34701 1,26 2,36 14217 1,5287 1,8165
Diff. Rauheitswert Sa T2-T0 [um] 8 -0,0307 0,05751 -0,11 0,05 -0,0825 -0,0228 0,0218
Diff. Rauheitswert Sa T2-T1 [um] 8 -1,6662 0,34049 -2,37 -1,34 -1,8643 -1,5602 -1,4142
CArot Diff. Rauheitswert Sa T1-T0 [um] 8 1,3799 0,28396 0,77 1,65 1,2976 1,4020 1,6082
Diff. Rauheitswert Sa T2-T0 [um] 8 0,0177 0,09042 -0,06 021 -0,0530 -0,0089 0,0573
Diff. Rauheitswert Sa T2-T1 [um] 8 -1,3621 0,28234 -1,66 0,84 -1,6002 -1,4171 -1,1385
Komet 0,30 Diff. Rauheitswert Sa T1-T0 [um] 8 0,1355 0,07068 0,07 0,27 0,0854 0,1083 0,1894
Diff. Rauheitswert Sa T2-T0 [um] 8 -0,0258 0,06464 -0,10 0,09 -0,0799 -0,0438 0,0229
Diff. Rauheitswert Sa T2-T1 [um] 8 -0,1612 0,01554 -0,18 -0,14 -0,1753 -0,1616 -0,1485

Tabelle 13: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Sa flir die Messungen an
Frontzahnen

Frontzahne — Rauheitswert Sqg

Deskriptive Statistik

Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum  Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Rauheitswert Sq T0 [um] 8 0,40833 0,060987 0,306 0,500 0,37025 0,40737 0,46183
Rauheitswert Sq T1 [um] 8 247420 0,426903 1974 3,365 2,19043 2,39315 2,65322
Rauheitswert Sq T2 [um] 8 0,37241 0,095943 0,254 0,569 0,30588 0,35617 0,41088
CArot Rauheitswert Sq T0 [um] 8 0,40885 0,039107 0,345 0,465 0,38423 0,40750 0,43840
Rauheitswert Sq T1 [um] 8 2,14569 0,366811 1,384 2,556 2,00768 2,17033 2,44312
Rauheitswert Sq T2 [um] 8 0,49211 0,270204 0,349 1,147 037773 0,38513 0,49308
Komet 0,30 Rauheitswert Sq TO [um] 8 0,36645 0,071877 0,256 0,505 0,32703 0,36145 0,40073
Rauheitswert Sq T1 [um] 8 0,52563 0,071994 0,457 0,648 0,46100 0,50910 0,59579
Rauheitswert Sq T2 [um] 8 0,33010 0,063061 0,266 0,439 0,27648 0,30683 0,38884

Tabelle 14: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Sq fur die Messungen an Frontzahnen
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Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Sq zwischen den verschiedenen ASR-
Tools ist in Tabelle 14 zusammengefasst. Grafisch ist die Veranderung des
Rauheitsparameters Sqg zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 35)
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Abbildung 35: Boxplots-Darstellung des Rauheitsparameters Sq in Abhangigkeit vom
verwendeten ASR-Instruments zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Sq (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigt
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fur alle Systeme (Profin lila, p=0,33; CA rot, p=1,00 und Komet
030, p=0,33).

Der Kruskal-Wallis-Test zeigt signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO (p=0,20) und T2 (p=0,13). Der mittlere Rauheitswert Sq unterschied
sich bei TO und T2 nicht (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigte im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA rot und Profin lila bei T1 bestand. Jedoch bestand
ein signifikanter Unterschied (p<0,001) des Sg-Wertes zwischen Komet 030 und jeweils
Profin lila und CA rot. Gleiches gilt fur die Differenzen zwischen TO und T1 sowie T2
und T1.
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Die Differenz des Rauheitsparameters Sq zwischen den verschiedenen Zeitpunkten TO,
T1 und T2 istin Tabelle 15 dargestellt. Der Rauheitsparameter Sq in der
Frontzahngruppe erhéhte sich zwischen TO und T1 fir das Komet 030 um 0,159 pm, fr
das CA rot um 1,737 ym und fur Profin lila um 2,066 ym. Daher fuhrte die Anwendung
des Komet-Systems zu einer signifikant (p<0,001) geringerer Erh6hung des
Rauheitsparameter Sq.

Deskriptive Statistik
Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Diff. Rauheitswert Sq T1-TO [um] 8 2,0659 0,46146 147 2,99 1,7886 1,9535 2,3216
Diff. Rauheitswert Sq T2-T0 [um] 8 -0,0359 0,10852 0,17 0,16 -0,1362 -0,0323 0,0277
Diff. Rauheitswert Sq T2-T1 [um] 8 -2,1018 0,44408 -2,98 -1,64 -2,3878 -1,9443 -1,7847
CArot Diff. Rauheitswert Sq T1-T0 [um] 8 1,7368 0,37577 0,96 2,17 1,6028 1,7652 2,0166
Diff. Rauheitswert Sq T2-T0 [um] 8 0,0833 0,26345 -0,08 0,71 -0,0715 -0,0031 0,1132
Diff. Rauheitswert Sq T2-T1 [um] 8 -1,6536 0,46300 2,18 0,89 -2,0213 -1,7892 -1,1797
Komet 0,30 Diff. Rauheitswert Sq T1-T0 [um] 8 0,1592 0,08595 0,08 0,32 0,0982 0,1178 0,2317
Diff. Rauheitswert Sq T2-T0 [um] 8 -0,0364 0,08200 0,12 0,11 -0,1032 -0,0618 0,0266
Diff. Rauheitswert Sq T2-T1 [um] 8 -0,1955 0,01871 0,22 -0,16 -0,2117 -0,2000 -0,1830

Tabelle 15: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Sq fur die Messungen an
Frontzahnen

Frontzahne — Rauheitswert Sdr

Deskriptive Statistik

Percentiles

ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Rauheitswert Sdr TO [%] 8 0,46447 0,155837 0,280 0,655 0,30523 0,44027 0,63588
Rauheitswert Sdr T1 [%] 8 7,92877 2,606590 4,936 13,182 5,91310 7,67997 9,26609

Rauheitswert Sdr T2 [%] 8 0,53779 0,171885 0,294 0,818 0,41859 0,51718 0,69647

Profin rot Rauheitswert Sdr TO [%] 8 0,53088 0,151529 0,354 0,814 0,39788 0,50265 0,63759
Rauheitswert Sdr T1 [%] 8 6,30275 2,056804 2,813 9,002 4,83299 6,50197 8,27738

Rauheitswert Sdr T2 [%] 8 0,83854 0,563356 0,517 2,224 0,61717 0,64923 0,72291

Komet 0,30 Rauheitswert Sdr TO [%] 8 0,54240 0,372729 0,239 1,324 0,34194 0,37232 0,78182
Rauheitswert Sdr T1 [%] 8 0,71705 0,173535 0,517 1,025 0,58125 0,69297 0,86438

Rauheitswert Sdr T2 [%] 8 0,51364 0,206274 0,304 0,911 0,35489 0,43473 0,66465

Tabelle 16: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Sdr fiir die Messungen an Frontzahnen

Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Sdr fur die verschiedenen ASR-
Instrumente ist in Tabelle 16 zusammengefasst. Grafisch ist die Veranderung des
Rauheitsparameters Sdr zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 36).
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Abbildung 36: Boxplot-Darstellung des Rauheitsparameters Sdr in Abhangigkeit vom
verwendeten ASR-Instrument zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Sdr (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigt
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fur alle Systeme (Profin lila, p=0,16; CA rot, p=0,12 und Komet
030, p=0,78) und zwischen T1 und TO fur das Komet 0,30 (p=0,16).

Der Kruskal-Wallis Test zeigte signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO und T2. Der Rauheitswert Sdr unterschiedet sich bei TO und T2
nicht zwischen den Systemen (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigte im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA rot und Profin lila bestand. Jedoch bestand ein
signifikanter Unterschied (p<0,001) des Sdr-Wertes zwischen Komet 030 und jeweils
Profin lila und CA rot. Gleiches galt fur die Differenzen zwischen TO und T1 sowie T2
und T1.

Die Differenz des Rauheitsparameters Sdr zwischen den verschiedenen Zeitpunkten TO,
T1lund T2istin Tabelle 17 dargestellt. Der Rauheitsparameter Sdr erhdhte sich zwischen
den Zeitpunkten TO-T1 bei CA rot um 5,75 %, bei Profin lila um 7,464 % und bei Komet
030 um 0,175 %. Daher fuhrt das Komet-System zu einer signifikant geringeren
VergroRerung der Oberflache als das CA-System und das Profin-System (p<0,001).
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Deskriptive Statistik

Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Diff. Rauheitswert Sdr T1-T0 [%] 8 7,4643 2,72547 428 12,90 53737 7,1564 8,9370
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T0 [%] 8 0,0733 0,17259 0,19 0,25 -0,0999 0,0889 0,2369
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T1 [%) 8 -7,3910 2,65570 -12,66 -4.47 -8,9197 -7,0989 -5,1657
CArot Diff. Rauheitswert Sdr T1-T0 [%)] 8 57719 2,01348 2,23 8,48 43728 5,9973 7,5534
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T0 [%] 8 0,3077 0,60552 0,16 1,74 -0,0617 0,1752 0,3372
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T1 [%] 8 -5,4642 2,27323 -8,37 2,30 -7,6107 -5,8759 -2,9815
Komet 0,30 Diff. Rauheitswert Sdr T1-T0 [%) 8 0,1746 0,42250 0,74 0,65 0,0470 0,2172 0,4735
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T0 [%] 8 -0,0288 0,44568 -0,98 0,53 -0,1749 0,0351 0,2413
Diff. Rauheitswert Sdr T2-T1 [%] 8 -0,2034 0,08737 0,35 0,11 -0,2677 -0,2114 -0,1142

Tabelle 17: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Sdr fur die Messungen an
Frontzahnen

Frontzdhne — Rauheitswert Svk

Deskriptive Statistik

Percentiles
ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum  Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Rauheitswert Svk TO [um] 8 0,44643 0,059219 0,392 0,572 0,40162 0,43427 047122
Rauheitswert Svk T1 [um] 8 2,39303 0,457022 1,369 2,784 2,22747 2,60187 2,65413
Rauheitswert Svk T2 [um] 8 0,46836 0,230379 0,258 0,983 0,33489 0,38787 0,55574
Profin rot Rauheitswert Svk TO [um] 8 0,41001 0,088267 0,327 0,594 0,36124 0,37908 0,46530
Rauheitswert Svk T1 [um] 8 1,90382 0,593846 1,195 2,542 1,28752 1,92248 2,50072
Rauheitswert Svk T2 [um] 8 0,70531 0,711122 0,323 2,349 0,35142 0,38370 0,91650
Komet 0,30 Rauheitswert Svk TO [um] 8 0,37910 0,088142 0,221 0,487 0,30448 0,39607 0,44466
Rauheitswert Svk T1 [um] 8 0,52498 0,109985 0,393 0,675 0,43884 0,48782 0,64625
Rauheitswert Svk T2 [um] 8 0,33477 0,073007 0,246 0,463 0,26662 0,32967 0,38806

Tabelle 18: Deskriptive Statistik — Rauheitsparameter Svk fur die Messungen an Frontzahnen

Die deskriptive Statistik des Rauheitsparameters Svk zwischen den verschiedenen
ASR-Tools ist in Tabelle 18 zusammengefasst. Grafisch ist die Veranderung des
Rauheitsparameters Svk zu den verschiedenen Zeitpunkten TO, T1 und T2 als Box-
Whisker-Plot dargestellt (siehe Abb. 37).

Der Friedman-Test zeigte global bei allen drei ASR-Gruppen signifikante Unterschiede
des Rauheitsparameter Svk (p<0,05). Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigte
fur alle Vergleiche zwischen zwei Zeitpunkten signifikante Unterschiede (p<0,05), aul3er
zwischen TO und T2 fur alle Systeme (Profin lila, p=0,78; CA rot, p=0,26 und Komet
030, p=0,12).

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante Unterschiede der Systeme bei T1 (p<0,05),
nicht jedoch bei TO (p=0,14) und T2 (p=0,18). Der Rauheitswert Svk unterschieden sich
bei TO und T2 nicht zwischen den Systemen (p>0,05).

Der Mann-Whitney-U-Test zeigte im Post-hoc Vergleich, dass kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) zwischen CA rot und Profin lila bestand.
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Jedoch bestand ein signifikanter Unterschied (p<0,001) des Svk-Wertes zwischen

Komet 030 und jeweils Profin lila und CA rot. Gleiches galt fiir die Differenzen zwischen

(TO-T1) und (T2-T1).
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Abbildung 37: Boxplot-Darstellung des Rauheitsparameters Svk in Abhangigkeit vom

verwendeten ASR-Instruments zu den Zeitpunkten TO, T1 und T2, Grafik von Ulrike von Hehn.

Die Differenz des Rauheitsparameters Svk zwischen den verschiedenen Zeitpunkten

TO, T1 und T2 ist in Tabelle 19 dargestellt. Die reduzierte Talhdhle (Svk) erhdhte sich

bei T1 bei Profin lila um 1,947 ym, bei CA rot um 1,494 ym und bei Komet 030 um

0,146 pm (p<0,001).

Deskriptive Statistik

Percentiles

ASR Tool N Mean Std. Deviation Minimum ~ Maximum 25th  50th (Median) 75th
Profin lila Diff. Rauheitswert Svk T1-TO [pm] 8 1,9466 0,51369 0,80 2,38 1,7643 2,1798 2,2408
Diff. Rauheitswert Svk T2-T0 [um] 8 0,0219 0,25603 -0,23 0,57 -0,1390 -0,0789 0,1567

Diff. Rauheitswert Svk T2-T1 [um] 8 -1,9247 0,43550 -2,37 -1,02 -2,2506 -2,0358 -1,7063

CArot Diff. Rauheitswert Svk T1-TO [pm] 8 1,4938 0,56957 0,81 2,21 0,9075 1,4963 2,0732
Diff. Rauheitswert Svk T2-T0 [um] 8 0,2953 0,70033 -0,15 1,96 -0,0458 0,0187 0,3885

Diff. Rauheitswert Svk T2-T1 [um] 8 -1,1985 1,04717 -2,15 1,10 -2,0532 -1,3183 -0,9147

Komet 0,30 Diff. Rauheitswert Svk T1-TO [m] 8 0,1459 0,12739 0,00 0,38 0,0410 0,1276 0,2224
Diff. Rauheitswert Svk T2-T0 [um] 8 -0,0443 0,11341 -0,15 0,12 -0,1285 -0,1131 0,0831

Diff. Rauheitswert Svk T2-T1 [um] 8 -0,1902 0,06385 -0,32 -0,13 -0,2380 -0,1645 -0,1494

Tabelle 19: Deskriptive Statistik — Differenz der Rauheitsparameter Svk fur die Messungen an

Frontzdhnen

Das Komet-System fiihrt demnach zu einer signifikant geringeren Vertiefung unterhalb
des Kernbereichs der Oberflache und folglich zu einer geringeren potenziellen
Flissigkeitsansammlung im Bereich der Taler.
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5.2.3 Ergebnisse der qualitative Auswertung mit dem ESI-Score

Die Ergebnisse des ESI-Scores wurden rein explorativ ausgewertet. Fur die Pramolaren
ergab sich ein ESI-Score von 1 fir das CA grau (Mittelwert ESI-Score Flache 0,88,
Mittelwert ESI-Score Randbereich 1,13), einen ESI-Score von 0,63 fur das Komet 045
(Mittelwert ESI-Score Flache 1, Mittelwert ESI-Score Randbereich 0,25) und ein
Mittelwert von 1,32 fur das Profin rot (Mittelwert ESI-Score Flache 2, Mittelwert ESI-
Score Randbereich 0,63). Die Mittelwerte sind in Tabelle 20 dargestellt.

Mittelwert Mittelwert | Mittelwert
ESI-Score ESI-Score | ESI-Score
von CA von von Profin
grau. Komet rot
045
Mittelwert ESI- 0,88 1 2
Score - Flache
Mittelwert ESI- 1,13 0,25 0,63
Score -
Randbereich
Mittelwert ESI- 1 0,63 1,32
Score

Tabelle 20: Mittelwerte der ESI-Scores flir die Pramolarengruppe nach Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in tabellarischer Form, Aufschliisselung der ESI-
Scores im Bereich der Flache und im Randbereich

Die Beurteilung des ESI-Scores auf der Flache ergab, dass das Komet-System an allen
Flachen einen Score von 1 zeigte. Beim ASR-Instrument CA grau zeigten 50 % der
Flachen einen Score von 1 und bei 37,5 % einen Score von 0. Jedoch zeigten 12,5 %
der Schmelzoberflachen von CA grau einen Score von 3 auf der Flache. Profin rot
zeigte von allen Systemen am haufigsten Score 3 (37,5 %), genauso haufig einen
Score 1 (37,5 %) und zu 25,0 % einen Score von 2. Die Ergebnisse sind in Abbildung
38 dargestellt.

Die Auswertung des ESI-Scores der Prufgruppe Pramolaren im Randbereich ergab,
dass keine der drei ASR-Tools nach der Politur einen Score von 3 oder 4 erfillte. Das
Komet-System erreichte bei 75 % der Flachen einen Score von 0, bei 25 % einen Score
von 1. Das CA-System und das Profin-System erreichten am haufigsten einen Score
von 1 (62,50 %). Das CA-grau Instrument erreichte als einziges Instrument im
Randbereich einen Score von 2 (25 %) und zu 12,5 % einen Score von 0. Das Profin rot
System erreichte zu 37,5 % einen Score von 0. Die Ergebnisse sind in Abbildung 39
dargestellt.
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ESI-Score Pramolaren - Flache
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m Komet 0,45 0% 100,0 % 0% 0% 0%
M Profin rot 0% 37,5% 25,0% 37,5% 0%
ESI-Score

CAgrau MKomet0,45 M Profin rot

Abbildung 38: Ergebnisse des ESI-Score fir die Prifgruppe Pramolaren nach Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in % im Bereich der Flache, eigene Grafik.

ESI-Score Pramolaren - Randbereich
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Score O Score 1 Score 2 Score 3 Score 4
CAgrau 12,5% 62,5% 25,0% 0% 0%
B Komet 0,45 75,0 % 25,0 % 0% 0% 0%
M Profin rot 37,5% 62,5% 0% 0% 0%

ESI-Score
CAgrau MEKomet0,45 H Profinrot

Abbildung 39: Ergebnisse des ESI-Score fir die Prifgruppe PrAmolaren nach Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in % im Randbereich, eigene Grafik.
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Fur die Frontzéhne ergab sich ein ESI-Score von 1,25 fur das CA rot (Mittelwert ESI-
Score Flache 1,5, Mittelwert ESI-Score Randbereich 1), einen ESI-Score von 0,69 flr
das Komet 030 (Mittelwert ESI-Score Flache 0,63, Mittelwert ESI-Score Randbereich
0,75) und ein Mittelwert von 1,13 fir das Profin lila (Mittelwert ESI-Score Flache 0,75,
Mittelwert ESI-Score Randbereich 1,5). Die Mittelwerte sind in Tabelle 21 dargestellt.

Mittelwert Mittelwert | Mittelwert
ESI-Score ESI-Score | ESI-Score
von CA rot von von Profin
Komet lila
030
Mittelwert ESI- 1,5 0,63 0,75
Score - Flache
Mittelwert ESI- 1 0,75 1,5
Score -
Randbereich
Mittelwert ESI- 1,25 0,69 1,13
Score

Tabelle 21: Mittelwerte der ESI-Scores fir die Frontzahngruppe nach Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in tabellarischer Form, Aufschliisselung der ESI-
Scores im Bereich der Flache und im Randbereich

Die Beurteilung des ESI-Scores auf der Flache ergab, dass das Komet-System bei 62,5
% aller Flachen Score von 1 zeigte, bei 37,5 % einen Score von 0. Profin lila und CA rot
zeigte von allen Systemen am haufigsten Score 3 (25 %). Die Ergebnisse sind in Abb.
40 dargestellt.

ESI-Score Frontzahne - Flache

100 %
90 % 75,09
80 % 62,59 %
70 %
60 %
50 % 37,5%
gggﬁ 25,09 25,0 25,0% 25,0% 25,0 %
(o]
B
[v)
18Q 0% 0%0% 0% 0% 0% 0%
Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4
M CA rot 25,0 % 25,0 % 25,0 % 25,0 % 0%
m Komet 0,30 37,5% 62,5% 0% 0% 0%
M Profin lila 0% 75,0 % 0% 25,0% 0%
ESI - Score
B CArot EKomet0,30 M Profin lila

Abbildung 40: Ergebnisse des ESI-Score flur die Prifgruppe Frontzahne nach Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in % im Bereich der Flache, eigene Grafik.
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Bei den Frontzdhnen dominierten im Randbereich die Scores 0 und 1. Das Komet-
System erreichte bei 25 % der Flachen Score 0, bei 75 % einen Score von 1. Das
Profin-System und das CA-System erreichten bei 75 % Score 1 (75 %). Das CA rot
zeigte im Randbereich vereinzelt einen Score von 3 (12,5 %). Die Ergebnisse sind in

Abb. 41 dargestellt.

ESI-Score Frontzahne - Randbereich

H CA rot
B Komet 0,30
W Profin lila

%
50 zA: 25,0 %

25,0 %

Score 0
25,0%
25,0 %
25,0 %

M CA rot

25,0%

75,0 % 75,0 %

62,5 %
0%0%0% MB0%0% 0% 0%0%

Score 1 Score 2 Score 3 Score 4

62,5 % 0% 12,5% 0%

75,0 % 0% 0% 0%

75,0 % 0% 0% 0%
ESI - Score

B Komet 0,30 M Profin lila

Abbildung 41: Ergebnisse des ESI-Score flur die Prifgruppe Frontzahne nach Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in % im Randbereich, eigene Grafik.
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Berechnung des Schleifweges

¢ =2

_ 2T

= 3600 ©
bei a = 30°
_ 21 300
~ 360°
¢ =0,52

%

@

S=Q-r
s=14-0,52
s=2,8mm

40 000 U/ min bei 8:1 Untersetzung: 5 000
U/min

6 mm

5000-2,8 =14 000 mm/min

bei 2,5 min 35 000 mm
bei 5,0 min 70 000 mm

Hub 1,1 mm
12 000 U/min

Untersetzung 2,4:1
5 000 Hube bei Hub 1,1 mm

5 500 mm/min

bei 2,5 min 13 750 mm
bei 5,0 min 27 500 mm

Hub 1,2 mm
8 000 U/min

8 000 Hibe 2 1,2 mm

9 600 mm/min

bei 2,5 min 24 000 mm
bei 5,0 min 48 000 mm

Abbildung 42: Berechnung des Schleifwegs fur die verschiedenen Systeme zur approximalen
Schmelzreduktion; eigene Aufnahmen mit dem Keyence, Bewegungseffekte mithilfe von Adobe
Photoshop
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5.3 Ergebnisse der VerschleiBmessungen

5.3.1 Qualitative und gquantitative Auswertung des ASR-Instruments Profin lila zur
Ermittlung des VerschleilRverhaltens

In Abb. 43 sind die Auswertung der Rauheitsparameter Sa, Sq, Sdq und Spk grafisch
dargestellt. Bei der Topografie 4 sieht man bei qualitativer Auswertung eine deutliche
Veranderung des Sa-Wertes bei T1 und T2. Ebenfalls ist das fur die Parameter Sq bei
T1 und T2 zu sehen. Der quadratische Mittelwert der Steigungen Sdqg-Wert zeigt
ebenfalls im Bereich der Topografie 4 eine deutliche Reduktion. Der Wert Spk nimmt
graduell von TO bis T2 im Bereich aller Topografien ab.

In Abb. 45 ist die Methodik der qualitativen Untersuchung der Topografien am Beispiel
der Topografie 4 dargestellt. In Abb. 44 ist die qualitative Untersuchung der
verschiedenen Topografien grafisch dargestellt. Bei dem untersuchten Profin ASR-
Instrument gab es im Bereich der Topografie 4 einen erhdhten Verlust von Partikeln und
Makrochipping bei T1 und T2. Der Verlust der Partikel war bereits bei T1 erkennbar.
Dieses Phanomen tritt bei T1 und folglich nach einem Schleifweg (Berechnung siehe
Abb. 42) von 24 m auf. Bei T2 (48 m) nimmt das Phanomen nicht zu. Das spricht daftr,
dass es bereits bei den ersten Anwendungen zum Verlust von Partikeln kam. Die
Topografie 4 liegt im Zentrum des verwendeten ASR-Instruments. In Abb. 46 sind die
rasterelektronenmikroskopischen Ubersichtsaufnahmen fiir TO, T1 und T2 dargestellt.
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Abbildung 43 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b) Sq, ¢) Sdq und d) Spk
fur acht zufallig verteilte Topografien des ASR-Instruments Profin lila zu den Zeitpunkten TO, T1
und T2, eigene Grafik.

Profin lila
c 60
g %
& 20
-(C'g 10 Q
é Topol Topo2 Topo3 Topo4 Topo5 Topo6 Topo7 Topo8
T0 44 56 53 52 55 56 56 47
—T 44 56 52 41 55 56 56 47
—T) 44 56 52 41 55 56 56 47
e \/er|ust von Partikeln 0 11 0
e \akrochipping 0 0 4 0
Topografie
TO T1 T2 Verlust von Partikeln === Makrochipping

Abbildung 44: qualitative Untersuchung des ASR-Instrumentes Profin lila. Die obere Kurve zeigt
die Anzahl der Partikel zu TO, T1 und T2, die unteren Kurven zeigen den Verlust der Partikel
und Makrochipping zu TO, T1 und T2, eigene Grafik.
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Qualitative Untersuchung des VerschleiBes am Beispiel von Topografie 4

I3

h) Detailaufnahme der Topografie 4 zu T2: 1) Verlusts eines Diamantpartikels, 2)
Makrochipping und 3) Mikrochipping

Abbildung 45: qualitative Untersuchung des Verschleil3es am Beispiel von Topografie 4 von
Profin lila, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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Fw HV Int. Det. wbD Pres. 2022-07-13 12:50
16.7mm 15kVv  Map Mix50% 6.312mm 0.10Pa 220713_Profin_lila_HV2_PR2

Abbildung 46 a-c): a) rasterelektronenmikroskopische Ubersichtsaufnahmen des Instruments
Profin lila zu a) TO, b) T1 und c) T2; bei Abb. 46 b) musste die Scale-Bar mit ImageJ konstruiert
werden aufgrund eines Softwarefehlers des Phenom XL, eigene Aufnahmen.

5.3.2 Qualitative und guantitative Auswertung des ASR-Instruments CA grau zur
Ermittlung des VerschleiRverhaltens.

In Abb. 47 sind die Auswertung der Rauheitsparameter Sa, Sq, Sdr und Spk grafisch
dargestellt. Im Bereich der Topografien 3 bis 5 sieht man eine deutliche Veranderung
des Sa-Wertes bei T1 und T2. Ebenfalls ist das fir den Parameter Sq bei T1 und T2 zu
sehen. Auch fur den Wert Sdq, also den quadratischen Mittelwert der Steigungen, trifft
dies zu. Der Prozess ist progredient bei T2 und damit bei einem Schleifweg von 27,5 m.
Der Wert Spk, die reduzierte Spitzenhthe, also die mittlere Hohe der herausragenden
Spitzen tber dem Kernbereich, nahm zu. Das kdnnte fir die Ver&nderung des
Kernbereichs (Matrix) sprechen. Eine Veranderung des Kernbereichs kann durch die
Ansammlung von Debris oder eine Verletzung der Matrix entstehen. In Abb. 48 ist die
gualitative Auswertung dargestellt. Nach dem Schleifweg von 13,75 m kommt es zu
ersten Verschleildanzeichen, der Verlust der Partikel und Makrochipping dominieren. In
Abb. 49 und 50 sieht man die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen der
Topografien 4 und 5 bei TO, T1 und T2. In beiden Topografien sieht man neben
Makrochipping und dem Verlust von Partikeln auch eine Verletzung der Matrix.

In Abb. 51 sind die rasterelektronenmikroskopischen Ubersichtsaufnahmen fir TO, T1
und T2 dargestellt. In einem Ausschnitt dieser Ubersichtsaufnahme sieht man eine
Flowing-Chip, die einen weiteren Hinweis auf eine Verletzung der Matrix gibt (Abb. 52).
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Abbildung 47 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b) Sq, ¢) Sdq und d) Spk

fur acht zufallig verteilte Topografien des ASR-Instruments Profin lila zu den Zeitpunkten TO, T

und T2, eigene Grafik.
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Abbildung 48: qualitative Untersuchung des ASR-Instrumentes CA grau. Die obere Kurve zeigt

die Anzahl der Partikel zu TO, T1 und T2. Die unteren Kurven zeigen den Verlust der Partikel

und Makrochipping zu TO, T1 und T2, eigene Grafik.
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Abbildung 49 a-c: rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zeigen den progredienten
Verschleil in Topografie 4 zu a) TO, b) T1 und c) T2. Sichtbar ist der Verlust von Partikeln,
Makrochipping und Mikrochipping, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.

NN o PTTT : Vopd

Abbildung 50 a-c: rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zeigen den progredienten
Verschleild im Bereich der Topografie 5 zu a) TO, b) T1 und ¢) T2. Sichtbar ist der Verlust von
Partikeln, Makrochipping und Mikrochipping. Au3erdem sieht man eine Verletzung der
Klebebasis (*) und folglich der Matrix des Abrasivs, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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Abbildung 51 a-c: a) rasterelektronenmikroskopische Ubersichtsaufnahme des ASR-
Instruments CA grau zu a) TO, b) T1 und c¢) T2, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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entsteht durch die plastische Verformung der Matrix des Abrasivs mit Herauslosen der Basis,
eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.

5.3.3 Qualitative und quantitative Auswertung des ASR-Instruments CA rot zur
Ermittlung des Verschleil3verhaltens

In Abbildung 53 sind die Auswertung der Rauheitsparameter Sa, Sq, Sdq und Spk
grafisch dargestellt. Im Bereich der Topografien 4 bis 5 sieht man eine deutliche
Veranderung des Sa-Wertes bei T1 und T2. Ebenfalls ist das flr den Parameter Sq bei
T1 und T2 zu sehen.

Auch fur den Wert Sdq, also den quadratischen Mittelwert der Steigungen, trifft dies zu.
Nach dem Schleifweg von 13,75 m kommt es zu ersten VerschleiRanzeichen, der
Verlust der Partikel und Makrochipping dominieren.

Der Prozess ist progredient bei T2 und damit einem Schleifweg von 27,5 m. Der Wert
Spk, die reduzierte Spitzenhdhe, also die mittlere Héhe der herausragenden Spitzen
Uber dem Kernbereich, nahm zu.

In Abbildung 54 ist die qualitative Auswertung dargestellt. In Abbildung 55 sind die
rasterelektronenmikroskopischen Ubersichtsaufnahmen fiir TO, T1 und T2 dargestellt.
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Abbildung 53 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b) Sq, ¢) Sdq und d) Spk

fur acht zufallig verteilte Topografien des ASR-

und T2, eigene Grafik.
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Abbildung 54: qualitative Untersuchung des ASR-Instrumentes CA rot, die obere Kurve zeigt die
Anzahl der Partikel zu TO, T1 und T2. Die unteren Kurven zeigen den Verlust der Partikel und
Makrochipping zu TO, T1 und T2, eigene Grafik.
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Abbildung 55 a-c): a) rasterelektronenmikroskopische Ubersichtsaufnahme des ASR-
Instruments CA rot zu a) TO, b) T1 und C) T2, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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5.3.4 Qualitative und guantitative Auswertung des ASR-Instruments Komet 025
blau zur Ermittlung des Verschleil3verhaltens

In Abb. 56 ist die Auswertung der Rauheitsparameter Sa, Sq, Sdq und Spk grafisch
dargestellt. Das Komet-System 025 zeigte kaum eine Veradnderung der
Rauheitsparameter Sa und Sq sowie lediglich eine graduelle Abnahme des Parameters
Spk fir einen Schleifweg von 35 m (T1) zu 70 m (T2). Lediglich der Rauheitsparameter
Sdqg und somit der quadratische Mittelwert der Steigungen kam es insbesondere im

Bereich der Topografie 6 zu einer Abnahme des Rauheitsparameters. Dies kénnte ein
Hinweis fir ein Abrunden der Abrasivpartikel sein.

Die Unterschiede der Rauheitsparameter in den unterschiedlichen Topografien und

damit der Verlauf der Kurven begriinden sich in unterschiedlich groRen Messflachen

aufgrund der Morphologie der Scheiben.
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Abbildung 56 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b) Sq, ¢) Sdq und d) Spk
fur acht zufallig verteilte Topografien des ASR-Instruments Komet 025 blau zu den Zeitpunkten

TO, T1 und T2, eigene Grafik.
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Komet 025
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Abbildung 57: qualitative Untersuchung des ASR-Instrumentes Komet 025. Die obere Kurve
zeigt die Anzahl der Partikel zu TO, T1 und T2. Die untere Kurven zeigen den Verlust der
Partikel und Makrochipping zu TO, T1 und T2, eigene Grafik.

In Abb. 57 sieht man die qualitative Auswertung der rasterelektronenmikroskopischem
Aufnahmen. Lediglich im Bereich Topo 6 kamen vereinzelt Verschlei3zeichen in Form
von Makrochipping vor. Ein Verlust von Partikel konnte nur insgesamt zweimal
festgestellt werden. Mikrochipping war dominierend. Auch diese Beobachtung spricht
fur den Verschlei der Komet 025 Scheibe durch Mikrochipping mit Abrundung der
Diamantpartikel.

In Abbildung 58 sind die rasterelektronenmikroskopischen Ubersichtsaufnahmen fiir TO,
T1 und T2 dargestellt.
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wbD Pres. 2022-07-14 17:42
22.864 mm 0.10Pa 220714_Komet_blau_025_PRO

Fw % % wD Pres. 2022-07-18 12:14
19.0mm 15kV Map Mix 60% 17.603mm 0.10Pa 718_Komet_blau_025_PR1

S — | Mag. Fw HV Int. Det. wp Pres. 2022-08-11 16:19
5mm 27 x 19.5mm 15 kv Map Mix 60% 9.607mm 0.10Pa 220811_Komet_025_blau_PR2

Abbildung 58 a-c: rasterelektronenmikroskopische Ubersichtsaufnahme des ASR-
Instruments Komet 025 zu a) TO, b) T1 und c) T2, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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5.3.5 Qualitative und guantitative Auswertung des ASR-Instruments Komet 020
rot zur Ermittlung des Verschleif3verhaltens

In Abb. 59 ist die Auswertung der Rauheitsparameter Sa, Sq, Sdq und Spk grafisch
dargestellt. Auch das Komet-System mit 020 zeigte fur die Rauheitsparameter Sa, Sq
und Spk kaum Veranderungen und eine graduelle Abnahme des Rauheitsparameter

Sda.

Auch hier unterschieden sich die Rauheitsparameter in den verschiedenen Topografien
aufgrund der unterschiedlichen GroR3e der Messflache.
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Abbildung 59 a-d: grafische Darstellung der Rauheitsparameter a) Sa, b) Sq, ¢) Sdq und d) Spk
fur acht zufallig verteilte Topografien des ASR-Instruments Komet 020 zu den Zeitpunkten TO,

T1 und T2, eigene Grafiken.

Eine qualitative Auswertung war nicht in allen Topografien moglich. Aufgrund des
zunehmenden Verstopfens mit Debris war das Zahlen von Partikeln nicht moglich. Die
Rauheitsmessung war davon nicht betroffen, da wie in 4.6.1 beschrieben, die Proben
nach den rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen gereinigt wurden.

In Abb. 60 sind die rasterelektronenmikroskopischen Ubersichtsaufnahmen fiir TO, T1

und T2 dargestellt.
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Fw HV Int. Det. wp Pres. 2022-07-15 12:36
18.9mm 15kv Map Mix 60% 23.267 mm 0.10Pa 220715_Komet_rot_02_PRO

Det. wbD Pres. 2022-07-19 16:17
Mix 60% 26.178mm 0.10Pa 220719_Komet_020_rot_PR1

Fw HV Int. Det. wbD Pres. 2022-08-11 15:42
5mm 27 x 19.5mm 15kv ET) Mix 60% 22.716 mm 0.10Pa 220811_Komet_020_rot_PR2

Abbildung 60 a-c: rasterelektronenmikroskopische Ubersichtsaufnahme des ASR-
Instruments Komet 020 zu a) TO, b) T1 und c) T2, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.
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6. Diskussion

6.1 Diskussion der Fragestellung

Da die approximale Schmelzreduktion eine etablierte kieferorthopédische
Behandlungsmethode darstellt, gibt es in der Literatur verschiedene Studien, die sich in
vivo und in vitro mit dem Verfahren auseinandergesetzt haben. Etliche Studien haben
sich ebenfalls mit dem Vergleich von verschiedenen Systemen in Hinblick auf die
Abtragsleistung, die Oberflachenrauheit nach Bearbeitung und dem Verschleil3 des
Instruments beschatftigt [4, 7, 9, 34, 50, 52, 53, 55-57, 68, 75, 77, 80, 109-114, 156].

Far die klinische Anwendung ist es sinnvoll, verschiedene Systeme miteinander zu
vergleichen. In den meisten Studien wurde jedoch nicht eine Universalprifmaschine zur
Objektivierung der Kraft verwendet. AuRerdem wurden in den meisten Studien zur
guantitativen Beurteilung der Rauheit Linienparameter ermittelt und keine
Flachenparameter. Auch das VerschleiRverhalten wurde in keiner Studie quantitativ mit
Flachenparameter und qualitativ mithilfe der Auswertung
rasterelektronenmikroskopischer Aufnahmen beschrieben.

Die hier vorgestellte Studie soll einen neuartigen Versuchsaufbau vorstellen, der in der
Zukunft auch fur andere ASR-Instrumente Anwendung finden kann.

6.2 Diskussion von untersuchten Materialien

6.2.1 Auswahl der Zahne

Die in dieser Untersuchung verwendeten humane Echtzahne wurden in verschiedenen
zahnarztlichen Praxen gesammelt. Aufgrund der Anonymisierung der gesammelten
Zahne konnte kein Zusammenhang zwischen dem Alter des Spenders und dem
erworbenen Zahnmaterial hergestellt werden. Auf der Einverstandniserklarung wurde
jedoch das Geburtsdatum des*der Patienten*in vermerkt. Die Altersgruppe der
Patient*innen, die ihre Zahne fur die Studie spendeten, reichte von 10 Jahre bis 82
Jahre, was durchaus eine reprasentative Stichprobe darstellt. Da humaner
Zahnschmelz zwischen verschiedenen Individuen variiert und sich im Verlauf des
Lebens durch die Einflisse der Mundhothle veréandert, wurden die Proben, die fir die
Rauheits- und Abtragsmessung verwendet wurden, randomisiert.

In dieser Studie sollte unter anderem die Beschaffenheit des Schmelzes im Bereich der
Approximalkontakte nach ASR untersucht werden. Dies fuhrt zuallererst dazu, dass nur
Zahne in die Studie eingeschlossen werden konnten, die im Approximalbereich keine
Demineralisationen, Kavitationen, Fillungen oder iatrogene Schaden durch
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vorangegangene SchleifmaRnahmen aufwiesen. Nur so kdnnen vergleichbare Daten
gewonnen werden.

Die Zahne wurden in 0,5 % Chloramin-T-Losung gelagert. Die Losung eignet sich gut
fur die Lagerung von Zahnen, weil sie die Eigenschaften der Proben nicht verandert
[157, 158].

Es erfolgte eine Grobdepuration, um harte und weiche Belage zu entfernen. Diese
hatten sonst die Rauheitsmessungen beeinflusst. Nattrlich muss bei der Anwendung
von Ultraschall darauf geachtet werden, dass die Oberflache nicht iatrogen verletzt wird.
Manuelle Scaler haben jedoch ein erhdhtes Risiko, Riefen auf der Schmelzoberflache
zu hinterlassen [159]. Daher wurde fir diese Studie ein Ultraschallansatz verwendet.

6.2.2 Einbettverfahren: Herstellung der Prufkdrper

Die Prifzahne wurden in festen Kunststoff eingebettet. Andere Studien haben versucht,
eine natirliche Zahnbeweglichkeit durch das Einbetten der Echtzéhne in eine
Silikonmatrix zu simulieren [7, 9]. Denn der Abtrag des Schmelzes variiert je nach
Zahnbeweglichkeit [5, 80, 112].

Zingler et al. wiesen jedoch darauf hin, dass auch das Material Uber einen gewissen
Zeitraum seine Eigenschaften verandert, was wiederum eine Reproduzierbarkeit
erschweren kann, vor allem, wenn die Versuche sich tber einen langeren Zeitraum
erstrecken [4]. Auch muss erwahnt werden, dass es in einer Studie zu einem Abtrag
von 0 mm kam, was die Autoren auf das Lésen des Zahnes im Silikon oder auf die
Uberlagerungstechnik zuriickfiihrten [5].

AulRerdem hat eine Studie gezeigt, dass die Starke des Kontaktpunktes je nach
Zahnart, Lokalisation und Tageszeit variiert [160]. Die Simulation einer nattrlichen
Zahnbewegung ist demnach nicht trivial und in der vorliegenden Studie wurde darauf
verzichtet.

Durch das Einbettverfahren wurde kein Approximalkontakt wie in anderen Studien
hergestellt [7, 53]. Vielmehr ging es um die Vergleichbarkeit der verschiedenen
Systeme. Deshalb wurde der Fokus auf das Einbetten des Zahnes senkrecht zur
Zahnachse gesetzt.

Die Kugel als Referenzkérper wurde zusétzlich eingebettet, da sich bei den
Vorversuchen gezeigt hatte, dass bei der dreieckigen Form von Schneidezdhnen das
Uberlagern schwierig und fehlerhaft war. Zu beachten ist, dass die Vorversuche mit
einer alteren Version von Geomagic (Geomagic Control 2015) durchgefiihrt wurden.
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6.2.3 Auswahl der ASR-Instrumente

Es wurden fur die vorliegende Studie drei verschiedene handelsibliche Systeme zur
approximalen Schmelzreduktion untersucht. Alle Systeme wiesen ein anderes
Instrumentenende auf. Die Komet-Scheiben sind segmentierte Wabenscheiben, das
Profin-System ein Sageblatt und das CA-System ein diamantierter Streifen. Auch
wurden alle Systeme von einem unterschiedlichen Handsttick betrieben. Die
vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, durch die Objektivierung des Versuchsaufbaus die
Systeme direkt miteinander zu vergleichen. Die Vorversuche haben gezeigt, dass
ultraschallbetriebene Systeme sich mit dem Versuchsaufbau nicht realisiert werden
konnten.

Bei den VerschleiBmessungen fur das Profin-System wurde nur das Sageblatt von
Profin lila untersucht, da sich die Arbeitsenden des Profin Systems nicht in der
Diamantierung, sondern nur in der Dicke unterscheiden. Die anderen Systeme
unterscheiden sich in ihrer Diamantierung. Jedoch konnte die Untersuchung von Livas
et al. ein unterschiedliches Verschleif3verhalten in Abhangigkeit von der Dicke des
Instruments feststellen [117]. Da jedoch die unterschiedlichen Systeme nur
exemplarisch untersucht wurden, sollte dies Gegenstand einer weiteren Studie mit einer
grél3eren Stichprobe werden.

6.3 Diskussion der untersuchten Methoden

6.3.1 Scanvorgang

Die Zahne wurden mithilfe eines handelstblichen Intraoralscanners (Trios 3, 3Shape)
gescannt, der eine gute Genauigkeit zeigt [161-163] vor allem fiir das Scannen von
Einzelzdhnen [164]. Zundchst wurde der Scanner Uber die Okklusalflache/Inzisalkante
gefuhrt, anschlieBend Uber alle Flachen. Aufgrund der unterschiedlichen Krimmung der
Oberflachen mussten manche Bereiche langer gescannt werden. Wichtig war ein
vollstdndiger Scan ohne Fehlstellen/fehlende Bereiche. Die Daten wurden wie tblich im
STL-Format gespeichert und mit der Software Geomagic Control X vermessen.

Mogliche Fehlerquellen fur den Scanvorgang sind zum einen behandlerspezifische
Faktoren wie die Scantechnik, die Erfahrung des Behandlers, der Abstand des
Scankopfes, die Kalibrierung und das Nachscannen einzelner Bereiche [163, 165, 166].
Die Scans der vorliegenden Studie wurden von einer Untersucherin (N.A.), die klinisch
Erfahrung mit dem Scanner hatte, mit der gleichen Scantechnik durchgefiihrt. An jedem
Scantag wurde der Scanner zudem kalibriert. Au3erdem haben Umgebungsfaktoren
wie die Lichtbedingungen und die Umgebungstemperatur Einfluss auf die
Scangenauigkeit [167]. Nach den Autoren Revilla-Ledn et al. sind die optimalen
Lichtbedingungen normale Raumlichtbedingungen [167]. Die Proben wurden in
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denselben klimatisierten Behandlungsraum gescannt unter normalen
Raumlichtbedingungen. Andere Faktoren sind die Ausdehnung des Kunststoffes je
nach Umgebungstemperatur und die Feuchtigkeit der Zahnoberflache. Nach Chen et al.
kann Flussigkeit auf der Zahnoberflache die Genauigkeit des intraoralen Scannens
beeintrachtigen. Das Trocknen der Zahnoberflache mit der Multifunktionsspritze einer
dentalen Einheit, kann diese Fehler reduzieren [168]. Daher wurden die Proben vor
dem Scannen mit einer Multifunktionsspritze getrocknet.

Der Vorteil des Einbettens von einzelnen Z&hnen ist, dass der Approximalkontakt genau
gescannt werden kann. Die Autoren Pellitteri et al. fanden beim Vergleich von drei
intraoralen Scannern, dass der verwendete Trios 3 Scanner die hdchste
Scangenauigkeit bei Einzelzahnen zeigte [169].

6.3.2 Versuchsaufbau

Die Schmelzreduktion mit den drei untersuchten ASR-Instrumenten wurde an einer
Universalprifmaschine (Zwick/Roell Z005) durchgefuhrt. Wichtig war ftir die
Programmierung eine Belastung ohne Uberschwingung zu erreichen. Zu diesem Zweck
mussten Hohe der Grenzkraft, Geschwindigkeit bis zum Belastungspunkt und
Haltedauer angepasst werden.

In Vorversuchen hatte sich gezeigt, dass dieser Versuchsaufbau aufgrund der
Schwingungen des Ultraschallansatzes nicht mit dem SonicFlex System moglich ist.
Daher wurde dieses System in den Hauptversuchen nicht verwendet.

Die Komet-Scheiben mussten mit einem kleinen Haken von der nicht zum Schleifen
genutzten Seite verstarkt werden, da die Vorversuchsreihen gezeigt haben, dass die
Komet-Scheiben so stark deflektierten und das im Zeitintervall ein Abbruch des
Versuchs notwendig war. Der Haken fuhrt jedoch zu einer vermehrten Unwucht, die
ebenfalls zu berlcksichtigen ist. Denn es befindet sich eine zusatzliche Masse im
Abstand vom Schwerpunkt der Komet-Scheibe. Jedoch entstanden ohne den Haken
durch das Abgleiten vom Prufkérper schrage Schlifffacetten, die im Weiteren nicht mit
dem Alicona vermessen werden konnten. Da die 2 N als Zielkraft definiert wurden,
konnte kein Herabfahren der Traverse bis zum Probenteller nach Verlust des Kontaktes
zur Probe ausgeschlossen werden. Eine Beschadigung des ASR-Tools, des
Winkelstiicks und der Universalprifmaschine war folglich mdglich. Fir die anderen zwei
Systeme war eine Verstarkung nicht notwendig.

Die objektive Kraftmessung und deren konstante Einstellung bei 2 N mithilfe einer
Universalprifmaschine fiihrt zu einer besseren Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit
der Abtragsmengen. Zur Objektivierung der Anwendung eines ASR-Tools wurde in den
Studie von Gazzani et al. ebenfalls eine Universalpriifmaschine verwendet [67]. Jedoch
wurde eine andere Prifschrift, eine andere Prifmaschine, eine Kraft von 1 N und ein
anderer Versuchsaufbau benutzt [67].
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Durch das programmierte Nachfiihren des ASR-Gerates wurde eine konstante
Kraftiibertragung gewabhrleistet. Aufgrund der unterschiedlichen Krimmung der
Zahnoberflachen und der unterschiedlichen Deflexion der Streifen und Scheiben gab es
einen unterschiedlichen initialen Anstieg der Kraftkurve. Das war jedoch mit diesem
Versuchsaufbau nicht zu vermeiden. Eine Mdglichkeit bestande darin, das Intervall der
Messung zu verlangern, jedoch hétte es dann schon einen bestehenden Kontakt
zwischen Zahn und ASR-Instrument gegeben und damit einen Abtrag uber die 30 s
hinaus. Immer wenn unterschiedliche Systeme miteinander verglichen werden, ist es
aufgrund der unterschiedlichen Morphologie der ASR-Instrumente nicht maglich, vollig
gleiche Bedingungen zu schaffen. Die Probe wurde sofort nach dem Versuch entlastet,
das Instrument wurde wahrend des Versuchs nachgefihrt.

6.3.3 Messung des Abtrags mit Geomagic Control X

Der Abtrag wurde mithilfe der Software Geomagic Control X bestimmt. Die
Uberlagerung erfolgte tiber stabile Referenzflachen. Denn das ,reference-based*
Aligment fiihrt einer Studie zufolge zu signifikant geringeren Uberlagerungsfehlern und
besseren Messergebnissen als das globale ,Best-Fit Alignment® und ,landmark based
alignment® [170]. Denn eine Ubliche ,Best-Fit-Ausrichtung“ basiert auf einem ICP-
Algorithmus (Iterativ Closest Point), der aus allen Datenpunkten eines Scans den
Abstandsfehler minimiert. Dieser minimiert die Diskrepanz zwischen zwei Punktwolken
und ist sowohl Uber positive als auch negative Werte gleichméaRig verteilt [171]. Wenn
aber, wie in unserem Beispiel lokal eine gréf3ere Differenz zwischen zwei Datensatzen
vorliegt, kann dies durch den Versuch der Software Abweichungen zu minimieren, zu
einer fehlerhaften Auswertung fiihren. Der Abtrag wirde dann als zu gering eingestuft
werden.

Da der Methodenfehler fur die Uberlagerung desselben Scans in Geomagic Control X
bei 0,0005 mm und fiir die Uberlagerung des gleichen Zahnes bei 0,00655 mm lag, liegt
der kumulative Fehler fiir die Abtragsmessung bei 0,00705 und damit nicht in einem
Klinisch relevanten Ausmal.
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6.3.4 Messung der Rauheit der Schmelzoberflache mit dem Alicona InfiniteFocus

Die Bewertung von Messmethoden der Rauheit an der Schmelzoberflache kann von
verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet werden. Zum einen sollte die Wahl von
qualitativen und quantitativen Messmethoden diskutiert werden.

Bei quantitativen Rauheitsmessungen in der Werkstoffpriifung werden haufig
Oberflachen untersucht, die durch die Fertigung zwar eine gewisse Irregularitat der
Oberflache, jedoch, nicht wie biologische Oberflachen, eine natirliche Heterogenitat
aufweisen. Darauf basierend sollte entschieden werden, ob Linienrauheitsmessungen
oder Flachenrauheitsmessungen zur Anwendung kommen.

Bei einer Studie, die den Effekt verschiedener Schleif- und Poliermalinahmen auf den
approximalen Schmelz untersucht, sollten fur die ganze Flache relevante Bewertungen
erfolgen. Das bedeutet zum einen, dass es bei Schmelzoberflachen sinnvoll ist, an
mehreren Stellen zu messen, um einen reprasentativen Durchschnittswert zu gewinnen,
da auf nattirichem Schmelz die Rauheitswerte variieren.

Linienparameter eignen sich eher zur Erfassung von periodischen Profilen. Anders als
artifizielle Oberflachen, die ein regelméaRiges Oberflachenprofil zeigen, zeichnet sich der
Zahnschmelz als naturliche biologische Oberflache durch Unregelmafiigkeiten an der
Oberflache durch natirliche Attritionsprozesse oder Perikymatien aus. Die
Schmelzoberflache zeigt folglich ein atypisches aperiodisches Profil. Daher kann man,
wenn es um die Rauheitsmessung dieser Oberflache geht, nicht einfache Variablen
anwenden, die fUr periodische Flachenprofile gelten, sondern muss zuséatzlich nach
spezifischen Parametern suchen, die die Eigenschaften der Flache charakterisieren, die
z. B. fur die Adhasion von Bakterien oder der vermehrten Ansammlung von Plaque
gelten. Daher sind Flachenparameter eher geeignet, um die Oberflacheneigenschaften
von Schmelz zu beschreiben.

Die flachenbasierte Rauheitsmessung erlaubt zum anderen die Berlcksichtigung der
gesamten zu vermessenen Flache. Dabei werden Variationen der Messwerte aufgrund
der Wahl einer Abtastrichtung oder die Limitation auf eine bestimmte Messstrecke
vermieden. Die 3D-Rauheitsparameter werden Uber eine definierte Flache gemessen
und nicht nur Uber eine einzelne Linie [172]. Auch ist zu entscheiden, ob nur ein
einzelner Wert oder mehrere Parameter erfasst werden. Verschiedene Autoren
betonen, wie wichtig es ist, zur Charakterisierung der Rauheit einer Oberflache
verschiedene Flachenrauheitsparameter heranzuziehen [112, 115].

Auch nach Seewig et al. ist fur Oberflachen, die lokale Strukturen (z. B. Partikel)
aufweisen und nicht stark anisotrop sind, dem flachenbasierten Messverfahren der
Vorzug zu geben. Linienparameter erfassen durch den Profilschnitt nur Teile der
Strukturen [141].
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Obwohl die Stylusprofilometrie als etablierte Rauheitsmessmethode gilt, sind
heutzutage viele kontaktlose Messmethoden zu finden. Friher wurden standardméanig
taktile Instrumente zur Erfassung von Linienparametern z. B. das Perthometer
verwendet. Dabei wird eine diamantierte Ansatzspitze tber die zu vermessende
Oberflache gefiihrt [151]. Taktile Verfahren haben jedoch den Nachteil, dass es durch
die Diamantspitze es je nach Harte und Beschaffenheit zu Verédnderungen der
Oberflache kommen kann [173]. Diese konnen folgende Messungen beeinflussen [151].
Denn die Kratzer, welche durch den Aufsatz produziert werden, kbnnen moéglicherweise
bei den darauffolgenden Untersuchungsschritten zu Fehlinterpretationen fiihren. Der
Ansatz fir die Rauheitsmessung ist konisch mit einem Spitzenwinkel von 90° sowie
einen Durchmesser von 5 um [121]. Dies birgt auRerdem die Gefahr, dass die
Rauheitsmesswerte eher unterschatzt werden, weil sehr feine Unregelmafigkeiten von
der Tastspitze nicht erfasst werden kénnen [174]. Au3erdem kénnen Schmelzproben
mit taktilen Messmethoden nicht visuell erfasst werden. Artifizielle Schmelzrisse, die
zum Beispiel bei der Extraktion eines Zahnes oder bei der weiteren Verarbeitung der
Proben entstehen kénnen, kbnnen zu unbemerkten Fehlmessungen fuhren [175].
Beachtet werden muss zudem, dass der Radius der Tastspitze die Rauheitsmessung
limitiert und Mikrorauheiten nicht gemessen werden kénnen [173]. Die Erweiterung der
Messmethoden auf flachenbasierte Rauheitsparameter geman der ISO 25178
ermdglicht heutzutage mit optischen nicht-taktilen Verfahren eine Vermessung der
Oberflache [141].

Eine weitere Objektivierung in der Methodik erfolgte durch die Wahl von Koordinaten,
die jeweils wieder fur TO, T1 und T2 angesteuert wurden. Dadurch wurde nicht in
Regionen mit besonders glattem oder rauem Schmelz, sondern in vorab definierten
Arealen gemessen. Es mussten nur in dem Fall die Koordinaten leicht angepasst
werden, wenn die Schlifffacette so klein war, dass einer der drei Messstellen aul3erhalb
lag.

Die haufig auf Licht basierenden Mikroskope zur Rauheitsmessung werden von der
Oberflachenbeschaffenheit der Proben beeinflusst. Bei den Schmelzproben kann es
aufgrund der Transparenz bzw. Transluzenz der Proben zur Beeinflussung der
Oberflachenmessung kommen. Polierte Schmelzproben sind hoch transluzent und stark
reflektierend, was zu Stérungen der Messung des reflektierten Lichtes fiihren kann
[140].

Haufig werden daher Replikas angefertigt, die daraufhin vermessen werden [176].
Diese werden meistens anschlie3end mit Gold besputtert (bedampft). Es kann jedoch
zu Dimensionsveranderungen und Ungenauigkeiten durch die Abformtechnik kommen
und Fullpartikel im Abformmaterial kdnnen Einfluss auf das Profil und damit auf die
Mikrorauigkeit haben [151, 177]. Eine Studie kam zu dem Schluss, dass die hybriden
Parameter Sdr und Sdq durch die Replikation nicht korrekt wiedergegeben wurden
[176].
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Fur die polierten Schmelzproben wurde daher in dieser Studie der Polarisator
verwendet, zur Minimierung der Reflexion an der Schmelzoberflache und damit durch
die Blockierung des spiegelnden Lichtes [139]. Die Datensatze wurden ebenfalls auf
Ausreil3er in der z-Achse und fehlende Messpunkte (siehe 4.4 Prinzip der Focus
Variation) untersucht. In diesen Bereichen wurde nicht gemessen.

In der vorliegenden Studie wurden die Schmelzoberflachen vor und nach ASR bzw.
Politur vermessen. Auf eine Kontrollgruppe mit unbehandelten extrahierten Zéhnen
wurde verzichtet, um das direkte Vergleichen der Oberflachen zu erméglichen. Denn
eine Kontrollgruppe mit n = 8 Flachen stellt keine reprasentative Stichprobe fir die
Heterogenitat der naturlichen Schmelzoberflache dar. Auch andere Autoren haben
daher auf eine Kontrollgruppe verzichtet und die Zahnflachen vor und nach Bearbeitung
verglichen [112, 115]. Wichtig war fur die Untersuchungen, dass die untersuchten
Schmelzregionen direkt verglichen wurden, um feststellen zu kénnen, ob die
Schmelzproben nach Politur glatter wurden als unbehandelter Schmelz.

Die untersuchten Schmelzoberflachen wurden jeweils nach der Anwendung durch ein
ASR-Instrument nach 30 Sekunden untersucht. Eine Studie von Gazzani et al. fand
heraus, dass ein standardisiertes Protokoll der einmaligen Anwendung vorzuziehen ist,
da die Oberflachen deutlich glatter waren. Jedoch muss erwahnt werden, dass vier
Instrumente fir den Abtrag von 0,2 mm mit anschlieender Politur (1 Instrument)
verwendet wurden oder 5 Stufen mit dem einen Streifen (40 um) [113]. In der Studie
von Gazzani et al. wurden die ASR-Tools auf3erdem auf der Vestibularflache
angewendet [113]. In der vorliegenden Studie wurden die darauffolgenden ASR-Streifen
nicht angewandt. Denn fur das CA gibt es zum Beispiel ein progressives ASR-Protokoll
nach Dr. Echarri fur verschiedene Zielabtrage. Auch fir das Komet-System gibt es ein
ASR-Set nach Dr. Drechsler fir die verschiedenen Zielabtrage. Ziel der vorliegenden
Studie war eine Vergleichbarkeit der Rauheit der Schmelzoberflache nach 30 Sekunden
Anwendung mit anschlieend 30 Sekunden einheitlicher Politur.

Bei der auf die Schmelzreduktion folgenden Politur wurden in einigen Studien
einheitliche Polierscheiben benutzt oder Polierinstrumente fir die unterschiedlichen
Systeme [4, 80]. Werden unterschiedliche Poliersysteme verwendet, missten die
Rauheitsdaten diesbezuglich diskutiert werden, inwiefern die verschiedenen
Politurmalinahmen Einfluss auf die Rauheit haben. In der vorliegenden Studie wurden
ein einheitliches Polierverfahren mit gleichen Poliermitteln und gleichem Schleifweg
angewendet. Jedoch erfolgte die Politur an einer Behandlungseinheit von einer
Untersucherin (N.A.). ohne Messung der applizierten Kraft. Daher ist eine variable
Kraftapplikation zu erwarten. Aufgrund der Randomisierung der Flachen sollte sich
dieser Effekt jedoch gleichmalig auf alle Prifgruppen erstrecken.
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6.3.5 Messung der Rauheit der Schmelzoberflache mit dem Phenom XL

Als qualitative Methode zur Messung der Rauheit des Schmelzes sind neben
lichtmikroskopischen Aufnahmen, rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zu
nennen. Diese bedurften in der Vergangenheit einer Vorbehandlung der Oberflache in
Form von Besputtern. Das Besputtern fuhrt jedoch zu einer Veranderung der
Oberflache. Die Beschichtung kann nur unzulanglich entfernt werden. Auf3erdem kommt
es durch das Vakuum zu moglichen Schmelzrissen, die wiederum Einfluss auf folgende
Messungen haben kdnnen [150]. Das Beurteilen der polierten Schmelzoberflachen mit
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen ist einer gewissen Subjektivitat
unterlegen. Daher erfolgte die Beurteilung mithilfe des modifizierten ESI-Index. Auch
wenn der Score mit Beispielbildern als Vorlage erhoben wurde, die Aufnahmen mit der
Randomisierung anonymisiert wurden, ist die Beurteilung dennoch durch einen
Behandler nicht géanzlich objektiv.

Da die Autoren Zhong et al. darauf hinwiesen, dass es wichtig ist, die approximal
schwer zugéangliche zervikale Region in die Politur miteinzubeziehen [50], wurde in der
vorliegenden Studie die Schmelzoberflachen qualitativ sowohl im Bereich der Flache als
auch im Randbereich untersucht. Die Politur der Schmelzproben erfolgte an
extrahierten Z&hnen mit optimaler Sichtbarkeit der Flache. Dies ist klinisch nicht der
Fall. Auch die Politur der zervikalen Region ist bei der Politur eines isolierten Zahnes
deutlich leichter zu erreichen als bei einer geschlossenen Zahnreihe. Das sollte bei der
Begutachtung der Schmelzoberflache mithilfe des ESI-Scores berlcksichtigt werden.

Ein weiteres Problem der rasterelektronenmikroskopischen Auswertung der polierten
Flachen ist, dass es keine einheitliche Bewertungsskala gibt. So wirde die bei der
Studie von Shah et al. ,glatter als unbehandelter Schmelz“ eingestuften
Schmelzoberflachen dem Grad 3 (moderat) bei der Studie von Zhong et al. entsprechen
[50, 116]. Die Schmelzoberflachen, die in der Studie von Gupta et al. als ,glatt*
bezeichnet wurden, sind eher vergleichbar mit dem Grad 3 aus der Studie von Zhong et
al. [74].

6.3.6 Messung des Parameters Verschleil3

In dieser Studie wurden funf ASR-Instrumente der drei Systeme quantitativ und
gualitativ untersucht. Da jeweils ein ASR-Instrument untersucht wurde, handelt es sich
um keine reprasentative Stichprobe fir eine statistische Auswertung, daher wurden die
Ergebnisse rein beschreibend ausgewertet.

Die Dicke der verwendeten Scheibe hat nicht nur Einfluss auf die Abtragsmenge, auch
zeigen dickere ASR-Instrumente laut Livas et al. ein geringeres Verschleil3verhalten.
Die Autoren empfahlen daher einen haufigeren Austausch von diinnen ASR-
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Instrumenten [4, 117]. Daher hétte in der vorliegenden Studie zur weiteren
Erkenntnisgewinnung eines anderen VerschleiBverhaltens auch das Profin rot mit in die
Untersuchung einbezogen werden kénnen.

Ebenfalls zu diskutieren ist die Frage, ob die Oberflachen der ASR-Tools zwischen den
Messungen gereinigt werden sollten oder nicht. Dies ist zuallererst davon abhangig, ob
Rauheitsparameter gemessen werden sollen oder das VerschleiRverhalten qualitativ
mithilfe von rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen beurteilt wird. In der Studie
von Livas et al. in der Linienrauheitsparameter erhoben wurden, wurden die
untersuchten Oberflachen vor der Vermessung gereinigt. Dies wurde vor der
flachenbasierten Vermessung und der Erhebung von Flachenrauheitsmessdaten auch
in dieser Studie getan, da die Akkumulation von Debris zwar fir die Charakterisierung
der Art des Verschleil interessant ist, jedoch eben dieser Debris zu Fehlmessung der
Rauheitsparameter fuhren kdnnte. Anders verhalt es sich bei der qualitativen
Beurteilung. In der Studie von Grippaudo et al. wird nicht angegeben, ob die ASR-
Streifen gereinigt wurden zwischen den Aufnahmen. Bei zwei anderen Studien, die
ebenfalls unter anderem rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zur Untersuchung
des VerschleiRverhaltens verwendeten, wurden die ASR-Instrumente nicht
zwischendurch gereinigt [10, 67].

Um den Verschlei3 der ASR-Instrumente zu messen, kann ein Tribometer wie in der
Studie von Lione et al. verwendet werden [10]. Durch die Verwendung der
Universalprifmaschine wurde zwar eine konstante Kraft appliziert, jedoch ist keine
Messung des Friktionskoeffizient mdglich.

Die Messung von bestimmten Flachenrauheitsparametern kann ebenfalls zur Analyse
der Oberflachen eines Abrasivs verwendet werden. Kaptonek et al. beschrieben die
Verwendung der Fokusvariation fiir die Untersuchung der aktiven Oberflachen
verschiedener Abrasive [129].

Daher wurden in der vorliegenden Studie die Flachenparameter Sa, Sq, Sdg und Spk
erhoben, um explorativ mogliche Veranderungen dieser Werte zu erfassen. Diese
Messwerte wurden mit der Analyse der rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen
kombiniert. Nadolny et al. empfahlen ebenfalls diese Kombination eines Desktop-SEM
mit konventionellen Messmethoden [153].

6.3.7 Diskussion der Statistik

In der vorliegenden Studie kamen sowohl parametrische sowie nichtparametrische Test
zur Anwendung. Bei der statistischen Auswertung der Abtragswerte wurde eine ANOVA
verwendet. Bei der Varianzanalyse stellt sich das Problem des multiplen Testens. Das
Problem des multiplen Testens ist, dass der Alpha-Fehler mit der Anzahl der Tests
steigt. Parametrische Tests kommen zur Anwendung, wenn die Daten normalverteilt
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sind. Daher wird ein Datensatz zunachst auf Varianzhomogenitat geprift. Diese war fur
die Abtragsmessung der Pramolaren nicht erfullt. Daher wurde auf dem strengeren
Signifikanzniveau von 0,01 gepriift.

Bei der mehrfaktoriellen ANOVA dienen Profilplots der Darstellung und Interpretation
von maoglichen Interaktionen. Diese dienen der Interpretation, ob eine in der Statistik als
signifikanten Haupteffekt identifizierte Gro3e nicht durch die Interaktion gestort wird. Bei
den Tools Komet und Profin sieht man, dass die Linien sich nicht tiberkreuzen (siehe
Abb. 20, S.56, Abb. 21, S. 58). Das bedeutet, dass die mittleren Abweichungen in den
Kategorien Profin rot und Komet 045 bei jeder der Kategorie des Faktors ,Austausch
des Schleifmittels® gleichbleibt. Die Interaktion Austausch des Schleifmittels stort den
Haupteffekt folglich nicht. Das gilt jedoch nicht fir das ASR-Tool CA grau und rot. Dort
sieht man, dass sich die Linien Uberkreuzen. Das bedeutet, dass der Haupteffekt durch
die Interaktion ,Austausch des Schleifmittels®, der in der ANOVA berechnet wurde,
gestort wird. Dieser Effekt war jedoch nicht signifikant.

Fur die statistische Auswertung der Rauheitsparameter wurden nichtparametrische
Tests gewahlt, da die Daten nicht normalverteilt waren. Das Problem bei
nichtparametrischen Test ist, dass sie zwar robuster sind, jedoch der Beta-Fehler steigt.
Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit geringer ist, dass signifikante Unterschiede
erkannt werden. Fur die grafische Darstellung der Rauheitsmesswerte wurden Box-
Whiskers-Plots verwendet. Da bei dieser grafischen Darstellung der Median angegeben
wird, wurde zusatzlich in der deskriptiven Statistik Mittelwert und Standardabweichung
angegeben.

6.4 Diskussion der Ergebnisse

6.4.1 Diskussion der Ergebnisse der Abtragsmessung

Das Ausmal} des Abtrages ist von verschiedenen Faktoren abhangig, wie der Harte des
Schmelzes, dem Anpressdruck, der appliziert wird und von den Eigenschaften des
abrasiven Instruments [6-8].

In dieser Studie wurde versucht, den Einfluss des Verschleil3es des ASR-Instruments
auf den Abtrag auszuschlieen. Das Instrument wurde nach n=4 gewechselt, da
Studien gezeigt haben, dass nach der 10. Anwendung der Abtrag deutlich abnahm [7].
Der in dieser Studie beobachtete unterschiedliche Abtrag durch die beiden CA-Streifen
(rot, grau) scheint demnach nicht an dem progressiven Verschleil3 der ASR-Tools zu
liegen. Es wurden ebenfalls die Reihenfolge der Prufkdrper und die entsprechenden
Abtragswerte dokumentiert, die im Intervall von n = 4 nicht abnahmen. Auch kamen
beide ASR-Streifen aus der gleichen Charge (CA rot: Chargennummer LOT 1621A, CA
grau: LOT 2121 A, siehe Materialliste). Diese Beobachtung steht im Einklang mit den
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Untersuchungen von Johner et al. Sie fanden eine grof3e Streuung in den
Abtragsmengen innerhalb der verwendeten ASR-Geréte in ihrer Untersuchung [5]. Es
scheint also fiir die CA-Streifen herstellungsbedingt eine unterschiedliche
Abtragsleistung vorzuliegen. Dies musste jedoch in einer weiteren Studie mit einer
groReren Stichprobe untersucht und bestatigt werden.

Fur die Politur wurden ebenfalls die Sof-Lex-Scheiben nach n=4 gewechselt, da eine
Studie von Jost-Brinkmann et al. gezeigt hat, dass die Scheiben nach 60 Sekunden
deutliche Verschlei3erscheinungen an der Oberflache zeigen und dies Einfluss auf das
Politurergebnis haben kann [47].

Die Komet- Wabenscheiben fuhren in der vorliegenden Studie zu einem signifikant
grolRerem Schmelzabtrag als das CA-System und das Profin-System. Dies steht in
Ubereinkunft mit der Studie von Danesh et al. Die Autoren konnten eine mittlere
Schmelzreduktion von 0,32 mm bei Frontzéhnen feststellen [9]. Aufgrund der
unterschiedlichen Abtragsleistungen der in der Studie von Danesh at al. verwendeten
ASR-Instrumente waren die Bedingungen der Studie ein Zeitintervall von mindestens 5
Sekunden und ein Schmelzabtrag von mindestens 0,25 mm. In der vorliegenden Arbeit
wurde ein Vergleich der Instrumente nach einem Abtrag von 30 Sekunden bei gleicher
Kraftapplikation angestrebt. Das Risiko der Beeinflussung der anschliel3enden
Rauheitsmessung durch die Gefahr der Freilegung von Dentin, vor allem bei
extrahierten Zahnen von potenziell &lteren Patient*innen, wurde als zu grof3e Gefahr
angesehen. Daher wurde die Umdrehungszahl fir das Komet-System fir beide
Wabenscheiben (Komet 045 und 030) reduziert. In der Folge ist ein noch groRerer
Abtrag bei der Verwendung des Komet Systems bei einer Umdrehungszahl von 40 000
U/min nach Herstellerempfehlung zu erwarten.

Der zu erzielende mesiodistale Abtrag ist im Ubrigen auch abhangig von der
Morphologie des Zahnes. Jedoch wurden die Approximalflachen randomisiert, sodass
ein Abtrag an der mesialen Zahnflache in der Regel durch ein anderes ASR-Instrument
erfolgte als auf der distalen.

Fur das Clear Aligner Stripping Tool (CA-Tool) wird auch ein ,progressives Stripping
Protokoll* zum Erzielen des gewunschten Abtrags propagiert. Daher ist nach der
Anwendung von diesem Protokoll nach einem anderen Zeitintervall mit einem gro3eren
Abtrag sowohl fur die Frontzahngruppe als auch fiir die Pramolarengruppe zu rechnen.
Da jedoch ein Vergleich der Instrumente nach 30 Sekunden angestrebt wurde, wurde
das progressive Protokoll nicht angewandt.

Durch die Politur der Schmelzoberflache kommt es gegebenenfalls neben der nétigen
Glattung zu einem weiteren Substanzabtrag. Dieser Abtrag ist jedoch ebenfalls vom
Anpressdruck, der verwendeten Umdrehungszahl und der Wahl des Poliermittels
abhangig. Laut einer Studie von Danesh et al. liegt er zwischen 0 — 0,02 mm [9]. Da
dieser vernachlassigbar ist, wurden die Zahne nach der Politur nicht nochmals
gescannt, um den Schmelzabtrag durch Politur zu bestimmen. Da die Politurzeiten und
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das Politurverfahren (Sof-Lex-Scheiben, 45 Sekunden) bei allen Gruppen gleich warr,
kann man einen zusatzlichen Abtrag gleichermal3en zu dem erreichten Abtrag erwarten.

6.4.2 Diskussion der Ergebnisse der Rauheitsmessung

Die hier angewendete Fokusvariation ist ein kontaktloses Oberflachen-Messverfahren.
Das bedeutet jedoch, dass die Werte (wie z. B.: Ra — Sa) aus anderen Studien, die
mittels Stylusprofilometrie erhoben wurden, aufgrund der unterschiedlichen
Messprinzipien nicht direkt numerisch mit den in dieser Studie erhobenen Werten
verglichen werden kdnnen. Die Profile zur Ermittlung von Ra werden individuell
eingeebnet, bei der Erhebung des Wertes Sa wird die gesamte Flache eingeebnet
[137].

Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Schmelzproben bei TO keinen signifikanten
Unterschied zeigten. Das ist auch mit der Randomisierung der Proben zu begriinden.

Der Grund fur die Messung der Rauheit des Schmelzes ist das Risiko der vermehrten
Adhasion von Plaque [54]. Bollen et al. konkludierte in einer Literaturiibersicht, dass es
ab einem Grenzwert des Rauheitsparameters Ra von 0,2 um zu einer vermehrten
Plagueadhasion kommt [54].

In der vorliegenden Studie erhdhte sich der Sa- Wert nach der Anwendung der ASR-
Instrumente sowohl in der Pramolarengruppe (CA grau: 1,81 um, Profin rot: 1,74 pm,
Komet 045: 0,83 um) als auch in der Frontzahngruppe (Profin lila: 1,94 um, CA rot 1,69
pum) deutlich Uber diesen Grenzwert. In dieser Studie zeigte das Komet-System,
insbesondere die feinere Diamantierung (Komet 030 rot) signifikant und klinisch
relevant eine geringere Erh6hung aller Rauheitswerte und auch des
Rauheitsparameters Sa auf einen mittleren Wert von 0,42 um. Auf eine anschlieRende
Politur ist demnach insbesondere bei der Anwendung des CA-Systems und des Profin-
Systems nicht zu verzichten.

Das Komet-System erzielte sowohl mit der 045 Wabenscheibe als auch mit der 030
Wabenscheibe einen ESI-Score von 0-1. Andere rasterelektronenmikroskopische
Untersuchungen kamen zu vergleichbaren Ergebnissen, dass mit oszillierenden
Wabenscheiben mit einem Kérnungsgrad (< 30 um) bereits deutlich glattere
Oberflachen zu erzielen sind als mit anderen ASR-Instrumenten [50, 68].

Zu beachten ist, dass einige Studien zeigten, dass tiefe Furchen und Kratzer nach der
ASR nicht durch PoliturmalRnahmen entfernt werden kdnnen [114]. Dies konnte
ebenfalls in dieser Studie festgestellt werden. Auch in einer SEM-Studie von Bhambri et
al. waren nach der Anwendung von diamantierten Scheiben mit anschliel3ender Politur
mit Sof-Lex Scheiben noch Riefen sichtbar. Deutlichere Riefen waren zudem zu sehen,
wenn die Nachbearbeitung statt mit SofLex Scheiben mit einem feinen Diamantbohrer
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erfolgte [53]. Auch in dieser Studie wurden vereinzelt persistierende Riefen im Schmelz
bei der qualitativen Auswertung sichtbar (siehe Abb. 61).

Abbildung 61 a und b: rasterelektronenmikros opische Aufnahme: a) nach Bereitun der
Schmelzoberflache mit Profin lila, b) sichtbare persistierende Riefen und Furchen im Schmelz
trotz Politurmafl3nahmen, eigene Aufnahmen mit dem Phenom XL.

In der Studie von Danesh et al. wurden ebenfalls Rauheitsmesswerte und SEM-Bilder
zur Beurteilung der Schmelzoberflache vor und nach Politur herangezogen. Auch in
dieser Studie wurde beschrieben, dass die Riefen im Schmelz durch die Politur zwar
deutlich abgeflacht, aber nicht vollstandig entfernt wurden [9]. Diese Beobachtung
konnte in dieser Studie fur das CA- und das Profin- System ebenfalls bestatigt werden.

Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen in den Abbildungen 62-73 zu T1
zeigen die Schmelzoberflachen nach der Bearbeitung mit dem entsprechenden ASR-
Instrument. Man sieht die deutlich regelmafigeren Oberflachen nach der Bearbeitung
mit dem Komet 045 und vor allem mit dem Komet 030 im Vergleich zu den
Schmelzoberflachen nach der Anwendung des CA- und Profin-Systems.

In der Studie von Zingler et al. konnten die Autoren feststellen, dass nur bei der
Anwendung von ASR-Systemen mit einer feinen Kérnung Schmelzoberflachen
generiert wurden, die glatter als unbehandelter Schmelz waren, wohingegen die
Rauheitswerte fiir grobere Arbeitsenden erhoht blieben [4]. In Ubereinstimmung mit den
Untersuchungen von Zhong et al. ist daher eine Politur der Schmelzoberflache leichter,
wenn der Schmelz vor der Politur nicht stark aufgeraut wird. Anzumerken ist, dass in
der Studie von Zhong et al. Komet Scheiben mit (< 30 um) verwendet wurden [50].

Die Daten der vorliegenden Studie liegen nahe, dass es vielleicht sogar vorteilhaft ist,
dass nach der Benutzung der feineren Komet-Wabenscheiben lediglich eine Politur mit
den Sof-Lex Scheiben fein und superfein durchzufiihren sind, wie Zhong et al. es
beschrieben haben. Nach der Bearbeitung der Schmelzoberflache kam es lediglich zu
einer geringen Erhéhung des Rauheitswertes. Der Rauheitsparameter Sa in der
Frontzahngruppe erhéhte sich fur das Komet 030 um 0,136 um nach approximaler
Schmelzreduktion. Der Mittelwert des ESI-Scores lag sowohl fir die Komet 045- als
auch mit der Komet 030-Scheibe bei 0,63 beziehungsweise 0,69. Das kdnnte sich darin
begriinden, dass die feinen Riefen im Schmelz, die zur Einteilung in Score 1 flhrt,
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durch die anschlieRende Politur mit der Polierscheibe medium entstehen, da die Sof-
Lex Scheiben durch Aluminiumoxidpartikeln beschichtet sind [178].

Die Entstehung einer kariosen Lasion ist multifaktoriell. Daher stellt die Erhéhung der
Rauheit der Oberflache und damit eine vermehrte Plaqueretention nur ein Faktor dar.
Bei Patient*innen mit einem erhéhten Kariesrisiko sollte jedoch auf eine adaquate
Politur mit anschlieBender Fluoridierung auf keinen Fall verzichtet werden. Zachrisson
weist aul3erdem darauf hin, dass altersbedingte Unterschiede in der Schmelzoberflache
vorkommen. So liegt etwa der Score 2 des ESI im Bereich von normalem adultem
Schmelz [100]. Es stellt sich also die Frage, ob leichte Riefen im Schmelz bei alteren
Patient*innen eine normale Schmelzqualitat darstellen.

AulRerdem bleibt zu Uberlegen, ob nicht durch natirliche Prozesse die Riefen gemildert
werden kdnnen. Zum einen geschieht dies durch die naturliche Attrition [107]. Zum
anderen durch den naturlichen Remineralisationsprozess [100].
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Fw HV Int. Det. wbp . 2022-02-14 18:35
300pm 1.05mm 15kv Map BSD Topo A 16.994mm 220214_HV1PMPK11

Abbildung 62: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Randbereich einer
Appoximalflache, die mit Profin rot bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.

FW Int. Det. wp 2022-03-21 10:24
1.05mm Map BSD Topo A 17.584mm 220321_HV1PMPK14

Abbildung 63: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Bereich der Flache einer
Appoximalflache, die mit Profin rot bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.
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FwW HV Int. Det. wbD 2022-07-05 11:25
300 pm 1.05mm 15kV Map BSD Topo A 17.576 mm 220705_HV1FZPK21

Abbildung 64: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Randbereich einer
Appoximalflache, die mit Profin lila bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.

Mag. FwW HV Int. Det. wD 2022-07-05 12:21
500 x 1.05mm 15kv Map BSD Topo A 19.573mm 220705_HV1FZPK24

Abbildung 65: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Bereich der Flache einer
Appoximalflache, die mit Profin lila bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.
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Fw HV Int. Det. wbD 2022-03-24 11:50
300pm 1.05mm 15kv Map BSD Topo A 17.613mm 220324_HV1PMPK24

Abbildung 66: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Randbereich einer
Appoximalflache, die mit Komet 045 bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.

FW HV Int. Det. wD 2022-03-24 11:35
300pm 1.05mm 15kV Map BSD Topo A 17.503mm 220324_HV1PMPK24

Abbildung 67: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Bereich der Flache einer
Appoximalflache, die mit Komet 045 bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.
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FwW HV Int. Det. wD 2022-07-03 14:21
1.05mm 15kvV Map BSD Topo A 16.661 mm 220703_HV1FZPK14

Abbildung 68: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Randbereich einer
Appoximalflache, die mit Komet 030 bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.

Mag. FwW HV Int. Det. wbD 2022-07-03 14:16
500 x 1.05mm 15kv Map BSD Topo A 16.275mm 220703_HV1FZPK14

Abbildung 69: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Bereich der Flache einer
Appoximalflache, die mit Komet 030 bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem Phenom XL.
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Abbildung 70: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Randbereich einer
Approximalflache, die mit dem CA grau-Streifen bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem
Phenom XL.
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300 pm 500 x 1.05mm 15kV Map BSD Topo A 17.384mm 10Pa 220214_HV1PMPKO1

Abbildung 71: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Bereich der Flache einer
Approximalflache, die mit dem CA grau-Streifen bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem
Phenom XL.
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FW HV Int. Det. wb 2022-07-05 10:45
300 pm 1.05mm 15kv Map BSD Topo A 17.065mm 220705_HV1FZPK20

Abbildung 72: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Randbereich einer
Approximalflache, die mit dem CA rot-Streifen bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem
Phenom XL.
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Abbildung 73: rasterelektronenmikroskopische Aufnahme im Bereich der Flache einer
Approximalflache, die mit dem CA rot-Streifen bearbeitet wurde, eigene Aufnahme mit dem
Phenom XL
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6.4.3 Diskussion der Ergebnisse der VerschleilBmessung

Die Studie von Livas et al. zeigte eine Reduktion der Rauheitsmesswerte als Zeichen
eines progressiven VerschleiRes des Arbeitsendes bei flinf aufeinander folgenden
Anwendungen fiur jeweils 20 Sekunden. Es wurden quantitativ funf Systeme durch die
Messung von Linienparameter miteinander verglichen. In dieser Studie konnte kein
Unterschied zwischen den verschiedenen Systemen festgestellt werden [117]. In der
vorliegenden Studie konnten jedoch Anzeichen fur unterschiedliches
Verschleil3verhalten zwischen den untersuchten Systemen festgestellt werden, sowohl
bei der qualitativen als auch bei der quantitativen Auswertung. Diese Beobachtung steht
im Einklang zu den rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen von Grippaudo et
al. Auch sie konnten ein unterschiedliches Abrasionsverhalten zwischen den
untersuchten Systemen (HORICO, Komet) feststellen [109] .

Sowohl fiir das Profin-System als auch fir das Komet-System wurden bei der
VerschleiBmessung in dieser Studie diinnere ASR-Instrumente verwendet. Daher wére
es moglich, dass die in der Studie verwendeten ASR-Instrumente Komet-Scheiben 045
und Komet 030 ein anderes Verschleil3verhalten zeigen als die Komet-Scheiben 025
und 020. Die Ergebnisse der rein exemplarischen Untersuchung der verwendeten ASR-
Instrumenten sollte durch eine neue Versuchsreihe mit einer groReren Stichprobe
bestétigt werden.
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7. Kurzfassung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

In Hinblick auf die Effizienz der in dieser Studie untersuchten ASR-Instrumente kbnnen
die in der Zielstellung formulierten Fragen wie folgt beantwortet werden:

Die untersuchten ASR-Instrumente unterschieden sich in Hinblick auf den Abtrag
signifikant. Das Komet-System konnte in 30 Sekunden sowohl in der Frontzahn-
(FZ) als auch in der Pramolarengruppe (PM) den hdchsten Abtrag (FZ: 0,308
mm; PM: 0,253 mm) erzielen. Bei der Anwendung des Profin-Systems kam es zu
einem Abtrag von 0,163 mm (FZ) und 0,15 mm (PM). Das CA-System erreichte
fur beide Gruppen den geringsten Abtrag 0,093 mm (PM) und 0,088 mm (FZ2).
Auch kam es beim CA-System zu einem Unterschied in der Abtragsleistung der
zwei Streifen.

Bei allen untersuchten ASR-Instrumenten kam es nach der Bearbeitung der
Oberflache zu einem signifikanten Anstieg der gemessenen Rauheitsparameter
(Sa, Sq, Sdr, Svk). In der Pramolarengruppe fuhrte die Komet 045 Scheibe zu
einer signifikant geringeren Erhéhung der Rauheitsparameter im Vergleich zu
Profin rot und CA grau. Die Profin rot und CA grau Streifen vergrol3erten die
Schmelzoberflache signifikant mehr und zeigten eine groRere Tiefe der Taler
unter dem Kernbereich. Daher konnte dies das Risiko flr eine vermehrte
Plagueakkumulation erhéhen. Auf eine anschlieBende Politur ist demnach nicht
zu verzichten.

Gleiches galt fur die Frontzahngruppe. Auch hier kam es bei der Anwendung der
Komet 030 Scheibe zum geringsten Anstieg der Rauheitsparameter, flr den
Parameter Sdr war er nicht signifikant. Eventuell kann bei der Wahl dieses ASR-
Instruments sogar demnach auf eine Politurstufe (SofLex medium) verzichtet
werden. Dies wirde die Dauer der Politur pro Approximalflache klinisch
verkurzen.

Bei allen Proben konnten nach 45 Sekunden Politur wieder Rauheitswerte
vergleichbar mit unbehandeltem Schmelz erreicht werden.

Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zeigten jedoch vereinzelt
persistierende Riefen im Schmelz und einen ESI-Score von 3 fur das Profin (rot,
lila) und CA-System (grau, rot).

Das Profin-System (lila) und das CA-System (grau, rot) zeigten progressive
Anzeichen flr Verschleil3. Es dominierte der Verlust einzelner Diamantpartikel
und Makrochipping. Das CA-System zeigte bei der qualitativen Untersuchung
Hinweise fir einen Verschleild der Matrix. Bei den Komet-Scheiben (025, 020)
dominierte Mikrochipping. Demnach konnten Unterschiede im
Verschleil3verhalten der untersuchten Instrumente festgestellt werden.

Als Ergebnis dieser Studie kann konkludiert werden, dass das Komet-System in
einem definierten Zeitintervall zu einem gréfl3eren Schmelzabtrag fihrt. Die
Schmelzproben zeigten ein regelmafiges Profil. Nach anschlie3ender Politur
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waren die Schmelzproben so glatt wie unbehandelter Schmelz und zeigten
sowohl innerhalb der Flache als auch im Randbereich gute bis sehr gut polierte
Schmelzoberflachen.

- Das Profin-System fuhrte zu einem Klinisch relevantem Abtrag (>0,1 mm) der
Schmelzoberflache fir die Frontzahn- und fur die Pramolarengruppe. Die
Schmelzoberflachen zeigten nach der Bearbeitung raue Oberflachen mit tiefen
Riefen. Nach der Politur waren die Schmelzoberflachen jedoch vergleichbar mit
unbehandeltem Schmelz. Die qualitative Auswertung der
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zeigte vereinzelte persistierende
Riefen.

- Das CA-System fiihrte sowohl in der Pramolaren- und der Frontzahngruppe zum
geringsten Abtrag im untersuchten Zeitintervall. Auch war der Abtrag der
verschiedenen Streifen unterschiedlich, obwohl diese aus der gleichen Charge
kamen. Demnach ist die Abtragsleistung dieses Systems nicht vorhersagbar.
Das CA-System hinterlie3 Schmelzoberflachen mit stark erhdhten
Rauheitswerten. Diese waren nach anschliel3ender Politur so glatt wie
unbehandelter Schmelz. Die qualitative Beurteilung der Schmelzoberflache
zeigte einzelne Furchen im Schmelz, die trotz Politur persistierten.

- Auf eine anschlie3ende Politur der Schmelzoberflache sollte in keinem Fall
demnach verzichtet werden. Die Verwendung von ASR-Systemen, die initial eine
glattere Schmelzoberflache hinterlassen, ist jedoch vorteilhatft.

8. Ausblick

Bei kunftigen Untersuchungen sollte das Verschleil3verhalten der verschiedenen
Systeme nicht nur exemplarisch untersucht werden. Aul3erdem kdnnte eine EDX-
Analyse Aufschluss Uber die Zusammensetzung der abrasiven Matrix geben und
Hinweise dafir liefern, warum es bei einigen ASR-Instrumenten zu einem schnelleren
Verschlei? kommt als bei anderen.

Der hier vorgestellte Versuchsaufbau kann in weiteren Studien zum Vergleich
verschiedener Instrumente zur approximalen Schmelzreduktion angewandt werden.
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10. Anhang

10.1 Eidesstattliche Versicherung

»Ich, Nicola Patricia Altner, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift, dass
ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,Effizienz approximaler Schmelzreduktion (ASR).
Wie vorhersagbar konnen wir Schmelz abtragen?“/ ,Efficiency of interproximal enamel reduction
(IPR). How predictable can we reduce enamel ?* selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe
Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren/innen beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung kenntlich gemacht. Die Abschnitte
zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung)
und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) werden von mir
verantwortet.

Ich versichere ferner, dass ich die in Zusammenarbeit mit anderen Personen generierten Daten,
Datenauswertungen und Schlussfolgerungen korrekt gekennzeichnet und meinen eigenen
Beitrag sowie die Beitrage anderer Personen korrekt kenntlich gemacht habe (siehe
Anteilserklarung). Texte oder Textteile, die gemeinsam mit anderen erstellt oder verwendet
wurden, habe ich korrekt kenntlich gemacht.

Meine Anteile an etwaigen Publikationen zu dieser Dissertation entsprechen denen, die in der
untenstehenden gemeinsamen Erklarung mit dem/der Erstbetreuer/in, angegeben sind. Fur
samtliche im Rahmen der Dissertation entstandenen Publikationen wurden die Richtlinien des
ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors; www.icmje.oq) zur Autorenschaft
eingehalten. Ich erklare ferner, dass ich mich zur Einhaltung der Satzung der Charité —
Universitatsmedizin Berlin zur Sicherung Guter Wissenschaftlicher Praxis verpflichte.

Weiterhin versichere ich, dass ich diese Dissertation weder in gleicher noch in &hnlicher Form
bereits an einer anderen Fakultat eingereicht habe.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (88156, 161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt
und bewusst.”

Datum Unterschrift
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10.2 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen
Version meiner Arbeit nicht veréffentlicht.
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10.4 Bescheinigung des Statistikers

CHARITE

CharitéCentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften

Charité | Campus Charité Mitte | 10117 Berlin Institut fir Biometrie und klinische Epidemiologie (iBikE)
Direktor: Prof. Dr. Frank Konietschke

Postantschrift:

Charitéplatz 1 | 10117 Berlin
Besucheranschrift:
Reinhardtstr. 58 | 10117 Berlin

Name, Vorname: Altner, Nicola

Emailadresse: nicola.altner@charite.de
. Tel. +49 (0)30 450 562171

Matrikelnummer: 217006 frank konietschke@charite.de
https://biometrie.charite.de/

Promotionsbetreuer: Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann
Promotionsinstitution / Klinik: CCO3-Charité-Institut fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Abteilung fiir

Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin

Bescheinigung

Hiermit bescheinige ich, dass Nicola Altner innerhalb der Service Unit Biometrie des Instituts fur
Biometrie und klinische Epidemiologie (iBikE) bei mir eine statistische Beratung zu einem
Promotionsvorhaben wahrgenommen hat. Folgende Beratungstermine wurden wahrgenommen:

e Termin 1: 11.10.2017 (bei Klaus Lenz)

e Termin 2:12.7.2018 (bei Klaus Lenz)

e Termin3:7.6.2021

e Termin 4:25.5.2023

Folgende wesentliche Ratschldge hinsichtlich einer sinnvollen Auswertung und Interpretation der
Daten wurden wihrend der Beratung erteilt:

* Besprechung des Unterschieds zwischen konfirmatorischen und explorativen Analysen. Bei
Durchfiihrung mehrerer statistischer Tests im konfirmatorischen Setting fiir multiples Testen
korrigieren oder Analysen explorativ interpretieren.

e  Grafische Darstellung z.B. mittels Boxplots

Diese Bescheinigung garantiert nicht die richtige Umsetzung der in der Beratung gemachten
Vorschlage, die korrekte Durchfilhrung der empfohlenen statistischen Verfahren und die richtige
Darstellung und Interpretation der Ergebnisse. Die Verantwortung hierfiir obliegt allein dem

Promaovierenden. Das Institut fliir Biometrie und klinische Epidemiologie Gbernimmt hierflr keine

Haftung.

Datum: 12.12.2023 (CHARITE Name der Beraterin: Mareen Pigorsch
Digital unterschrieben von

Mareen Vareenpossn UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Pigorsch o o8 Institut for Biometrie und Klinische Epidemiclogle
0700 p ogl

TS Char et

Unterschrift Beraterin, Institutsstempel  Chariteplatz 111017 Berlin
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CharitéCentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Charité | Campus Benjamin Franklin \ 12200 Berlin Charité - Universitatsmedizin Berlin
Abteilung fir Kieferorthopédie, Orthodontie und
Kinderzahnmedizin
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Paul-G. Jost-Brinkmann

Studienzahnérztin Nicola Altner
nicola.altner@charite.de

Tel.: +49 30 450 562 522
Fax: +49 30450 562 952
paul-g jost-brinkmann@charite.de

INFORMATIONEN FUR TEILNEHMER AN DER STUDIE
,Effizienz approximaler Schmelzreduktion (ASR). Wie
vorhersagbar konnen wir Schmelz abtragen? “

Lieber Patient, liebe Patientin, liebe Eltern !

Bei Ihnen/lhrem Kind ist die Entfernung von einem oder mehreren Zahnen geplant.
Sie sind Uber den Ablauf und mdgliche Risiken eines solchen Eingriffs von lhrem
Zahnarzt/lhrer Zahnérztin aufgeklart worden.

Nach der Extraktion liegt es in Ihrem Ermessen, ob Sie den Zahn/die Zahne
mitnehmen oder entsorgen lassen wollen.

An dieser Stelle wenden wir uns als forschende Einrichtung mit einer Bitte an Sie. Im
Rahmen unserer wissenschaftlichen Studie werden Zahne fir Laboruntersuchungen
bendétigt. Daher bitten wir Sie hiermit an unserer Studie mit dem Titel ,Effizienz
approximaler Schmelzreduktion (ASR). Wie vorhersagbar kénnen wir Schmelz
abtragen?” durch die Spende lhres Zahnes/lhrer Zéahne bzw. des Zahnes/der Zéhne
Ihres Kindes teilzunehmen.

Ablauf der Studie

Der Ablauf der Zahnentfernung wird dadurch nicht geandert, es entsteht weder ein
Mehraufwand fur Sie, noch kommt es zu zeitlichen Verzégerungen |hrer Behandlung.

Die Ergebnisse der Studie stehen nicht in direktem Zusammenhang mit |hrer
zahnarztlichen Therapie oder mit Inrem Gesundheitszustand, sollen aber durch
wissenschaftliche Erkenntnisgewinnung dazu fuhren, dass Patienten, an denen eine
sogenannte ,approximale Schmelzreduktion“ durchgefiihrt wird, davon profitieren.

Hintergrundinformationen zur Studie

Eng stehende Zahne und Platzmangel gehdren zu den haufigsten
Herausforderungen, vor die ein Kieferorthopade in seiner téglichen Behandlung
gestellt wird.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Gliedkérperschaft der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitét zu Berlin
Charitéplatz 1 | 12200 Berlin | Telefon +49 30 450-562 002| www.charite.de
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Eine Méglichkeit zur Platzbeschaffung ist die so genannte ,approximale
Schmelzreduktion®, die haufig bei geringen bis mittleren Engstanden angewandt
wird.

Bei der ,approximalen Schmelzreduktion” werden die Zahnbreiten reduziert, indem
die Seitenflachen der Zahne (in der Zahnheilkunde als ,Approximalflachen®
bezeichnet) poliert werden. Diese Reduktion erfolgt lediglich im Bereich der obersten
Schicht des Zahnes, im sogenannten Schme/z.

Um dieses Ziel zu erreichen, sind verschiedene Systeme auf dem Markt verfugbar.
Da die Reduktion der Zahnbreiten méglichst genau vorgenommen werden soll, ist es
wichtig, den zuvor berechneten Betrag exakt umsetzen zu kénnen.

Zweck der Studie

Zweck unserer Studie ist es, die Vorhersagbarkeit des Abtrags der zur approximalen
Schmelzreduktion verwendeten Systeme zu verbessern und die klinische
Anwendung zu erleichtern.

Mogliche Risiken
Es gibt keine zusétzlichen Risiken, da die Z&hne nicht wegen unserer Studie,

sondern aus anderen Griinden entfernt werden.

Ereiwilligkeit der Teilnahme

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Nur durch lhre Zustimmung kénnen Sie
an der Studie teilnehmen und uns den extrahierten Zahn/die Z&dhne Uberlassen.

Sie haben das Recht, ohne Angabe von Griinden an der Studie nicht teilzunehmen,
sowie lhre Einwilligung in einem Zeitraum von 24 Stunden - auch mindlich - zu
widerrufen.

Daraufhin werden lhre Daten und die Zahne vernichtet.

Die Proben werden danach anonymisiert, daher ist nach Ablauf der 24-Stunden-Frist
keine Zuordnung zwischen Ihnen und dem enthommenen Zahn/den enthnommenen
Z&hnen mehr maglich.

Aufkldrung iiber den Datenschutz

Es werden durch die Anonymisierung lhrer Zahnspende keine personenbezogenen
Daten im Rahmen dieser Studie erhoben oder weiterverarbeitet.

Der Inhalt des Aufklarungsgesprachs unterliegt der arztlichen Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Studie kdnnen in der medizinischen Literatur verdffentlicht
werden, lhre ldentitat oder die Zuordnung einer Probe zu lhrer Person kann jedoch
durch die Anonymisierung nicht erfolgen.

Die Zahne werden im Studienlabor der Abteilung fur Kieferorthopadie, Orthodontie
und Kinderzahnmedizin der Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Charité Centrum 03
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ( Abmannshauser Str. 4-6 , 14197 Berlin)
untersucht und fur maximal 10 Jahre aufbewahrt.

Die Einwilligungserklérung wird an die Studienzahnéarztin Nicola Altner (Abteilung fur
Kieferorthopadie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin der Charite -
Universitadtsmedizin Berlin) ibermittelt und ebenfalls fiir 10 Jahre archiviert.

Studieninformation_Version_02.05.18 Anlage 02
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Charité | Campus Benjamin Franklin | 12200 Berlin Charité - Universitatsmedizin Berlin
Abteilung fir Kieferorthopadie, Orthodontie und
Kinderzahnmedizin
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
Leiter: Univ.-Prof. Dr. Paul-G. Jost-Brinkmann

Studienzahnétztin Nicola Altner
nicola.altner@charite.de

Tel.: +49 30 450 562 522
Fax: +49 30 450 562 952
paul-g jost-brinkmann@charite.de

Einwilligungserkldarung

fur die Teilnahme an der Studie:

Effizienz approximaler Schmelzreduktion (ASR). Wie vorhersagbar
kénnen wir Schmelz abtragen?

Hiermit erklare ich

Vorname Name Geburtsdatum

dass iCh dUICH HEITN/FTAU ..ottt e ste s e v e e ae e e ss et ne st saaes s enneatan
(Name des Zahnarztes / der Zahnérztin)

miindlich und schriftlich Uiber das Wesen und die Bedeutung der wissenschaftlichen
Untersuchungen im Rahmen der o. g. Studie informiert wurde und ausreichend
Gelegenheit hatte, meine Fragen zu kléren.

Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung innerhalb von 24

Stunden ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fur mich

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Gliedkérperschaft der Freien Universitét Berlin und der Humboldt-Universitét zu Berlin
Charitéplatz 1 | 12200 Berlin | Telefon +48 30 450-562 002| www.charite.de

138



Anhang

zurlickzuziehen und einer Weiterverarbeitung meiner Daten und Proben
widersprechen sowie deren Vernichtung verlangen kann.

Ich habe eine Kopie der schriftichen Studieninformation und der
Einwilligungserklérung mit Versions-Datum 02.05.2018 erhalten.

Ich erkldre, dass ich freiwillig bereit bin, durch die Abgabe des extrahierten
Zahnes/der extrahierten Zahne von mir/meinem Kind an der wissenschaftlichen
Studie teilzunehmen.

Ich erkldre mich damit einverstanden,

1. dass meine fiir den Zweck der o. g. Studie noétige Einwilligung archiviert
wird;

2. dass die Studienergebnisse in anonymer Form, die keinen Riickschluss auf
meine Person zulasst, veroffentlicht werden;

3. dass der Zahn/die Zdhne anonymisiert durch das Studienlabor (Abteilung fir
Kieferorthopadie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin, Charité - Universitatsmedizin
Berlin, CharitéCentrum 03 flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, ARmannshauser

Str. 4-6 , 14197 Berlin) untersucht und maximal 10 Jahre gelagert wird/werden;

4. dass fiir den Zweck der o. g. Studie meine Einwilligungserkliarung
ubermittelt wird an die Studienzahnarztin Nicola Altner, Abteilung far
Kieferorthopadie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin, Charité - Universitatsmedizin
Berlin, CharitéCentrum 03 fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, ARBmannshauser
Str. 4-6 , 14197 Berlin

Berlin, den Unterschrift des/der Teilnehmers/in
Berlin, den Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
Hiermit erklare ich, den/die Teilnehmer/iin am .........cccccvveiee uber Wesen,

Bedeutung und Risiken der 0. g. Studie miindlich und schriftlich aufgeklart,
alle Fragen beantwortet und ihm/ihr eine Kopie der Studieninformation und der
Einwilligungserkldarung iibergeben zu haben.

Berlin, den

Name Unterschrift des aufklarenden Zahnarztes

Version vom 02.05.2018 Anlage 01

139



