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Einleitung

1. Einleitung

Das funktionelle Gleichgewicht des stomatognathen Systems wird durch Zahnverlust
erheblich gestort. So kénnen Veranderungen der Gesichtsphysiognomie, Verminderung
der Kaufunktion, Schadigungen des Restzahnbestandes, Fehlfunktionen der Kaumuskula-
tur und Kiefergelenke, sowie Stérungen der Lautbildung auftreten (JUDE, KUHL u.
ROSSBACH 1996). Die Eingliederung von Zahnersatz dient sowohl der Therapie beste-
hender als auch der Prophylaxe kinftiger, negativer Verdnderungen (GERNET 1996).
Grundsatzlich wird zwischen festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz unter-
schieden, wobei die Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz in Form von Kronen, Bri-
cken und implantatgetragenen Suprakonstruktionen generell bevorzugt wird. Wenn aber
der Umfang und die Topographie des Llckengebisses gegen die Eingliederung eines
festsitzenden Zahnersatzes sprechen, ist die Indikation zur Eingliederung einer heraus-
nehmbaren Teilprothese gegeben. Eine partielle Prothese wird mit Hilfe von Veranke-

rungselementen lésbar an den erhaltungswirdigen Restzahnen befestigt (KOECK 1996).

1.1 Systematische Einteilung von Verankerungselementen

In der zahnarztlichen Prothetik werden Verankerungselemente fiir die reversible Ver-
bindung von partiellem Zahnersatz an vorhandene Restzahne eingesetzt. Der Kopplungs-
grad einer Prothese beschreibt, in welchem Umfang diese mit den Restzadhnen kraft-
schlissig verbunden ist (KORBER, K.H. 1974). Generell werden dabei fiinf verschiedene
Funktionen unterschieden, die von Verankerungselementen Gbernommen werden kénnen
(FREESMEYER 1986):

o Haltefunktion (Verankerung der Prothese am Restgebiss bei abziehenden Kraf-

ten)

e Stiitzfunktion (Ubertragung von vertikalen Kraften auf das Parodontium der An-

kerzahne)

e Schubverteilungsfunktion (Umlenkung von horizontalen Kraften auf mehrere

Restzahne)
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¢ Fuhrungsfunktion (Einsenkung des Sattels entsprechend des Verlaufs des Alve-

olarkamms)
o Kippmeiderfunktion (Vermeidung des Abhebelns der Prothese von ihrer Basis)

Bei der systematischen Einteilung ist daruber hinaus zwischen individuell hergestellten
und konfektionierten, industriell gefertigten Verankerungselementen zu unterscheiden.
Allein auf dem deutschen Markt wurden Anfang der 80er Jahre etwa 250 unterschiedliche
Verankerungselemente von verschiedenen Herstellern angeboten (SCHENK 1986). Im
gleichen Zeitraum wurden per annum etwa 1 Mio. davon nach der Abrechnungsposition
93 Bema abgerechnet (KIMMEL 1982). Dies macht deutlich, welch hohen Stellenwert

konfektionierte Verankerungselemente in der modernen Prothetik besitzen.

1.1.1 Einteilung von Verankerungselementen nach Konstruktionsform

Am haufigsten werden die prothetischen Verankerungselemente entsprechend ihrer
Konstruktionsform in Klammern, Doppelkronen, Geschiebe, Stege und Anker unterteilt
(LEHMANN 1973, ENGELHARDT 1983, PREISKEL 1983, BATTISTUZZI 1991, STUTT-
GEN 1996, BIFFAR 1999).

¢ Klammern werden aus federhartem Stahldraht durch Kaltverformung gebogen

oder aus einer Kobalt-Basislegierung im Einstlickgussverfahren gegossen. Sie

dienen der Lagesicherung der Prothese bei
S horizontalen Kraften (Schubverteilungsfunktion)
und verhindern ein Ldsen der Prothese bei ab-

ziehenden Kraften (Haltefunktion). Je nach

Klammerart Ubernehmen sie zusatzlich Stiitz-,
Fuhrungs- und Kippmeiderfunktion. Klammerverankerte Prothesen sind kosten-
glnstig herzustellen und einfach zu handhaben. Allerdings fihren Klammern zu
einem erhohten Kariesrisiko der Ankerzahne (HEINRICH 1980, VOSS 1981). Dar-
Uber hinaus bereitet die Sichtbarkeit der Klammerarme im Frontzahnbereich &s-

thetische Probleme.

e Doppelkronen (Teleskope, Konuskronen) bestehen aus Primar- und Sekundarte-

leskop. Das Primarteleskop wird auf den praparierten Zahnstumpf aufzementiert.
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Das Sekundarteleskop ist in die abnehmbare Prothesenkonstruktion integriert.
Aufgrund des unterschiedlichen Funktions- und Konstruktionsprinzips werden pa-

rallelwandige Teleskopkronen und

Konuskronen unterschieden. Beide Formen
gewahrleisten alle oben genannten Funktionen

eines Verankerungselementes. Konuskronen

kénnen jedoch auch ohne Haltefunktion

(Statzkoni) und Teleskopkronen ohne
Stutzfunktion (Resilienzteleskope) hergestellt werden. Die sekundare Verblockung
der Ankerzahne durch Doppelkronen wird als vorteilhaft angesehen, da auch pa-
rodontal vorgeschadigte Zahne mit gegebenenfalls fraglicher Prognose in die Kon-
struktion einbezogen werden kénnen und durch diese stabilisiert werden. Kommt
es wahrend der Tragezeit dennoch zum Verlust eines Ankerzahnes, so lasst sich
die Prothese ohne groRRen Aufwand erweitern. Zusatzlich gelten Prothesen mit
Doppelkronen als einfach zu handhaben, wenig reparaturanfallig und durch die
einfache Reinigung als parodontalhygienisch. Konstruktionsbedingt kommt es je-
doch durch die Verwendung von Doppelkronen haufig zur Uberkonturierung der
Kronen mit asthetischen Beeintrachtigungen im sichtbaren Bereich (WUPPER
1986).

Geschiebe bestehen aus zwei formkongruenten parallelwandigen Anteilen, wobei

der umschlieBende Teil als Matrize und der

umschlossene Teil als Patrize bezeichnet wird.
(SPANG 1973). Geschiebe werden in unterschied-
lichsten Formen angeboten. Sie konnen je nach

Konstruktion alle oder nur einige Funktionen eines

Verankerungselementes in sich vereinen. Auf die

Einteilung und die Indikation von Geschieben wird in

den Kapiteln 1.3 und 1.4 genauer eingegangen.

Stege sind festsitzende Verbindungen zwischen Zahnen, Zahnwurzeln oder Im-
plantaten (primare Verblockung). Abhangig von ihrem Querschnitt werden Stegge-
schiebe und Steggelenke unterschieden. Uber einen entsprechenden Stegreiter
wird die Prothese an dem Steg befestigt. Die Steggeschiebe werden zumeist indi-

viduell hergestellt und sind durch die parallelen Flachen den Geschieben in ihrer
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Funktion sehr ahnlich. Fir die Steggelenke werden vorgefertigte Elemente mit
rundem oder eiférmigem Querschnitt verwendet (zum Beispiel Dolder®-Steg). Die

Retention entsteht durch Einrasten der Hilse in unter sich gehende Bereiche. Ste-

ge Dbesitzen also Halte-, Fuhrungs- und
Schubverteilungsfunktion und je nach Art auch
Stutz- und Kippmeiderfunktion. Durch die

Verwendung von Stegkonstruktionen entstehen

jedoch  zumeist schwer zu reinigende

Schmutznischen zwischen Steg und Zahnfleisch, die zu Entzindungen des Paro-
dontiums und zu Hyperplasien der Gingiva fihren kénnen. AuRerdem ist die Er-

weiterbarkeit von stegverankertem Zahnersatz stark eingeschrankt.

e Ankersysteme besitzen als Patrize zumeist einen geschlitzten Kopf, der nach

dem Druckknopfprinzip in eine ringférmige Matrize
einrastet. Sie konnen entweder auf Wurzelkappen
dekapitierter Zahne, auf Implantaten oder distal von
Kronen angebracht werden (zum Beispiel Ceka®-
@ Anker). Anker dienen vornehmlich der Retention des

Zahnersatzes (Haltefunktion), besitzen aber auch

Stutzfunktion. Dagegen werden Schubverteilungs-,

Flhrungs- und Kippmeiderfunktion von den Ankersystemen nicht oder nur in sehr

geringem Ausmalf ibernommen.

1.1.2 Einteilung von Verankerungselementen nach Stutzfunktion

Andere Einteilungen von Verankerungselementen basieren auf deren Funktion. Da je-
des Verankerungselement eine Haltefunktion besitzt, ist eine Gliederung abhangig von
der Art der Verbindung mit dem Restgebiss (Stitzfunktion) Ublich. Es werden je nach
Freiheitsgrad starre, gelenkige und resiliente Verankerungselemente unterschieden (Abb.
1) (LEHMANN 1970, FREESMEYER 1986). Entsprechend wird die Lagerung des Zahn-
ersatzes als parodontal, parodontal-gingival oder gingival bezeichnet, je nachdem, auf
welches Gewebe die Kaukrafte von der Prothese weitergeleitet werden (KORBER, E.
1963, ENGELHARDT 1983, BIFFAR 1999).
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Verankerungselemente
starre Verankerungselemente gelenkige Verankerungselem. resiliente Verankerungselem.
(parodontale Lagerung) (parod.-gingivale Lagerung) (gingivale Lagerung)
- Teleskopkronen - Rundstege - Resilienzteleskope
- Konuskronen - Anker - Resilienzstege
- Parallelstege - Auflageklammern - Resilienzgeschiebe
- Geschiebe - Gelenkgeschiebe - Klammern ohne Auflage

Abb. 1: Einteilung von Verankerungselementen nach Stiitzfunktion

e Starre Verankerungselemente lassen keine Bewegung des Zahnersatzes zu und
verbinden ihn kraftschllissig mit dem Ankerzahn (parodontale Lagerung). Zu ihnen

zahlen Teleskop- und Konuskronen, Parallelstege sowie die meisten Geschiebe.

¢ Gelenkige Verankerungselemente besitzen eine horizontale Rotationsachse und
ermoglichen dadurch ein distales Einsinken des Zahnersatzes (parodontal-
gingivale Lagerung). Zu ihnen zahlen Klammern mit Auflage, Scharniere, Rund-

stege und Anker.

¢ Resiliente Verankerungselemente lassen eine vertikale Bewegung des Zahner-
satzes entlang einer definierten Einschubrichtung zu (gingivale Lagerung). Meis-
tens handelt es sich hierbei um gebogene oder gegossene Klammern (Halteele-
mente), aber auch hochwertige Konstruktionselemente sind in Form von Resi-

lienzstegen, Resilienzteleskopen und Resilienzgeschieben erhaltlich.

1.2 Indikation von Verankerungselementen

Bei der Planung einer Teilprothese muss die gewlinschte Abstiitzung des Zahnersat-
zes berucksichtigt und dementsprechend ein passendes Verankerungselement gewahit
werden. Die Abstlitzungsart ist hauptsachlich von der Anzahl, Verteilung und protheti-

schen Wertigkeit der Restzahne abhangig. Grundsatzlich sollte die Verbindung zwischen
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Prothese und Zahnen mdglichst starr sein, um das Prothesenlager zu schonen und eine
glunstige Sattelkinematik zu erreichen (REHM 1962, PREISKEL 1970, KRAUSE 1972,
SPANG 1973, KALLIRIS 1978, KOECK 1983, KORBER, K. H. 1983, LUDWIG 1983,
GEERING 1988, ROTHE 1989, NIEDERMEIER 1996). Mit zunehmend starrer Abstutzung
steigt jedoch die Belastung der Ankerzdhne unter kaufunktioneller Beanspruchung
(BRIEDE 1970, KORBER, E. 1982, HOFMANN 1988, BIFFAR 1999). Bei ungiinstigen
Situationen kann es deshalb zur Uberbeanspruchung und Lockerung der Ankerzahne
kommen (HOFMANN 1967, KORBER, E. 1975, LUDWIG 1983). In Nachuntersuchungen
konnte gezeigt werden, dass starre Verankerungselemente indiziert sind, wenn die Vertei-
lung der parodontalen Stitzbezirke eine Flache oder eine lange Auflageachse bilden. Bei
kurzer Auflageachse oder Einpfeiler-Situation werden von manchen Autoren auch resilien-
te Verankerungselemente bevorzugt (KORBER, E. 1986).

Neben der Abstutzung spielen bei der Auswahl des Verankerungselementes zahlrei-
che weitere Faktoren eine Rolle, wie zum Beispiel Auswirkungen auf die Mundhygienefa-
higkeit und somit auf das Parodontium, Auswirkungen auf die Kariesaktivitat, Erweiterbar-
keit der Prothese, asthetische Aspekte, die Geschicklichkeit des Patienten in Bezug auf
die Handhabung des Zahnersatzes und nicht zuletzt die Wirtschaftlichkeit (LEHMANN
1970, KOECK 1983, ROTHE 1989). Haufig ist es aufgrund der vielen Einzelfaktoren und
aufgrund der Vielzahl der méglichen Verankerungselemente flir den Zahnarzt nicht ein-
fach zu entscheiden, welches Verankerungselement in einer bestimmten Situation am
geeignetsten ist (FREESMEYER 1987). Deshalb sollte im Zweifelsfall mdglichst einfa-
chen, klaren und robusten Verankerungselementen der Vorzug gegeben werden (SPANG
1973, ENGELHARDT 1983).

1.3 Einteilung von Geschieben

Geschiebe bestehen aus zwei formkongruenten Teilen (Matrize und Patrize), die zu-
meist parallelwandig gestaltet sind und eine trennbare Verbindung zwischen Zahnersatz
und Restgebiss ermdglichen (JENKINS 2000). Diese Anforderungen werden von einer
Gruppe von Konstruktionselementen erflllt, die weiter unterteilt werden nach Stitzfunkti-
on, Haltefunktion, Lokalisation und Herstellungsweise (Abb. 2) (RAY 1978, GEIGER 1982,
PREISKEL 1983, FREESMEYER 1987).
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Stiitzfunktion gelenkig

resilient

frikativ-retentiv

Haltefunktion

Geschiebe
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Herstellung

|
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Abb. 2: Einteilung von Geschieben

Die Abstiutzung des Zahnersatzes durch Geschiebe ist in der Regel starr. Es
wurden aber auch gelenkige oder resiliente Geschiebetypen mit mehr Freiheits-
graden entwickelt. Dadurch ist der Zahnarzt in der Lage, die gewlinschte Art der

Abstltzung mit Geschieben zu realisieren.

Die Haltefunktion von Geschieben dient der Lagesicherung der Prothese gegen-
Uber abziehenden Kraften. Es gibt frikativ-retentive und frikativ-klemmende Ge-
schiebe. Die frikativ-retentiven Geschiebe erzielen ihre Haltefunktion mit Hilfe von
Federn, Bolzen oder Riegeln. Die frikativ-klemmenden Geschiebe erreichen ihre
Haltekraft allein durch die Reibung zwischen den parallelwandigen Flachen (BE-
SIMO 1995). Durch die Kaufunktion und durch das haufige Lésen und Zusammen-
fugen von Matrize und Patrize kann es zu Verschleilerscheinungen mit einer Ab-
nahme der Haltekraft kommen (SAUER 1976, JUNG 1983, KUNTZE 1998). Um
diese Abnahme der Haltekraft ausgleichen zu kdnnen, wurden aktivierbare Ge-
schiebe entwickelt. Fur die Aktivierung werden unterschiedliche konstruktive L6-
sungen eingesetzt. So kann beispielsweise durch das Spreizen geschlitzter Patri-
zen die Haltekraft eines Geschiebes nach langerer Tragezeit wieder erhéht wer-
den. Seit einiger Zeit werden auch Geschiebe angeboten, deren Matrize einen

austauschbaren Kunststoffeinsatz enthalt. Sie werden auch als Futtergeschiebe
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bezeichnet (BIFFAR 1999). Bei nachlassender Friktion kann der Kunststoffeinsatz
durch den Zahnarzt ausgetauscht werden. Aufierdem kann die Haltekraft durch
die Verwendung unterschiedlicher Einsatze individuell angepasst werden. Kunst-
stoffeinsatze besitzen zudem den Vorteil, dass sie einen deutlich geringeren Frik-
tionsverlust durch Verschleild aufweisen (KUNTZE 1998). Hinzu kommt noch, dass
Geschiebe mit Kunststoffeinsatzen von den Patienten als sehr angenehm emp-
funden werden, da sie nicht so leicht verkanten und ein sanftes Einsetzen und He-

rausnehmen des Zahnersatzes ermdglichen (ZIESCHE 1999).

Bei der Lokalisation des Geschiebes wird zwischen intra- und extrakoronalen
Geschieben unterschieden. Die Matrize der intrakoronalen Geschiebe wird in ihrer
ganzen Dimension in die Krone des Ankerzahnes eingelassen. Bei der Praparati-
on ist also darauf zu achten, da® an der entsprechenden Stelle ausreichend
Zahnhartsubstanz abgetragen wird. Da dies nur in seltenen Fallen erreicht wird,
entstehen oft Gberhangende Partien in der Ankerkrone, die sich negativ auf den
freien Gingivarand und die interdentale Papille auswirken kénnen (PREISKEL
1983). Durch den benétigten Platzbedarf ist die Vitalitat der Pulpa bei der Verwen-
dung von intrakoronalen Geschieben gefahrdet (KERSCHBAUM 1986). Extrako-
ronale Geschiebe werden distal der Ankerkrone angebracht und benétigen daher
wenig Platz in der Krone des Ankerzahnes. Sie haben allerdings den Nachteil, dal
sich zwischen Geschiebe und Gingiva eine schwer zu reinigende Schmutznische
bilden kann. Diese flihrt haufig zu Irritationen und Entziindungen der Gingiva mit
den daraus resultierenden parodontalen Problemen (KERSCHBAUM 1986,
FRIEDRICH 1988, BIFFAR 1999). Aus diesem Grunde ist besonders auf eine
mdglichst parodontalhygienische basale Gestaltung des Geschiebes zu achten. Es
besteht auch die Mdglichkeit, ein Geschiebe zwischen zwei verblockte Kronen
einzufugen. In diesen Fallen wird das Geschiebe als interkoronales Geschiebe be-

zeichnet.

Die Herstellung der Geschiebe kann industriell oder individuell erfolgen. Die meis-
ten Geschiebe werden heute als industriell hergestellte, konfektionierte Prazisi-
onsgeschiebe in groRer Formenvielfalt angeboten (SCHENK 1986, JENKINS
2000, WULFES 2000). Die industrielle Fertigung beinhaltet die Vorteile der Kalt-
verarbeitung (ziehen, drehen, frasen, bohren) mit der damit verbundenen hohen
Prazision und mechanischen Widerstandsfahigkeit (SPANG 1973, KIMMEL 1982).
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1.4

Aulerdem ist die Mdglichkeit gegeben, einzelne Verschleildteile durch passgenaue
Ersatzteile auszutauschen (BESIMO 1987). Die industriell hergestellten Prazisi-
onselemente werden mit der Ankerkrone und der Prothesenkonstruktion durch L6-
ten, Angieflden, Schweillen oder Kleben verbunden. Die individuellen Geschiebe
kénnen entweder mit Hilfe eines Parallelometers in Wachs geschnitzt werden
(zum Beispiel das Rillen-Schulter-Stift-Geschiebe), oder sie werden als vorgefer-
tigte, ausbrennbare Kunststoffteile in die Modellation mit einbezogen und dann
gegossen (semiprazise Geschiebe) (PREISKEL 1983). Somit bietet die individuel-
le Herstellung die Moglichkeit, die Legierungsvielfalt in der Mundhdhle zu minimie-
ren. Besonders bei der Entlastung von konfektionierten Geschieben durch die
Kombination mit einem gefrdsten Umlaufarm (Synonym: Schubverteilungsarm,
Schubverteiler, Entlastungsarm, Fihrungsarm) spielt die individuelle Herstellung

eine wichtige Rolle.

Indikation von Geschieben

Entsprechend der zahlreichen unterschiedlichen Konstruktionsformen werden in der

Literatur fUr die Verwendung von Geschieben eine Vielzahl von Indikationen angegeben:

Freiendliicken, bilateral oder unilateral, die mit einer starr verankerten Teilprothese
versorgt werden sollen (SPANG 1969, BAKER 1981, PREISKEL 1983, KORBER,
E. 1986, BATTISTUZZI 1991, JENKINS 2000).

Schaltliicken im Frontzahnbereich, bei denen gleichzeitig auch groflere Knochen-
resorptionen ersetzt werden sollen (BAKER 1981, PREISKEL 1983, JENKINS
2000).

Teilprothesen, die an kariesfreien Restzahnen asthetisch hochwertig verankert
werden sollen. In diesen Fallen eignet sich die adhasive Verankerung von Ge-
schieben, die nur einen minimalen Verlust von Zahnhartsubstanz erfordert (BESI-
MO 1988, KUPPER 1988, BESIMO 1996, KERN 1998, BESIMO 1999, BLUMLI
1999).

Festsitzende Brucken, die aufgrund einer starken Pfeilerdivergenz geteilt werden
mussen (BAKER 1981, PREISKEL 1983, SAUER 1986, JENKINS 2000).
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o Festsitzende Brlicken, deren distaler Pfeiler eine fragliche Prognose hat. Im Falle
eines Pfeilerverlustes kann der posteriore Anteil entfernt werden, ohne die Haupt-
konstruktion zu beschadigen. Die im anterioren Anteil verbleibende Matrize dient
dazu, eine Teilprothese mit Hilfe eines Geschiebes am Ankerzahn zu verankern
(PREISKEL 1983, SAUER 1986).

e Bruckenkonstruktionen zwischen Implantaten und natlrlichen Zahnen. Hierbei
werden Geschiebe von einigen Autoren als Stressbrecher eingesetzt, um die un-
terschiedliche Intrudierbarkeit von Implantaten und naturlichen Zahnen auszuglei-
chen (JENKINS 2000).

e GrolRe Brickenkonstruktionen, bei denen Geschiebe als Stressbrecher integriert
werden (SHILLINGBURG 1977, WINKLER 1985).

Die klassische Indikation fiir die Verwendung von Geschieben ist die frontale Restbe-
zahnung mit distaler Freiendsituation (PREISKEL 1970, SPANG 1973, KALLIRIS 1978,
WUPPER 1986). In diesen Fallen werden die Frontzahne mittels einer festsitzenden Bri-
cke polygonal verblockt. Der Ersatz der Seitenzahne erfolgt durch eine herausnehmbare
Teilprothese, die Uiber Geschiebe mit den Restzahnen verbunden ist. Dadurch wird eine
asthetisch hochwertige und funktionell anspruchsvolle Rehabilitation erreicht. Diese Indi-
kation Uberschneidet sich allerdings mit derjenigen von Doppelkronen. Geschiebe besit-
zen jedoch besonders im Frontzahnbereich Vorteile, da eine asthetisch ansprechende,
physiologische Kronengestaltung mdglich ist und da die stérende Freilegung der Primar-
anker bei Entnahme der Prothese entfallt (MARXKORS 1971, ENGELHARDT 1983).
SAUER (1986) hat jedoch darauf hingewiesen, dass bei Freiendsituationen Doppelkronen

den Belastungen eher standhalten als einige grazil gestaltete konfektionierte Geschiebe.

Um die Belastung von Geschieben unter kaufunktioneller Beanspruchung beurteilen
zu koénnen, sind zunachst die einwirkenden Krafte (Kaukrafte), der Kopplungsgrad (Ei-
genbeweglichkeit) des Verankerungselementes und die weitergeleiteten Krafte (Prothe-

senkrafte) von Interesse.
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1.5 Kaukrafte

Als Kaukraft wird die Kraft bezeichnet, die im Kauorgan durch die Kaumuskulatur beim
Kauen, Schlucken, Sprechen oder durch Parafunktionen entsteht. Die Zahne werden
durch diese Kraft zumeist in axialer Richtung belastet. Die von einem Zahn oder Ersatz-
zahn maximal ertragbare Kaukraft wird als ,Belastbarkeit® bezeichnet. Die fiir die Nah-
rungszerkleinerung erforderliche Kaukraft ist abhangig von der Speise und von der Fla-
che, auf die sie wirkt. Die Kaukraft pro Flacheneinheit wird als ,Kaudruck® bezeichnet. Bei
Prothesentragern ist der Druck abhangig von der Sattelflache und wird in diesem Zusam-
menhang als ,Auflagedruck” bezeichnet (SCHWICKERATH 1976). Grundsatzlich ist zwi-
schen der fur die Nahrungszerkleinerung notwendigen und der maximal mdglichen Kraft
zu unterscheiden. Die physiologisch notwendige Kraft zum Kauen von Zwieback, Voll-
kornbrot und Dauerwurst betragt nach EICHNER (1963) etwa 20 Newton, bei schwieriger
zu zerkleinernden Nahrungsmitteln etwa 35 Newton und beim Schlucken etwa 45 Newton
(EICHNER 1964). Diese Werte sind weitestgehend unabhangig von der Art des Zahner-
satzes der untersuchten Patienten. Bei den Untersuchungen traten Belastungsspitzen von
bis zu 180 Newton auf, was auf groRe individuelle Schwankungen hindeutet, allerdings

wurden nur sehr selten 100 Newton als Maximalwert Gberschritten.

In einer neueren Literatur-Ergebnisanalyse fand K. H. KORBER (1983) heraus, dass
die durchschnittliche maximal mdgliche Kaukraft flir Einzelzdhne bei etwa 250 Newton
liegt. FUr den rein gingival gelagerten Zahnersatz fand er einen durchschnittlichen Aufla-
gedruck von etwa 50 Newton pro cm2 und einen Maximalwert von etwa 100 Newton cm2.
Bei konstantem Auflagedruck verringert sich die benétigte Kaukraft, wenn schmale Kau-
flachen verwendet werden, weil diese den Speisebolus leichter durchdringen. Genauso
kann der Auflagedruck bei gleicher Kaukraft verringert werden, indem die Sattelbasis
ausgedehnt und somit die Kraft auf eine groRere Flache verteilt wird (SCHWICKERATH
1976, PREISKEL 1983). Somit kénnen die auf die Prothese einwirkenden Krafte in gerin-

gem Male durch die Prothesengestaltung beeinflusst werden.

1.6 Eigenbeweglichkeit von Geschieben

Von entscheidender Bedeutung flr die Eigenbeweglichkeit von formkongruenten Tei-

len ist die Passung. Sie ergibt sich aus der Durchmesserdifferenz der zu fiigenden Teile.
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In der Mechanik werden Spielpassung, Ubergangspassung und Presspassung voneinan-
der unterschieden (Abb. 3).

Obwohl bei der ,starren“ Verankerung fiir konfektionierte Geschiebe eine Uber-
gangspassung ohne Spiel gefordert wird, konnte bei neuwertigen Geschieben eine hori-
zontale und vertikale Eigenbeweglichkeit nachgewiesen werden (SAUER 1976, JUNG
1983, BESIMO 1987). Nach BESIMO (1987) kann die Eigenbeweglichkeit unter minimaler
Krafteinwirkung von bis zu 5 Newton gemessen werden. Bei grofieren Kraften Uberlagern
elastische Verformungen die Eigenbeweglichkeit. Beide Gréflen, die Eigenbeweglichkeit
und die elastische Verformung der Geschiebe, fuhren dazu, daf} die Verbindung nicht als
technisch starr angesehen werden darf. ,Starr“ bezeichnet in diesem Fall vielmehr das

Fehlen eines eingebauten Freiheitsgrades.

Spielpassung Ubergangspassung Presspassung
(d,<D) (d,=D) (d> D)

Abb. 3: Schematische Darstellung der drei unterschiedlichen Formen der Passung

Mit Hilfe eines gefrasten Umlaufarmes wird sowohl die Eigenbeweglichkeit als auch
die elastische Verformung verringert und somit der Kopplungsgrad erhéht (BESIMO
1987). Zusatzlich fuhren Umlaufarme zu einer Entlastung der Geschiebe bei Kaufunktion
und mindern so die Gefahr einer plastischen Verformung bis hin zum Geschiebebruch.

Viele Prothetiker fordern deshalb generell die Kombination von konfektionierten Geschie-
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ben mit individuellen Umlaufarmen (JUNG 1983, PREISKEL 1983, WUPPER 1983,
FREESMEYER 1987, BESIMO 1995, STUTTGEN 1996, BIFFAR 1999). Bei der adhési-
ven Verankerung von extrakoronalen Geschieben an kariesfreien Zahnen ist die Gestal-
tung eines Umlaufarmes aus raumlichen Griinden jedoch nicht mdglich. Fir diesen spe-
ziellen Fall wurden Geschiebetypen mit integriertem Schubverteiler entwickelt, die laut

Hersteller ohne Umlaufarm eingesetzt werden kdnnen.

1.7 Prothesenkrafte

Als Prothesenkrafte werden die Krafte bezeichnet, die von der Prothese an das Pro-
thesenlager weitergeleitet werden (KORBER, K.H. 1974). Bei der starren Abstiitzung von
herausnehmbarem Zahnersatz werden die Kaukrafte zunachst lber das Verankerungs-
element auf die Ankerzahne Ubertragen (parodontale Lagerung). Dabei handelt es sich
nicht um rein vertikale Krafte, denn durch die Belastung des Prothesensattels wirken ext-
raaxiale Krafte auf den Ankerzahn. Dadurch wird dieser entsprechend seiner physiologi-
schen Beweglichkeit vertikal und horizontal ausgelenkt und zum Teil selbst elastisch ver-
formt (MUHLEMANN 1951, REHM 1962, HOFMANN 1967, KORBER, K. H. 1983). Die
physiologische Zahnbeweglichkeit betragt in axialer Richtung 10 — 70 um und in horizon-
taler Richtung etwa 150 ym (MUHLEMANN 1951, REHM 1962). Das Parodontium des
Ankerzahnes wirkt dadurch wie ein natlrliches Gelenk, welches ein distales Einsinken
des Prothesensattels in physiologischen Grenzen ermoéglicht. Zusammen mit der oben
beschriebenen Eigenbeweglichkeit des Geschiebes flhrt das dazu, dass auch bei so ge-
nannter ,starrer® Abstitzung der Prothese der Sattel bei Kaubelastung distal einsinkt und
auf das Tegument einwirkt. Die befestigte Kieferkammschleimhaut gibt dieser Belastung
zum Teil nach, was als ,Resilienz” bezeichnet wird. In der Literatur wird die Resilienz des
Teguments mit 0,3 — 1,5 mm und mehr angegeben, wobei es sich um mehr oder weniger
punktférmige Messungen handelt (KANTOROWITCZ 1949, REHM 1962). K. H. KORBER
(1983) konnte jedoch nachweisen, dass die Resilienz von der einwirkenden Kraft pro Fla-
che und deren Geschwindigkeit abhangt. Demnach ist die integrierte Resilienz, also die
Resilienz des Teguments bei flachenhafter, dynamischer Belastung, mit etwa 180 um
wesentlich geringer. Eine geringe Resilienz fuhrt wiederum zu einer vermehrten Kraftauf-
nahme durch die Schleimhaut. In-vivo-Untersuchungen konnten nachweisen, dass durch
starr abgestutzte Freiendprothesen bei mittiger Sattelbelastung etwa 50 — 70% der einwir-
kenden Kraft auf das Tegument lbertragen wurde (KORBER, K. H. 1983, LUDWIG 1983).
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Diese Ergebnisse zeigen, dass Freiendprothesen auch bei starrer Abstitzung zumindest

bei passgenauer Prothesenbasis parodontal-gingival gelagert sind.

Allerdings fihrt die latente Anpassungsdeformation des Teguments schon nach einer
Tragedauer von 3 Wochen zu einer Langzeitkompression im Bereich von 0,2 — 0,3 mm
(NIEDERMEIER 1980). Diese Anpassungsdeformation und die nicht zu verhindernde ste-
tige Atrophie des Alveolarfortsatzes lassen erwarten, dass im Verlauf einer langeren Tra-
gedauer die Kraftaufnahme durch das Tegument abnimmt und gleichzeitig die Belastung
des Verankerungselementes und des Ankerzahnes im Sinne einer parodontalen Lage-

rung zunimmt.

1.8 Physikalische Grundlagen

Die Beanspruchungen der Verankerungselemente in der Mundhdhle sind hauptsach-
lich mechanischer Natur. Die Kaukrafte stellen duf3ere Krafte dar (Belastungskrafte), de-
nen die Unterlage, also Stitzzdhne und Tegument, entgegenwirkt (Gegenkrafte oder
Stutzkrafte). Heben sich Belastungskrafte und Stutzkrafte in Grélle, Richtung und An-
griffspunkt gegenseitig auf, so befindet sich der Kérper (zum Beispiel die Teilprothese) in
Ruhe (SCHWICKERATH 1976). Ist dies nicht der Fall, dann erfahrt der Koérper durch die

einwirkenden Krafte eine Beschleunigung und wird bewegt.

Eine weitere Wirkung der Kraft ist die Verformung des Korpers auf den sie einwirkt. Es
entstehen durch die dulRere Krafteinwirkung innere Kréfte, die in Zug-, Druck-, Schub-,
Biegungs- und Torsionskrafte eingeteilt werden (SCHWICKERATH 1977). Diese kdnnen
zu Molekilverschiebungen und somit zu Verformungen fihren. Neben der GroRRe der
Krafteinwirkung ist der Widerstand der Molekile eines Werkstoffes gegen Krafteinflisse
fur die Verformung von entscheidender Bedeutung. Dieser Widerstand wird als Festigkeit
bezeichnet. Aber auch die Form und der Querschnitt haben Einflud auf die Festigkeit ei-
nes Korpers. Letztendlich erfahrt jeder feste Korper durch die kleinste aul’ere Belastung
eine Formveranderung. Geht diese Formveranderung nach der Entlastung wieder voll-
standig zurick, so wird der Werkstoff als ,elastisch” bezeichnet. Bleibt jedoch die Verfor-
mung zumindest teilweise erhalten, so wird er als ,plastisch® bezeichnet. Die meisten
Werkstoffe reagieren je nach Grad der Beanspruchung zunachst elastisch und bei grofRe-

ren Kraften plastisch (plasto-elastisches Verhalten).
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Der Zusammenhang zwischen Kraften als Ursache und Verformungen als deren Wir-
kung laRt sich fir die einzelnen Werkstoffe nur versuchsmaRig bestimmen. Hierbei
beeinflul3t der zeitliche Verlauf der Untersuchung die Festigkeit des Werkstoffes. Es wer-
den deshalb ruhende, schwellende und wechselnde Belastungsversuche durchgefiihrt.
Steigt die Beanspruchung dabei bis zur Zerstérung des Prifkdrpers, so wird die ermittelte
Festigkeit als Bruchfestigkeit bezeichnet. Der am haufigsten angewendete Versuch zur
Festigkeitsprifung ist der Zugversuch nach DIN 50145 (FRANZ 1994). Dabei wird ein
metallenes Werkstuck mit definierter Lange und definiertem Durchmesser auf Zug bean-
sprucht und sowohl die Langenanderung als auch die aufgewendete Kraft gemessen. Die
Messwerte werden dann auf die Probenlédnge beziehungsweise auf den Probenquer-
schnitt bezogen, und dadurch ergibt sich ein Spannungs-Dehnungs-Diagramm. Der Kur-
venverlauf ist im Anfangsbereich linear (Hockesche Gerade, Bereich der elastischen Ver-
formung) und nimmt bei zunehmender Verformung einen immer flacheren Verlauf an (Be-
reich der plastischen Verformung). Schlief3lich kommt es zu einem Nachlassen der Span-
nung durch eine Verringerung des Durchmessers an einer Stelle (Einschnirung) und zum
Reil’en des Prifkdrpers (Abb. 4).

Zugfestigkeit

Spannung

Bruch
technische
Elastizitdtsgrenze
(z.B. 0,01%)
ookesche Gerade
Dehnung

Abb. 4: Schematische Darstellung eines Spannungs-Dehnungs-
Diagramms

Aus diesem Spannungs-Dehnungs-Diagramm koénnen die Elastizitatsgrenze, der E-

lastizitatsmodul, die Zugfestigkeit und die Zerreillfestigkeit ermittelt werden. Der Elastizi-
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tatsmodul stellt das Verhaltnis zwischen Spannung und elastischer Dehnung dar und ent-
spricht somit der linearen Steigung im Diagramm. Bei Kunststoffen werden haufig Lang-
zeitversuche durchgefiihrt, um das visko-elastische Verhalten dieser Stoffe zu ermitteln

(Entspannungsversuch, Kriechversuch).

Eine weitere Form der Materialbeanspruchung in der Mundhdhle sind Temperatur-
schwankungen, ausgel6st durch heilRe und kalte Speisen oder Getranke. Normalerweise
herrscht in der Mundhdhle eine der Kdrperwarme entsprechende Temperatur von etwa
37° Celsius. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass durch Nahrungsaufnahme
kurzzeitig Temperaturen von -5° bis +65° in der Mundhdhle auftreten kénnen (SCHWI-
CKERATH 1977). Diese werden von den entsprechenden Stoffen materialspezifisch wei-
tergeleitet (Warmeleitfahigkeit A) und fiihren zu einer bestimmten Ausdehnung der Stoffe
(Warmeausdehnungskoeffizient a). Bei einigen Stoffen (zum Beispiel bei Kunststoffen)
wird durch die Erwarmung auch die Festigkeit beeinfluf3t (siehe Kapitel 1.8.2). Neben den
physikalischen kdnnen auch chemische und biologische Prozesse die Materialien in der

Mundhdhle belasten und zu Alterungserscheinungen fuhren.

1.8.1 Eigenschaften von Metallen

Metalle sind Elemente, die haufig durch ihre Eigenschaften (zum Beispiel Kristallstruk-
tur, Warmeleitfahigkeit, elektrische Leitfahigkeit, Reflexionsvermogen oder plastische Ver-
formbarkeit) definiert werden. Diese Eigenschaften erhalten die Metalle durch ihren ato-
maren Aufbau. Im Gegensatz zu anderen Stoffen, deren Atome durch ionische oder kova-
lente Bindungen zusammen gehalten werden, liegen bei Metallen besondere atomare
Bindungen vor. Sie werden als ,metallische Bindungen® bezeichnet. Diese zeichnen sich
dadurch aus, dass die einzelnen Atome ihre Valenzelektronen abgeben und als positive
lonen zurlckbleiben. Die negativen Elektronen bilden ein Elektronengas, welches die po-
sitiven Atomrimpfe bindet. Es liegen also keine gerichteten Anziehungskrafte vor, was
dazu fuhrt, dass die Atome Gitterstrukturen mit dichtester Kugelpackung bilden. Die wich-
tigsten Gittertypen sind kubisch-flachenzentriert und hexagonal. Metallische Werkstlicke
bestehen jedoch nicht aus einem einzigen Kristall, sondern aus vielen kleinen mechanisch
verzahnten Kristalliten. Dieses Kristallgemisch wird Geflige genannt. Die GroRe der
Kristallite wird als Korngrofie bezeichnet und beeinflusst die mechanischen Eigenschaften

und das Korrosionsverhalten der Metalle. Wenn zwei oder mehr metallische Elemente
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gemischt werden, dann entsteht eine Legierung. Es bilden sich Einlagerungs- oder Substi-

tutionsmischkristalle, die wiederum die Eigenschaften der Legierung beeinflussen.

Durch mechanische Krafteinwirkung entstehen in dem Metallgitter Spannungen, die im
elastischen Bereich proportional der verursachten Verformung sind (Hookesches Gesetz;
siehe Abb. 4). In der grafischen Darstellung ergibt sich eine Gerade, deren Steigung als
Elastizitdtsmodul bezeichnet wird. Neben Harte, Duktilitdt und Bruchverhalten gilt das
Elastizitdtsmodul als charakteristischer Festigkeitswert einer Legierung. Steigt die mecha-
nische Beanspruchung, so geht die elastische Verformung Uber in eine plastische Defor-
mation. Dabei werden die einzelnen Kristallite verformt, zertrimmert und die Trimmer
ineinander gezwangt. Diese Veranderung der Kristallgefiige flhrt zu einer gréReren Harte
und Festigkeit und zu einer geringeren Dehnbarkeit in Richtung der Krafteinwirkung. In
entgegengesetzter Richtung tritt eine Entfestigung ein (Bauschinger-Effekt) (SCHWICKE-
RATH 1977, EICHNER 1996).

1.8.2 Eigenschaften von Kunststoffen

Als Kunststoffe oder Plaste werden Materialien bezeichnet, die aus Makromolekilen
(Polymeren) bestehen und kinstlich durch Verknipfung von kleinsten sich wiederholen-
den Molekulen (Monomeren) hergestellt werden. Entsprechend den Reaktionsmechanis-
men werden bei der Herstellung der Makromolekile Polymerisation, Polykondensation
und Polyaddition unterschieden. Meist besitzen die Polymere ein Kohlenstoff-Gerlst in
der Hauptkette und haben folglich organischen Charakter. Die unterschiedlichen Eigen-
schaften der verschiedenen Kunststoffe sind abhangig von der Art und Verknlpfung der
Monomere (Primarstruktur) und von der raumlichen Anordnung und molekularen Wech-
selwirkung der Polymere (Sekundarstruktur). Zusatzlich kénnen die Eigenschaften der
Kunststoffe durch Zusatze wie Flllstoffe, Pigmente, Stabilisatoren oder Weichmacher

modifiziert werden.

Entsprechend ihrer Sekundarstruktur und den damit verbundenen Eigenschaften wer-
den die Kunststoffe in Thermoplaste, Elastomere und Duromere eingeteilt, wobei der U-

bergang zwischen den einzelnen Formen flieflend ist.

Thermoplaste (zum Beispiel Prothesenkunststoffe) bestehen aus hochmolekularen

Fadenmolekulen, die Gber Nebenvalenzen starke Wechselwirkungen eingehen und somit
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in einer knauelférmigen und zum Teil auch kristallinen Anordnung vorliegen. Unterhalb
eines bestimmten Temperaturbereiches, dem Glaslibergangsbereich, sind die Molekdl-
bewegungen eingefroren und das Material ist hart und spréde. Durch Temperaturerho-
hung werden Nebenvalenzen gel6st und die Molekile werden gegeneinander beweglich.
Aufgrund der unterschiedlichen MolekllgréRe besitzen Thermoplaste ein Schmelzintervall
und werden bei Erwarmung zunehmend plastisch, bis sie in eine mehr oder weniger vis-
kdse Schmelze Ubergehen. Alle Thermoplaste sind gut quellbar und zum Teil in L6-

sungsmitteln I&slich.

Elastomere (zum Beispiel Silikone) sind amorph und besitzen nur schwach ausge-
pragte Nebenvalenzen. Die Polymere sind jedoch chemisch miteinander vernetzt, was
dazu fuhrt, dafl Elastomere bei Raumtemperatur ein gummielastisches Verhalten zeigen.
Elastomere sind in der Regel nicht schmelzbar und lassen sich haufig mit Lésungsmitteln

anquellen, aber nicht lI6sen.

Duromere oder Duroplaste werden durch die Verwendung von Monomeren mit mehre-
ren funktionellen Gruppen hergestellt. Dadurch entstehen stark vernetzte Polymere, deren
Glaslibergangsbereich bei sehr hohen Temperaturen liegt. Duromere sind deshalb sehr
hart, spréde und nahezu nicht quellbar (SCHWICKERATH 1977, EICHNER 1996).
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2. Problemstellung und Ziel der vorliegenden Arbeit

Herausnehmbarer Zahnersatz sollte bei geeigneter Topographie des Lickengebisses
maoglichst starr an den vorhandenen Restzahnen abgestlitzt werden, um den gréten Teil
der Kaukrafte Uber die Parodontien der Restzahne auf den Kieferknochen zu tbertragen.
Daflr stehen verschiedene Verankerungselemente zur Verfugung. Unter funktionellen
und insbesondere asthetischen Gesichtspunkten sind prafabrizierte, konfektionierte Ge-
schiebe fur die Verankerung von Zahnersatz besonders geeignet. Die Form der starren
Abstutzung fuhrt jedoch bei uni- oder bilateralen Freiendsituationen zu einer hohen me-
chanischen Beanspruchung des Verankerungselementes wahrend der Kaufunktion. Im
Hinblick auf eine lange klinische Funktionsdauer missen deshalb insbesondere die grazil
gestalteten Geschiebe einen mdglichst hohen Widerstand gegen elastische und plasti-

sche Verformung aufweisen.

In der vorliegenden Arbeit wurde das mechanische Verhalten unter Belastung von drei
unterschiedlichen konfektionierten Prazisionsgeschieben untersucht. Dabei sollten vier

Teilaspekte unter folgenden Fragestellungen genauer betrachtet werden:

e Sind Geschiebe dazu geeignet, die zum Teil erheblichen Krafte in der Mundhéhle

aufzufangen und entsprechend auf den Ankerzahn zu Ubertragen?

¢ Wird die mechanische Belastbarkeit von Geschieben durch eine Kunststoffeinlage

in der Matrize im Vergleich zu den reinen Metallgeschieben verringert?

e In welchem Ausmal beeinflusst ein gefraster Umlaufarm die mechanischen Ei-

genschaften eines Geschiebes?

e Kann ein so genannter ,integrierter Schubverteiler” - wie vom Hersteller Cendres &
Métaux SA angegeben - tatséchlich den allgemein geforderten Umlaufarm erset-

zen?

19



Material und Methode

3. Material und Methode

3.1  Probekorper

Die Untersuchungen wurden mit drei unterschiedlichen Geschiebetypen (CM-Box®-
Geschiebe, Mini-SG®-F-Geschiebe und SG®-Geschiebe) durchgefiihrt.

e Das CM-Box®-Geschiebe (Firma Cendres & Métaux SA, Biel, Schweiz) ist ein fri-
kativ-klemmendes, aktivierbares, intrakoronales Geschiebe (Abmessungen: Hohe:
7mm, Breite: 3,2 mm, Tiefe: 5,4 mm). Die Matrize besteht aus Ceramicor®, einer
nicht oxidierbaren Edelmetalllegierung, die zum Anléten oder Angielen an Edel-
metalllegierungen geeignet ist. Die Patrize besteht aus Doral®, einer Edelmetallle-
gierung mit hoher mechanischer Festigkeit. Sie besitzt eine Schraubvorrichtung
zur individuellen und stufenlosen Anpassung der Friktion. Die Patrize kann laut
Hersteller in die Prothesenbasis eingeklebt werden. Das CM-Box®-Geschiebe stellt
ein Standard-H-Geschiebe dar und besitzt keinen Kunststoffeinsatz. Dieses Ge-

schiebe diente als Referenzgeschiebe (Abb. 5).

Abb. 5: CM-Box®-Geschiebe
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Das Mini-SG®-F-Geschiebe (Firma Cendres & Métaux SA, Biel, Schweiz ) ist ein
frikativ-klemmendes, aktivierbares, extrakoronales Geschiebe (Abmessungen:
Hoéhe: 4 mm, Breite: 3,5 mm, Tiefe: 4,5 mm). Die Patrize besteht aus Ceramicor®,
einer nicht oxidierbaren Edelmetalllegierung, die zum Anl6ten oder AngielRen an
Edelmetalllegierungen geeignet ist. Sie besitzt zwei parallele FUhrungsrillen, die
von der Matrize in Metall umschlossen werden und dadurch einen integrierten
Schubverteiler bilden. Diese Konstruktion soll laut Hersteller so stabil sein, dass
auf die Herstellung eines individuellen Umlaufarmes verzichtet werden kann. Die
Matrize besteht aus Doral® und kann im Prothesengeriist angeldtet oder einpoly-
merisiert werden. Sie enthalt im Kern einen Kunststoffeinsatz aus Galak®, der den
Zapfen der Patrize passgenau umschliel3t. Das Material ist biokompatibel, mund-

bestandig und als Aktivator in drei verschiedenen Starken erhaltlich (Abb. 6).

Abb. 6: Mini-SG®-F-Geschiebe
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Das SG®-Geschiebe (Firma Cendres & Métaux SA, Biel, Schweiz ) ist ein frikativ-
klemmendes, aktivierbares, extrakoronales Geschiebe (Abmessungen: Hohe:
5mm, Breite: 3,5 mm, Tiefe: 8,4 mm). Die Patrize besteht aus Ceramicor®, einer
nicht oxidierbaren Edelmetalllegierung, die zum Anldten oder AngielRen an Edel-
metalllegierungen geeignet ist. Sie besitzt ebenfalls zwei parallele Flhrungsrillen,
die allerdings nicht von der Geschiebe-Matrize selbst, sondern von dem Metallge-
rust der Prothesenbasis umschlossen werden soll. Diese Konstruktion soll dann
laut Hersteller ebenfalls wie ein integrierter Schubverteiler wirken und einen indivi-
duellen Umlaufarm {berfliissig machen. Die Matrize besteht aus Doral®, einer
Edelmetalllegierung mit hoher mechanischer Festigkeit, und soll in die Prothesen-
basis eingeklebt werden. Sie enthalt ebenfalls eine Kunststoffeinlage aus Galak®.
Zusatzlich besitzt das SG®-Geschiebe eine Schraubvorrichtung, mit deren Hilfe ei-

ne feine Justierung der Retention méglich ist (Abb. 7).

Abb. 7: SG®-Geschiebe
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3.2 Versuchsaufbau

Der Versuchsaufbau ist schematisch in Abbildung 8 dargestellt.

eschiebe

Kraftgeber

|
\Hebelarm

Haltevorrichtung

Abb. 8: Schematischer Aufbau der Universal-Priifmaschine

Das Stumpfmodell entspricht dem praparierten Zahnstumpf eines Pramolaren und
wurde aus einer Kobalt-Basislegierung hergestellt. Dieses Stumpfmodell konnte direkt in
eine Universal-Prifmaschine (Typ 20 K, Firma UTS, Ulm, Deutschland) eingespannt wer-
den und diente der Aufnahme einer Krone aus einer hochgoldhaltigen Legierung (Degu-
lor®, Firma Degussa, Dusseldorf, Deutschland). An diese Krone wurde die Matrize (bzw.
Patrize) mit einem entsprechendem Lot (Degulor® Lot 1, Firma Degussa, Diisseldorf,
Deutschland) angelétet (Abb. 9). AnschlieRend wurde die Krone mit einem Zweikompo-
nenten-Komposit-Zement (Nimetic®-Cem, Firma Espe, Seefeld, Deutschland) auf dem

Stumpfmodell befestigt.
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Abb. 9: Krone mit
angeloteter Matrize des
CM-Box®-Geschiebes und
mit paralleler Umlauffrdsung

Der korrespondierende Teil des Geschiebes wurde mit Korund der Kérnung 250 pym
sandgestrahlt (Abb. 10) und in einen ebenfalls sandgestrahlten Hebelarm aus Kobalt-

Basislegierung mit einem Zweikomponenten-Komposit-Zement (Nimetic®-Cem, Firma
Espe, Seefeld, Deutschland) eingeklebt.

Abb. 10: Aufgeraute Oberfléche des CM-Box"“-Geschiebes nach dem
Sandstrahlen
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Dieser Hebelarm simulierte einen frei endenden Prothesensattel und hatte einen run-
den Querschnitt von 5 mm Durchmesser. Bis zur kompletten Aushartung des Klebers

wurde der Probekoérper eine Stunde lang nicht manipuliert (Abb. 11).

Abb. 11: Mini-SG®-F-Geschiebe: Die Patrize ist an di Krone
angelétet und die Matrize ist in den Hebelarm eingeklebt

AnschlieBend konnte das Geschiebe zusammengefligt und der Probekérper in die U-
niversalprifmaschine eingespannt werden. Der Hebelarm wurde 2 cm von der Zahnachse
entfernt mit zunehmender Kraft Gber eine Druckfinne vertikal belastet (Abb. 8). An dieser
Stelle wurde zuvor der rundliche Hebelarm eingeebnet, um ein seitliches Abrutschen der
Druckfinne zu verhindern. Die vertikale Auslenkung des Hebelarmes und die daflr aufge-
wendete Kraft wurden von der Universalprifmaschine aufgezeichnet und in einem Kraft-

Weg-Diagramm dargestellt (Verformungskennlinie).

3.3 Versuchsdurchfiihrung

Die Versuche wurden in 2 Versuchsreihen unterteilt: In der ersten Versuchsreihe wur-
den flr jeden Geschiebetyp von jeweils 6 Probekérpern ohne Umlaufarm ein Kraft-Weg-
Diagramm aufgezeichnet. Anschlieliend wurden in einer zweiten Versuchsreihe fir jeden
Geschiebetyp 6 Probekoérper mit Umlaufarm angefertigt, von denen ebenfalls eine Kraft-
Weg-Diagramm aufgezeichnet wurde. Jeder Geschiebetyp wurde somit 12 mal unter-

sucht, was insgesamt 36 Versuchen entspricht.
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In der ersten Versuchsreihe wurde auf einen Umlaufarm verzichtet, um die Geschiebe
direkt zu belasten. Fur jeden Geschiebetyp wurden 6 Einzelversuche durchgefihrt, um
einen statistischen Vergleich zu ermdglichen. Fur die 6 Einzelversuche desselben Ge-
schiebetyps wurden jeweils eine Krone und ein Hebelarm hergestellt. An die Krone wurde
das passende Geschiebeteil angeldtet und nach dem Versuch durch Schmelzen der Lot-
stelle wieder entfernt. Auf diese Weise konnte anschlielend das nachste Geschiebe an-
geldtet werden. In den Hebelarm wurde das entsprechende Geschiebeteil mit einem
Zweikomponenten-Komposit-Zement eingeklebt und nach dem Versuch durch Ausbren-
nen des Klebers wieder entfernt. So konnte anschlieBend das nachste Geschiebe in den

Hebelarm eingeklebt werden.

In der zweiten Versuchsreihe wurden Hebelarme mit einem gefrasten Umlaufarm ver-
wendet und die Geschiebe dadurch entlastet. Es wurden wiederum fiir jeden Geschiebe-
typ 6 Einzelversuche durchgefihrt, um eine statistische Auswertung zu ermdglichen. Fur
die 6 Einzelversuche eines Geschiebetyps wurde jeweils eine Krone mit einer oralen Um-

lauffrasung und einer mesialen Flhrungsrille angefertigt (Abb. 12).

Fiihrungsrille

An diese Krone wurde das passende Geschiebeteil angelétet und nach dem Versuch
durch Schmelzen der Lotstelle wieder entfernt. Auf diese Weise konnte anschlielend das
nachste Geschiebe angeldtet werden. Zusatzlich wurde fir jeden Einzelversuch ein He-
belarm mit passgenauem Umlaufarm hergestellt, in den das entsprechende Geschiebeteil

eingeklebt wurde. Im zweiten Versuchsdurchlauf wurde somit fur jeden Versuch ein neuer
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Hebelarm verwendet. Durch dieses Vorgehen konnte eine zunehmende plastische Ver-

formung des Umlaufarmes ausgeschlossen werden.

Um eine vergleichbare klinische Situation zu simulieren, wurde das CM-Box®-
Geschiebe auf eine H6he von 5 mm gekiirzt. Dieses Vorgehen ist nach Herstellerangaben
mdglich, um auch bei kurzen klinischen Kronen das Geschiebe einsetzen zu kénnen. Bei
der Verarbeitung der Geschiebe wurden die Herstellerangaben berlcksichtigt. Eine Aus-
nahme bildet jedoch das SG®-Geschiebe. Laut Hersteller soll mit der Modellgussbasis ein
integrierter Schubverteiler angefertigt werden. In der ersten Versuchsreihe wurde jedoch
auf diesen integrierten Schubverteiler verzichtet, um allein die Festigkeit des Kunststoff-
einsatzes testen zu kénnen. In der zweiten Versuchsreihe wurden 6 Hebelarme mit einem
Umlaufarm verwendet, der in Form und Ausdehnung den Hebelarmen der anderen Ver-
suche entsprach. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um die Ergebnisse der einzelnen Ver-

suche untereinander vergleichen zu kénnen.

Jeder Einzelversuch wurde unter identischen Bedingungen durchgefiihrt. Das
Stumpfmodel mit dem Probekérper wurde fest in die Universal-Prifmaschine einge-
spannt. AnschlieRend wurde der Hebelarm Uber die Druckfinne bis zu einer Verformung
von maximal 5 mm kontinuierlich vertikal ausgelenkt. Die Traversengeschwindigkeit be-
trug 1 mm pro Minute. Wahrend der Auslenkung des Hebelarmes wurde die dazu bendétig-
te Kraft von der Priifmaschine gemessen und aufgezeichnet. Stieg im Verlauf einer Pri-
fung die bendtigte Kraft Gber einen Maximalwert von 200 Newton an, so wurde der Ver-
such automatisch gestoppt. Kam es durch einen Riss oder Bruch im Geschiebe wahrend
einer Prifung zu einer Abnahme der Kraftausiibung um mehr als 10 Newton, so wurde
der Versuch ebenfalls automatisch gestoppt. Die Versuche wurden bei Zimmertemperatur
(21° C) und im trockenen Milieu durchgefuhrt. Die verwendeten Geschiebe waren neuwer-

tig und wurden vor Versuchsbeginn nicht aktiviert.

Vor Durchfuhrung der Hauptversuche wurde mittels eines speziellen Hebelarmes, der
direkt auf dem Stumpfmodel befestigt wurde, eine Nullkennlinie ermittelt. Sie zeigte eine
Eigenverformung der Maschine, des Hebelarmes und des Stumpfmodells von etwa 0,5
mm bei einer Belastung von 200 Newton (siehe Anhang). Diese Nullkennlinie wurde au-

tomatisch von den Messergebnissen abgezogen.
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3.4 Auswertung der Ergebnisse

Die Messwerte der einzelnen Versuche wurden von der Universal-Prifmaschine auf-
gezeichnet. Fir jeden Versuch ergaben sich somit zwischen 1312 und 3437 Wertepaare,
die anschlieBend mit dem Softwareprogramm EXCEL 2000 fiir Windows® in ein Streudia-
gramm eingefligt wurden. Da die Messwerte der Universalprifmaschine diskontinuierlich
waren und weder die Kraft, noch die Auslenkung des Hebelarmes in definierten Abstan-
den gemessen wurden, war eine mathematische Berechnung einer Mittelwertkurve aus
allen Messwerten nicht moglich. Deshalb wurden fir einzelne Messpunkte im Abstand
von 0,02 mm Auslenkung des Hebelarmes Mittelwerte errechnet und in das Streudiagram
als Mittelwertkurve eingefligt (siehe Kapitel 4.1). Die Mittelwertkurven konnten nur fiir eine
Verformung bis 0,88 mm berechnet werden, weil der Einzelversuch mit der geringsten
Verformung an dieser Stelle abgebrochen wurde (Mini-SG®-F-Geschiebe mit Umlauf Nr.
3, siehe Abb. 17 in Kapitel 4.1).

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit dem Softwareprogramm
SPSS fiir Windows® (Version 11.5.1). Zunachst wurden die Messwerte fiir eine Belastung
von 10 Newton, 20 Newton und 30 Newton bestimmt und anschlieend in einem Box-
Plot-Diagramm dargestellt. Anschliefend wurden mittels T-Test signifikante Unterschiede
zwischen den Versuchen mit und ohne Umlaufarm berechnet. Im zweiten Teil der statisti-
schen Auswertung wurden fir den Bereich zwischen 0,2 mm und 0,8 mm Verformung fir
jeden Einzelversuch eine lineare Regression berechnet und anschlieRend die Steigung
dieser Regression bestimmt. Schlieldlich wurden mittels univariater Varianzanalyse statis-
tische Unterschiede zwischen den drei Geschiebetypen und zwischen den Versuchen mit
und ohne Umlaufarm aufgezeigt (BUHL 2002).
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4. Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse wird in einen deskriptiven und einen statistischen Teil
unterteilt, wobei zunachst die Versuchsreihe ohne Umlaufarm und anschlieRend die Ver-

suchsreihe mit Umlaufarm betrachtet wird.

4.1 Deskriptive Darstellung der Ergebnisse

Die Messwerte der einzelnen Versuche wurden von der Universal-Prifmaschine auf-
gezeichnet und mit dem Softwareprogramm EXCEL 2000 fiir Windows® in ein Streudia-
gramm eingefligt. Die Abbildungen 13 - 18 zeigen die Streudiagramme der beiden Ver-
suchsreihen, wobei jeweils die 6 Einzelversuche eines Geschiebes in einem Diagramm
dargestellt sind (blau). Zusatzlich wurde aus den Messwerten der Einzelversuche eine
Mittelwertkurve berechnet und dargestellt. Die Abszissenachse bezeichnet den zurtickge-
legten Weg des Hebelarmes am Belastungspunkt in Millimeter und die Ordinatenachse
bezeichnet die dafur aufgewendete Kraft in Newton. Fir eine bessere Vergleichbarkeit
wurde fir alle 6 Abbildungen jeweils die gleiche Skaleneinteilung gewahlt. In der Tabelle 1
sind die Auslenkungen des Hebelarmes am Belastungspunkt bei einer Belastung von 30

Newton zusammengefasst.

1. Versuchsreihe 2. Versuchsreihe
(ohne Umlaufarm) (mit Umlaufarm)
CM-Box>- | Mini-SG°-F- SG®- CM-Box®- | Mini-SG°-F- SG®-
Geschiebe Geschiebe Geschiebe Geschiebe Geschiebe Geschiebe
Nr. 1 0,56 0,20 1,00 0,06 0,23 0,29
Nr. 2 0,29 0,34 0,57 0,08 0,29 0,29
Nr. 3 0,58 0,21 0,69 0,24 0,17 0,27
Nr. 4 0,51 0,15 0,34 0,08 0,09 0,31
Nr. 5 0,75 0,29 0,25 0,11 0,09 0,42
Nr. 6 0,66 0,33 1,27 0,16 0,10 0,23
Gesamt 0,56 0,25 0,69 0,12 0,16 0,30

Tab. 1: Auslenkung des Hebelarmes bei einer Belastung von 30 Newton
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CM-Box®-Geschiebe ohne Umlaufarm

In der Abbildung 13 sind die Messwerte der Versuche des CM-Box®-Geschiebes ohne

Umlaufarm dargestellt.
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Abb. 13: CM-Box®-Geschiebe ohne Umlaufarm (hellgriin: Mittelwertkurve)

Die Kurven zeigen im Anfangsbereich bis etwa 10 Newton eine mehr oder weniger
ausgepragte, zunehmende Steigung. Nach einem kurzen, fast geradlinigen Anstieg ver-
ringert sich die Steigung der Kurven im weiteren Verlauf zunehmend. Bei 65 bis 100 New-
ton erreichen alle Kurven ein Kraftmaximum und fallen danach bei zunehmender Verfor-
mung wieder ab. Die Versuche wurden entsprechend der Versuchsanordnung gestoppt,
wenn die bendtigte Kraft um mehr als 10 Newton nachliel. Kein Geschiebe hielt einer
Belastung von mehr als 100 Newton stand. Kein Geschiebe war so weit plastisch ver-
formbar, dass es nach einer Auslenkung des Hebelarmes von 4 mm noch einen zuneh-
menden Widerstand leisten konnte. Schon Belastungen von 30 Newton fiihrten 2 cm von
der Zahnachse entfernt zu einem beachtlichen Nachgeben des Hebelarmes von 0,29 bis
0,75 mm (siehe Tab. 1). Zwei der Kurven weisen in ihrem Verlauf kleine Zacken auf. Ins-
gesamt zeigen die Kurven flr diese Versuchsreihe eine geringe Streuung, nur eine Kurve
hebt sich durch einen etwas steileren Verlauf von den anderen Kurven ab. Die Mittelwert-

kurve der 6 Einzelversuche fir den Bereich von 0 — 0,88 mm ist hellgriin dargestellt.
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Mini-SG®-F-Geschiebe ohne Umlaufarm

In der Abbildung 14 sind die Messwerte der Versuche des Mini-SG®-F-Geschiebes

ohne Umlaufarm dargestellt.
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Abb. 14: Mini-SG®-F-Geschiebe ohne Umlaufarm (orange: Mittelwertkurve)

Nach anfanglicher Zunahme der Steigung folgt ein recht langer und steiler, fast gerad-
liniger Verlauf der Kurven. Dies zeigt einen relativ gro3en Bereich elastischer Verformung
mit hoher Widerstandskraft. Erst bei einer Belastung zwischen 70 und 110 Newton verrin-
gert sich die Steigung erheblich und die Kurven nehmen einen nahezu horizontalen Ver-
lauf ein. Auch in dieser Versuchsreihe wurden alle Versuche aufgrund des Nachlassens
der Kraft von mehr als 10 Newton gestoppt. Die maximale Krafteinwirkung lag zwischen
75 und 145 Newton, wobei sich die Kurve mit dem geringsten Kraftmaximum deutlich von
den anderen Kurven abhebt. Von dieser Ausnahme abgesehen ist die Streuung in diesem
Versuchsdurchlauf vergleichsweise gering. Die zurlickgelegte Wegstrecke des Hebelar-
mes bei einer Belastung von 30 Newton lag nur bei 0,15 bis 0,34 mm (siehe Tab. 1). Die
Kurven dieser Versuchsreihe zeigen mehrere Unregelmafigkeiten in Form von kleinen
Zacken oder Dellen. Die Mittelwertkurve der 6 Einzelversuche fir den Bereich von 0 —

0,88 mm ist in dieser Abbildung orange dargestellt.
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SG®-Geschiebe ohne Umlaufarm

In der Abbildung 15 sind die Messwerte der Versuche des SG®-Geschiebes ohne Um-

laufarm dargestellt.
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Abb. 15: SG®-Geschiebe ohne Umlaufarm (rosa: Mittelwertkurve)

Die Kurven zeigen bis auf eine Ausnahme zu Beginn einen linearen Anstieg, der je-
doch sehr schnell bei etwa 15 Newton einen zunehmend flacheren Verlauf einnimmt. Die
aufgewendete Kraft lie} jedoch nur in einem Fall geringfiigig nach, so dass alle Versuche
gestoppt wurden, weil der zulassige Grenzwert von 5 mm Auslenkung des Hebelarmes
Uberschritten wurde. Die maximale Krafteinwirkung von 35 bis 95 Newton bei erheblicher
Verformung zeigt die vergleichsweise gro3e Streuung und die geringe Widerstandskraft
des Kunststoffeinsatzes. Bei einer Belastung von 30 Newton wurde der Hebelarm um
0,25 bis 1,27 mm ausgelenkt (siehe Tab. 1). Die Kurven dieser Versuchsreihe weisen nur
kleine Zacken oder Unregelmafigkeiten in ihrem Verlauf auf. Die Mittelwertkurve der 6

Einzelversuche fir den Bereich von 0 — 0,88 mm ist in dieser Abbildung rosa dargestellt.
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CM-Box®-Geschiebe mit Umlaufarm

In der Abbildung 16 sind die Messwerte der Versuche des CM-Box®-Geschiebes mit

Umlaufarm dargestellt.
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Abb. 16: CM-Box®-Geschiebe mit Umlaufarm (dunkelgriin: Mittelwertkurve)

Auffallig ist in dieser Abbildung, dass die Kurven besonders im Anfangsbereich bis 10
Newton sehr steil verlaufen. Auch im weiteren Verlauf nimmt die Steigung der Kurven nur
geringflgig ab. Fast alle Versuche wurden gestoppt, weil der Grenzwert von 200 Newton
Krafteinwirkung uberschritten wurde. Nur ein Versuch wurde ohne erkennbaren Grund
schon vorher von der Prifmaschine abgebrochen. Die Auslenkung des Hebelarmes bei
einer Belastung von 30 Newton lag nur zwischen 0,06 und 0,24 mm (siehe Tab. 1). Die
Streuung bei dieser Versuchsreihe ist ebenfalls vergleichsweise grof3, einige Unregelma-
Rigkeiten im Kurvenverlauf sind auch hier zu erkennen. Eine Kurve zeigt nach etwa 80
Newton Belastung einen zunehmend steileren Kurvenverlauf. Die Mittelwertkurve der 6
Einzelversuche fiir den Bereich von 0 — 0,88 mm ist in dieser Abbildung dunkelgriin dar-

gestellt.
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Mini-SG®-F-Geschiebe mit Umlaufarm

In der Abbildung 17 sind die Messwerte der Versuche des Mini-SG®-F-Geschiebes mit

Umlaufarm dargestellt.
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Abb. 17: Mini-SG®-F-Geschiebe mit Umlaufarm (dunkelrot: Mittelwertkurve)

Die Kurven sind im Anfangsbereich wiederum recht steil, driften bei etwa 20 Newton

etwas auseinander und zeigen dann einen steilen Verlauf, der sich jedoch bei hoher Be-

lastung deutlich abflacht. Bei 2 Versuchen wurde die 200-Newton-Grenze Uberschritten,

ein Versuch wurde wegen nachlassender Kraft bei etwa 140 Newton gestoppt und 3 Ver-

suche wurden aus unbekannten Griinden von der Prifmaschine unterbrochen. Bei einer

Belastung von 30 Newton lag die gemessene Wegstrecke am Belastungsort zwischen

0,09 und 0,29 mm (siehe Tab. 1). Trotz einiger kleiner UnregelmaRigkeiten sind sich die

Kurven recht dhnlich, die Streuung ist besonders im Anfangsbereich vergleichsweise ge-

ring. Die Mittelwertkurve der 6 Einzelversuche fur den Bereich von 0 — 0,88 mm ist in die-

ser Abbildung dunkelrot dargestellt.
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SG®-Geschiebe mit Umlaufarm

In der Abbildung 18 sind die Messwerte der Versuche des SG®-Geschiebes mit Um-

laufarm dargestellt.
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Abb. 18: SG®-Geschiebe mit Umlaufarm (violett: Mittelwertkurve)

Bei diesen Versuchen sind die unterschiedlichen Kurvenverlaufe im Anfangsbereich
bis etwa 20 Newton besonders auffallig. Danach steigen die Kurven nahezu gleichmafig,
bis sie bei Belastungen von tber 80 Newton wieder einen uneinheitlichen Verlauf anneh-
men. Drei Kurven weisen schliel3lich wieder eine zunehmende Steigung auf. Bei einem
Versuch wurde die 200-Newton-Grenze erreicht, in einem anderen Fall wurde bei 5 mm
Auslenkung des Hebelarmes abgebrochen und bei den restlichen 4 Versuchen erfolgte
aus unbekannter Ursache von der Prifmaschine ein Abbruch. Bei einer Belastung von 30
Newton traten immerhin Auslenkungen des Hebelarmes von 0,23 bis 0,42 mm auf (siehe
Tab. 1). Die Streubreite der Kurven ist bis zum Abbruch einiger Versuche vergleichsweise
gering. Die Mittelwertkurve der 6 Einzelversuche fiir den Bereich von 0 — 0,88 mm ist in

dieser Abbildung violett dargestellt.
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Vergleich der Versuche ohne Umlaufarm

Um den Vergleich der Versuche ohne Umlaufarm zu vereinfachen, sind in Abbildung
19 nur die jeweiligen Mittelwertkurven aus den 6 Einzelversuchen gegenibergestellt. Zu
beachten ist dabei die von den vorherigen Abbildungen abweichende Skaleneinteilung, da

die Mittelwertkurven nur bis zu einer Verformung von 0,88 mm berechenbar waren.
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Abb. 19: Vergleich der Versuche ohne Umlaufarm(CM—Box®-Geschiebe: hellgriin, Mini-SG®-F-
Geschiebe: orange, SG®-Geschiebe: rosa)

Im Vergleich zum Referenzgeschiebe CM-Box® zeigt sich beim Mini-SG®-F-Geschiebe
insgesamt ein deutlich steilerer Kurvenverlauf. Ansonsten sind sich beide Kurven in ihrem
Verlauf sehr ahnlich und zeigen nach einem flachen Anfangsbereich mit leicht zunehmen-
der Steigung einen nahezu linearen Anstieg. Bei der Betrachtung des SG®-Geschiebes
fallt im Vergleich zum CM-Box®-Geschiebe auf, dass das SG®-Geschiebe anfangs eben-
falls einen steileren Kurvenverlauf besitzt. Dies andert sich jedoch schon bei Kraften von
etwa 30 Newton, weil die Kurve des SG®-Geschiebes schneller abflacht als diejenige des
CM-Box®-Geschiebes. Fir die Auslenkung des Hebelarmes um 0,88 mm sind beim Mini-
SG®-F-Geschiebe im Mittel etwa 90 Newton notwendig, wahrend es beim CM-Box®-

Geschiebe nur knapp 50 Newton und beim SG®-Geschiebe nur knapp 40 Newton sind.
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Vergleich der Versuche mit Umlaufarm

Auch beim Vergleich der Versuche mit Umlaufarm wurden nur die Mittelwertkurven
der jeweils 6 Einzelversuche gegeniibergestellt (Abb. 20). Die Skaleneinteilung entspricht

derjenigen von Abbildung 19.
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Abb. 20: Vergleich der Versuche mit Um/aufarm(CM—Box®—Geschiebe: dunkelgriin, Mini-SG®-F-
Geschiebe: dunkelrot, SG®-Geschiebe: violett)

In dieser Versuchsreihe sind die Unterschiede zwischen den 3 Geschieben nicht so
deutlich wie dies ohne Umlaufarm der Fall war. Der Umlaufarm hat also zu einer Anglei-
chung der Belastbarkeit der drei Geschiebetypen gefiihrt. Beim Betrachten der Steigun-
gen fallt jedoch auf, dass die Steigung des CM-Box®-Geschiebes im Gegensatz zur Ver-
suchsreihe ohne Umlaufarm etwas groRer ist als die des Mini-SG®-F-Geschiebes. Die
Steigung des SG®-Geschiebes ist wiederum geringer als die vom CM-Box®-Geschiebe
und die vom Mini-SG®-F-Geschiebe. Fir eine Auslenkung des Hebelarmes um 0,88 mm
wurden fiir das CM-Box®-Geschiebe im Mittel etwa 140 Newton, fir das Mini-SG®-F-

Geschiebe etwa 120 Newton und fiir das SG®-Geschiebe nur etwa 85 Newton benétigt.
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Vergleich der Versuche des CM-Box®-Geschiebes mit und ohne Umlaufarm

Beim direkten Vergleich der Versuche des CM-Box®-Geschiebes mit und ohne Um-

laufarm wird der stabilisierende Effekt des Umlaufarmes besonders deutlich (Abb. 21).
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Abb. 21: CM-Box®-Geschiebe mit Umlaufarm (dunkelgriin) und ohne Umlaufarm (hellgriin)

Beide Mittelwertkurven weisen einen nahezu linearen Verlauf auf. Sie unterscheiden
sich jedoch erheblich im Anfangsbereich und in ihrer Steigung. Wahrend der Kurvenver-
lauf des CM-Box®-Geschiebes ohne Umlaufarm im Anfangsbereich eher flach ist und nur
leicht ansteigt, ist der Kurvenverlauf mit Umlaufarm besonders am Anfang ausgepragt
steil und flacht erst bei einer Belastung von etwa 15 Newton ab. Fir eine Auslenkung des
Hebelarmes um 0,88 mm wurden ohne Umlaufarm im Mittel knapp 50 Newton, mit Um-
laufarm jedoch etwa 140 Newton bendétigt. Durch die Anlage des Umlaufarmes wurde bei

einer Belastung von 30 Newton die Auslenkung des Hebelarmes um 78,6 % verringert.
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Vergleich der Versuche des Mini-SG®-F-Geschiebes mit und ohne Umlaufarm

Auch beim direkten Vergleich der Versuche des Mini-SG®-F-Geschiebes mit und ohne

Umlaufarm ist der stabilisierende Effekt durch den Umlaufarm erkennbar (Abb. 22).
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Abb. 22: Mini-SG®-F-Geschiebe mit Umlaufarm (dunkelrot) und ohne Umlaufarm (orange)

In diesem Fall ist er aber wesentlich geringer ausgepragt als zum Beispiel beim CM-
Box®-Geschiebe. Besonders im Anfangsbereich bis etwa 15 Newton ist die Kurve der
Versuche mit Umlaufarm steiler als die ohne Umlaufarm. Im mittleren Kurvenabschnitt
hingegen sind die Steigungen der beiden Versuche nahezu identisch. Bei den Versuchen
ohne Umlaufarm flacht die Kurve jedoch schneller wieder ab, so dass fur die Auslenkung
des Hebelarmes um 0,88 mm ohne Umlaufarm im Mittel etwa 90 Newton und mit Umlauf-
arm etwa 120 Newton bendétigt wurden. Die Auslenkung des Hebelarmes bei einer Belas-
tung von 30 Newton konnte durch die Anlage eines Umlaufarmes um 36 % verringert

werden.
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Vergleich der Versuche des SG®-Geschiebes mit und ohne Umlaufarm

Der direkte Vergleich der Versuchsreihen des SG®-Geschiebes mit und ohne Umlauf-
arm zeigt wiederum deutliche Unterschiede (Abb. 23).
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Abb. 23: SG®-Geschiebe mit Umlaufarm (violett) und ohne Umlaufarm (rosa)

Die Mittelwertkurve der Versuche mit Umlaufarm zeigt bis zu einer aufgewandten Kraft
von etwa 85 Newton einen nahezu linearen Verlauf, wahrend sich die Mittelwertkurve der
Versuche ohne Umlauf in ihrem Verlauf deutlich abflacht. Interessanterweise hat die Sta-
bilisierung des Geschiebes durch einen Umlaufarm im Anfangsbereich bis etwa 15 New-
ton beim SG®-Geschiebe nahezu iiberhaupt keinen Effekt, da sich hier die Kurven nur
minimal unterscheiden. Bei einer Belastung von 30 Newton konnte jedoch durch das An-

legen eines Umlaufarmes die Auslenkung des Hebelarmes deutlich um 56,5 % verringert
werden.
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4.2 Statistische Auswertung der Ergebnisse

Wie schon die deskriptive Darstellung gezeigt hat, bestehen deutliche Unterschiede
zwischen der Belastbarkeit der drei verwendeten Geschiebetypen untereinander und zwi-
schen der Belastbarkeit mit und ohne Umlaufarm. Diese Unterschiede sollen im Folgen-

den auch quantitativ und statistisch erfasst werden.

Zunachst sollen dabei die Auslenkungen des Hebelarmes bei einer definierten Belas-
tung genauer betrachtet werden. Daflir wurden die Messwerte fiir die Belastung mit 10
Newton, 20 Newton und 30 Newton bestimmt und anschlie®end mit dem Programm
SPSS fiir Windows® statistisch ausgewertet. Zur Veranschaulichung dienen die Box-Plot-
Diagramme in den Abbildungen 24 — 26. Alle drei Grafiken weisen aufgrund der besseren

Vergleichbarkeit die gleiche Skaleneinteilung auf.
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Abb. 24: Auslenkung des Hebelarmes bei einer Belastung von 10 Newton
(Box-Plot-Darstellung)

Auch der Aufbau der Box-Plot-Darstellungen ist in jeder Abbildung der gleiche: Von
den 6 identischen Einzelversuchen ist jeweils der héchste und niedrigste Messwert dar-

gestellt. Innerhalb des rot unterlegten Kastens liegen 50 % der Messwerte und der
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schwarze Balken innerhalb des Kastens gibt den Median-Wert der Einzelversuche an.
Wird ein Messwert im Box-Plot als Kreis dargestellt, so befindet sich dieser weiter als an-
derthalb Kastenlangen von dem nachsten Messwert entfernt. Die Zahl neben dem Kreis
gibt Auskunft dariiber, um welchen Messwert der 6 Einzelversuche es sich handelt. Diese
Messwerte kdnnen bei der statistischen Berechnung als Ausreil3er interpretiert werden.
Eine Uberprifung ergab jedoch in keinem Fall einen Unterschied der Signifikanz, egal ob

die in Frage kommenden Werte als AusreilRer gewertet wurden oder nicht.

Bei der Belastung mit 10 Newton (Abb. 24) fallt besonders der groRe Unterschied zwi-
schen den Versuchen des CM-Box®-Geschiebes mit und ohne Umlaufarm auf. Der Medi-
an-Wert liegt ohne Umlaufarm bei 0,24mm und mit Umlaufarm bei 0,02 mm. Dieser Un-
terschied ist signifikant (T-Test, p<0,05). Ewas weniger deutlich aber immer noch signifi-
kant ist der Unterschied bei den Versuchen des Mini-SG®-F-Geschiebes mit und ohne
Umlaufarm (T-Test, p<0,05). Nur das SG®-Geschiebe weist bei einer Belastung von 10
Newton keinen signifikanten Unterschied zwischen den Versuchen mit und ohne Umlauf-
arm auf (T-Test, p>0,05). Der Median-Wert von 0,15 mm ohne Umlaufarm liegt nur ge-

ringflgig Uber dem Median-Wert der Versuche mit Umlaufarm (0,09 mm).

14 1
1,2 4
E ]
= 10 4
” .
q) -
£ .
8 81
;] ©
T 6 o
%) n
3 ]
o 4 9
C _
2 . O
5 23 ; T ==
@ .
< 00 3 _ ; i} - i} i}
N= 6 6 6 6 6 6
% % m T %5, %
% % & & % e
+ + S § %o <
%, i %, 2 & 2%
o 2 S 2 %, e
EE T T T
2, (7 2, (73
” 2

Abb. 25: Auslenkung des Hebelarmes bei einer Belastung von 20 Newton
(Box-Plot-Darstellung)
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Bei der Belastung mit 20 Newton (Abb. 25) ist der Unterschied zwischen den Ver-
suchen des CM-Box®-Geschiebes mit und ohne Umlaufarm immer noch auffllig und sta-
tistisch signifikant (T-Test, p<0,05). Der Unterschied zwischen Mini-SG®-F-Geschiebe mit
Umlaufarm und Mini-SG®-F-Geschiebe ohne Umlaufarm scheint geringer auszufallen als
bei einer Belastung von 10 Newton, bleibt aber statistisch signifikant (T-Test, p<0,05).
Beim SG®-Geschiebe hingegen vergroRert sich der Unterschied zwischen den beiden

Versuchsreihen, signifikant ist er aber weiterhin nicht (T-Test, p>0,05).
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Abb. 26: Auslenkung des Hebelarmes bei einer Belastung von 30 Newton
(Box-Plot-Darstellung)

Die Messwerte fur die Belastung mit 30 Newton sind schon in Tabelle 1 aufgefuhrt.
Die Darstellung im Box-Plot (Abb. 26) verdeutlicht noch einmal den signifikanten Unter-
schied beim CM-Box®-Geschiebe zwischen den Versuchen mit und ohne Umlaufarm. Der
Unterschied beim Mini-SG®-F-Geschiebe ist noch geringer als bei 20 Newton Belastung
und nicht mehr signifikant (T-Test, p>0,05). Der Median-Wert fiir die Versuche des Mini-
SG®-F-Geschiebes ohne Umlaufarm liegt jedoch sogar noch knapp unter dem Median-
Wert der Versuche des SG®-Geschiebes mit Umlaufarm. Auch bei einer Belastung von 30
Newton ist beim SG®-Geschiebe der Unterschied mit und ohne Umlaufarm nach dem T-
Test nicht signifikant (p>0,05).
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Da es sich bei dieser Betrachtung jeweils nur um einen bestimmten Punkt auf der Be-
lastungskurve der einzelnen Versuche handelt, soll nun im Anschluss auch der Kurven-

verlauf in den Vergleich der Geschiebe mit einbezogen werden.

Der aussagekraftigste Teil im Kurvenverlauf ist der Abschnitt, in dem die Kurve nahe-
zu linear ansteigt. Die Steigung in diesem Abschnitt gibt Auskunft Gber die elastische Ver-
formbarkeit des Prifkdrpers und den Widerstand, den der Prifkdrper dieser Verformung
entgegensetzt. Analog zum Elastizitdtsmodul im Zugversuch ist folglich die Steigung des

Kurvenverlaufes fur die Beurteilung der Festigkeit von besonderer Bedeutung.

Bei der Auswertung der Kurven fallt jedoch auf, dass besonders im Anfangsbereich
haufig ein unregelmafiger und gekrimmter Kurvenverlauf vorliegt, der erst nach einer
leichten Auslenkung des Hebelarmes in einen nahezu linearen Kurvenverlauf Ubergeht.
Dieses Phanomen kann mit der Spielpassung der Geschiebe erklart werden (siehe Kapi-
tel 1.6) Einige Kurven sind so abgerundet, dass es graphisch nicht mdglich ware, eine

exakte Steigung zu bestimmen.

Um dennoch eine statistische Auswertung zu erméglichen, wurde fir jeden Einzelver-
such aus dem Kurvenabschnitt zwischen 0,2 und 0,8 mm Auslenkung des Hebelarmes
die mittlere Steigung mit Hilfe der linearen Regression berechnet (siehe Anhang). Der
Kurvenabschnitt wurde so gewahlt, dass flir alle Einzelversuche ein méglichst linearer
Kurvenabschnitt in die Berechnungen mit einbezogen werden konnte. Anschlieend wur-
®

den die Steigungen der Einzelversuche mit dem Softwareprogramm SPSS fir Windows

(Version 11.5.1) ausgewertet (Tab. 2).

Es konnte festgestellt werden, dass es signifikante Unterschiede sowohl zwischen den
drei untersuchten Geschiebetypen als auch zwischen den Versuchsreihen mit und ohne
Umlaufarm gibt (univariate Varianzanalyse nach der Methode des allgemeinen linearen
Modells, jeweils p<0,01). Den hochsten Mittelwert flr die Steigung erreichte das CM-
Box®-Geschiebe mit Umlaufarm (133,3), gefolgt von dem Mini-SG®-F-Geschiebe mit Um-
laufarm (123,3) und dem SG®-Geschiebe mit Umlaufarm (100,3). Nur unwesentlich kleiner
als der Mittelwert des SG®-Geschiebes mit Umlaufarm war derjenige des Mini-SG®-F-
Geschiebes ohne Umlaufarm (99,5). Das CM-Box®-Geschiebe ohne Umlaufarm (58,5)
und das SG®-Geschiebe ohne Umlaufarm (35,2) hingegen wiesen deutlich geringere Mit-

telwerte fiir die Steigung auf. Zu beachten ist jedoch die recht hohe Standardabweichung,
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die zwischen 41,1 fir das CM-Box®-Geschiebe mit Umlaufarm und 8,9 fiir das SG®-

Geschiebe ohne Umlaufarm lag.

Probekorper Umlaufarm Steigung Standardabw. | Versuchsanzahl

ohne Umlauf 58,55 16,37 6

CM-Box®-Geschiebe | mit Umlauf 133,34 41,12 6
Gesamt 95,94 49,15 12

o ohne Umlauf 99,53 18,98 6
'(V;';';'ciib: ) mit Umlauf 123,27 16,34 6
Gesamt 111,40 20,95 12

ohne Umlauf 35,23 8,86 6

SG®-Geschiebe mit Umlauf 100,31 25,78 6
Gesamt 67,77 38,64 12

ohne Umlauf 64,43 30,92 18

Gesamt mit Umlauf 118,97 31,20 18
Gesamt 91,70 41,26 36

Tab. 2: Steigung der Kurven nach linearer Regression

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung unterstreichen somit die Aussagen,

die bereits bei der deskriptiven Darstellung getroffen wurden.
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5. Diskussion

5.1 Diskussion der Methode

5.1.1 Probekorper

Fir die Untersuchungen wurden drei Geschiebe aus der groen Vielfalt der auf dem
Markt befindlichen Konstruktionselemente ausgewahlt. Es handelt sich bei allen drei um
frikativ-klemmende, aktivierbare und starre Verankerungselemente. Matrize und Patrize

sind jeweils aus den gleichen Edelmetalllegierungen hergestellit.

Das CM-Box®-Geschiebe stellt ein konventionelles, intrakoronales H-Geschiebe dar.
Dieses sowie bauartgleiche Geschiebe werden seit vielen Jahren erfolgreich in der zahn-
arztlichen Prothetik verwendet. Das CM-Box®-Geschiebe diente deshalb als Referenzge-
schiebe. In diesem Zusammenhang ist jedoch die Kiirzung des Geschiebes von 7 mm auf
5 mm zu beachten. Eine Klrzung in dieser GréRenordnung ist laut Hersteller zulassig, sie
muss jedoch unweigerlich eine nachteilige Auswirkung auf die Belastbarkeit des Geschie-
bes haben. Die Kiirzung des CM-Box®-Geschiebes wurde dennoch durchgefiihrt, um fiir
alle drei Geschiebe dieselbe vertikale Kronenausdehnung zu simulieren. Dartber hinaus
entspricht sie der klinischen Situation, in der Geschiebe selten langer als 5 mm gestaltet

werden konnen.

Das Mini-SG®-F-Geschiebe ist ein extrakoronales Verankerungselement, dass sich
erst seit einigen Jahren auf dem Markt befindet. Es besitzt neben einem Kunststoffeinsatz
einen integrierten Schubverteiler. Laut Herstellerangaben kann durch diesen Schubvertei-
ler auf einen gefrasten, individuellen Umlaufarm verzichtet werden, was den adhasiven
Einsatz der Geschiebe an kariesfreien Pfeilerzahnen ermdglichen soll und wirtschaftliche

Vorteile mit sich bringen wirde.

Das SG®-Geschiebe ist ebenfalls ein extrakoronales Verankerungselement und besitzt
einen Kunststoffeinsatz und einen integrierten Schubverteiler. Dieser wird jedoch - anders

als beim Mini-SG®-F-Geschiebe - nicht von der Matrize, sondern von dem Metallgerist
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der Prothesenbasis umschlossen. Auch diese Konstruktion soll laut Hersteller dazu fih-

ren, dass das Geschiebe ohne Umlaufarm eingesetzt werden kann.

Das Mini-SG®-F-Geschiebe und das SG®-Geschiebe wurden folglich ausgewahlt, um
zu Uberprifen, inwiefern ein integrierter Schubverteiler den geforderten Umlaufarm erset-
zen kann. Zusatzlich konnte die Belastbarkeit von reinen Metallgeschieben und von Ge-

schieben mit Kunststoffeinsatz verglichen werden.

5.1.2 Versuchsaufbau

Die Belastbarkeit der Geschiebe wurde in vitro mittels einer Universal-Prifmaschine
gemessen. Die Versuchsanordnung erlaubte nur eine vertikale Belastung des Hebelar-
mes. Horizontale Krafte, die bei Kaufunktion oder beim Einsetzen und Herausnehmen des
Zahnersatzes ebenfalls auftreten, konnten nicht simuliert werden. AuRerdem handelte es
sich bei den durchgefiihrten Belastungen um einmalige, langsam ansteigende Maximalbe-
lastungen. Ermudungserscheinungen, wie sie in der Mundhdhle durch die tagliche Kauta-
tigkeit auftreten, konnten ebenfalls nicht untersucht werden. Hinzu kommt, dass die Kau-
belastungen in vivo durch die Kraftaufnahme des Teguments gemindert werden. Diese
Entlastung ist aber wiederum abhangig von der Sattelausdehnung, der Beschaffenheit der
Schleimhaut, der Geschwindigkeit der Krafteinwirkung und der Prothesenpassgenauigkeit
(siehe Kapitel 1.7). Sie ist folglich nicht reproduzierbar. Da bei dieser Untersuchung das
mechanische Belastungsverhalten der Geschiebe isoliert untersucht werden sollte, wurde
auf die Unterstitzung des stilisierten Prothesensattels durch eine dem Tegument ahnliche

Basis bewusst verzichtet.

Die Befestigung der Geschiebe mittels Létung an der Ankerkrone entspricht einem seit
langer Zeit bewahrten und haufig angewandten Verfahren im zahntechnischen Labor. Die
Befestigung des korrespondierenden Geschiebeteils mittels Klebung in dem Hebelarm ist
eine neuere, aber dennoch gut untersuchte Methode (BUSCH 1988, WOLTER 1997) und
wird ebenfalls vom Hersteller angegeben. Das Sandstrahlen der zu klebenden Teile er-
hoht die Rauigkeit der Oberflachen und flihrt so zu hoheren Haftwerten. In keinem Fall
konnten nach der Belastung Risse in der Lotnaht oder im Komposit-Zement festgestellt

werden.
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Der Belastungspunkt der Hebelarme 20 mm von der Zahnachse entfernt wurde ge-
wahlt, weil dieser Punkt in etwa einer zentralen Sattelbelastung entspricht, wenn ein Pra-
molar und zwei Molaren aufgestellt und der Sattel bis in den retromolaren Bereich ausge-
dehnt werden. Der Ort der héchsten Sattelbelastung ist jedoch in starkem Malie abhangig
von der anatomischen Situation und der Lickenausdehnung, so dass dieser Wert nur
einen von vielen moéglichen Kraftangriffspunkten wiedergibt. Da jedoch der Abstand der
Krafteinwirkung als Kraftarm entscheidend fur die Belastung ist, wurde der Abstand durch
einen Anschlag am Ful® des Zahnstumpfmodells fir jeden Versuch sicher reproduzierbar

gemacht.

5.1.3 Versuchsdurchfiihrung

Die Verarbeitung der Geschiebe erfolgte entsprechend den Herstellerangaben. Bei je-
dem Einzelversuch wurde die gleiche Vorgehensweise eingehalten und auf eine saubere
Verarbeitung geachtet. Abweichend von den Herstellerangaben wurde das SG®-
Geschiebe, wie in Kapitel 3.3 beschrieben, ohne integrierten Schubverteiler belastet, um
die mechanische Widerstandskraft des Kunststoffeinsatzes im Geschiebe isoliert beurtei-
len zu kdénnen. Alle Ergebnisse des SG®-Geschiebes kénnen deshalb nicht vorbehaltios
auf die klinische Situation Ubertragen werden, sondern sind im Vergleich zu den anderen

untersuchten Geschieben zu sehen.

Auf die Berieselung mit kiinstlichem Speichel wurde verzichtet, da die Flussigkeit kei-
nen Einfluss auf die Versuchsergebnisse gehabt hatte. Auch die in der Mundhoéhle herr-
schende Korpertemperatur konnte bei der Versuchsdurchfiihrung nicht bericksichtigt
werden. Es bestand somit zu den in-vivo-Bedingungen eine Temperaturdifferenz von ca.
16° Celsius, die sich theoretisch auf die Verformbarkeit des Kunststoffes auswirken konn-
te. Eine Auskunft Uber die Zusammensetzung oder Temperaturbestandigkeit des verwen-
deten Kunststoffes wollte der Hersteller nicht geben. Es kann jedoch davon ausgegangen
werden, dass der Hersteller einen Kunststoff verwendet, der in diesem Temperaturbereich

weitestgehend konstante mechanische Eigenschaften aufweist.

Die Prufmaschine zeichnete die Auslenkung des Hebelarmes mit einer Genauigkeit
von einem tausendstel Millimeter und die daflr bendtigte Kraft mit einer Genauigkeit von
einem tausendstel Newton auf. Durch die in Kapitel 3.3 beschriebene Nullkennlinie wur-

den die Verformungen der Prifmaschine, des Stumpfmodells und des Hebelarmes auto-
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matisch von den Messergebnissen abgezogen. Allein die Verformung des Komposit-
Zementes zwischen Geschiebe und Hebelarm konnte nicht durch die Nullkennlinie elimi-
niert werden. Da der Klebespalt aber bei allen Versuchen gleichermalien auftrat und zu-
dem durch die passgenaue Herstellung der Hebelarme sehr schmal war, kann die Ver-
formung des Komposit-Zementes bei der vergleichenden Beurteilung vernachlassigt wer-

den.

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass nicht alle Gegebenheiten der
Mundhéhle auf einen Laborversuch Ubertragbar waren, sondern dass nur Teilaspekte der
auftretenden Belastungen berlcksichtigt werden konnten. Allerdings andert dies nichts an
der grundlegenden Aussage der Ergebnisse. Es bleibt jedoch den in-vivo-Untersu-
chungen vorbehalten, die Ergebnisse dieser Untersuchung im klinischen Einsatz zu uber-

prufen und zu erganzen.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Deskriptiver Teil

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der ersten Versuchsreihe ist jeweils ein ahnlicher
Kurvenverlauf zu erkennen, der sich in die folgenden drei Abschnitte unterteilen lasst
(siehe Kapitel 4.1, Abb. 13 — 18): Im ersten Abschnitt nimmt die Steigung bis zu einer Be-
lastung von etwa 10 Newton leicht zu. Es folgt dann ein unterschiedlich ausgepragter,
nahezu linearer Kurvenabschnitt. Am Ende schlieBlich verringert sich die Steigung stetig,

bis sie zum Teil sogar einen negativen Wert erreicht.

Die Zunahme der Steigung im initialen Belastungsbereich entsteht durch die Spielpas-
sung der Geschiebe. Wie schon BESIMO (1987) nachweisen konnte, besitzen die konfek-
tionierten Geschiebe trotz ihrer prazisen, industriellen Herstellung diese Eigenbeweglich-
keit (siehe Kapitel 1.6). Sie fuhrt dazu, dass die Geschiebe der einwirkenden Kraft erst
allmahlich einen maximalen Widerstand entgegensetzen. Da die Geschiebe vor Ver-
suchsbeginn nicht aktiviert wurden, ist der erste Abschnitt bei den einzelnen Versuchen
unterschiedlich ausgepragt. Interessanterweise konnte die Spielpassung beim SG®-

Geschiebe nur in einem Fall nachgewiesen werden. Dies deutet darauf hin, dass durch
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den Kunststoffeinsatz eher eine Ubergangspassung oder eine Presspassung erreicht

wird, als dies bei Metall-Geschieben mdglich erscheint.

Der lineare Kurvenverlauf im zweiten Abschnitt zeigt ahnlich dem Zugversuch (siehe
Kapitel 1.8, Abb. 4) die elastische Verformung der Geschiebe bei zunehmender Belas-
tung. In diesem Bereich unterscheiden sich die drei untersuchten Geschiebe im ersten
Versuchsdurchlauf deutlich voneinander, wobei die Kurven des Mini-SG®-F-Geschiebes
eine wesentlich groRere Steigung besitzen als die Kurven des CM-Box®-Geschiebes. Dies
bedeutet, dass das Mini-SG®-F-Geschiebe mit seinem integrierten Schubverteiler mecha-
nisch widerstandsfahiger als ein gewohnliches H-Geschiebe von gleicher vertikaler Aus-
dehnung ist. Die Kurven des SG®-Geschiebes zeigen nahezu {iberhaupt keinen linearen
Verlauf. Dafir kommen zwei Ursachen in Frage, die sich in ihrer Wirkung vermutlich er-
ganzen: Zum einen wurde bei diesem Versuch der Kunststoff direkt belastet. Er weist folg-
lich eine geringere Belastbarkeit als Metall auf und wird eher plastisch verformt. Zum an-
deren unterscheidet sich das SG®-Geschiebe durch seine Konstruktion von den anderen
beiden Geschieben: Da dieses Geschiebe nach oben und nach unten hin offen ist (siehe
Kapitel 3.1, Abb. 7), bildet es kein geschlossenes Gehause, sondern zwei Branchen, die
die Patrize umfassen. Bei Belastung kénnen diese Branchen durch die Hebelwirkung
leicht aufgebogen werden, wenn sie nicht durch eine passgenaue, massive Sekundar-
struktur eingeschlossen werden. Aber selbst wenn das Geschiebe und das individuell
gefertigte Sekundarteil eine hohe Passung aufweisen, so bleibt immer noch mehr Spiel

als bei einer kastenformigen, aus einem Teil gefertigten Konstruktion des Geschiebes.

Der letzte Kurvenabschnitt entspricht dem Ubergang von der elastischen zur plasti-
schen Verformung (siehe Kapitel 1.8). Nimmt die Steigung der Kurve dabei einen negati-
ven Wert an, so deutet dies auf einen Riss oder Bruch im Geschiebe hin. Tatsachlich
konnten entsprechende Veranderungen nach den Versuchen an den Geschieben mit blo-

Rem Augen festgestellt werden (Abb. 27).

Sowohl beim CM-Box®-Geschiebe als auch beim Mini-SG®-F-Geschiebe wurden in
der ersten Versuchsreihe alle Versuche gestoppt, weil die aufgewandte Kraft im Kurven-
verlauf nachlieB. Nur beim SG®-Geschiebe wurde die 5-mm-Verformungsgrenze bei je-
dem Versuch erreicht, und nur ein Versuch zeigte Gberhaupt ein Nachlassen der aufge-
wandten Kraft. Im Gegensatz zu den anderen beiden Geschiebetypen flhrten die Belas-

tungen beim SG®-Geschiebe offensichtlich nicht zu einem Bruch der metallischen Struktu-
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ren, sondern zu einer zunehmenden Verformung des Kunststoffeinsatzes und zu einem

Aufbiegen der Metallbranchen.

Abb. 27: Detailaufnahme eines CM-Box®-Geschiebes nach
der Belastung. Ein Bruch des rechten Teils der Patrize ist
deutlich sichtbar

Bei allen Versuchen sind vereinzelt kleine negative Zacken im Kurvenverlauf erkenn-
bar. Diese koénnten durch ein Rutschen der Druckfinne auf dem absinkenden Hebelarm
entstanden sein. Die Streuung bei standardisierten Versuchsbedingungen deutet darauf
hin, dass sogar industriell hergestellte Geschiebe bei gleicher Bauart eine geringfligig
unterschiedliche Belastbarkeit aufweisen. Minimale Abweichungen von der axialen Aus-
richtung der Geschiebe beim Loétvorgang oder die manuelle Kiirzung des CM-Box®-

Geschiebes auf 5mm kdnnten die Streuung ebenfalls beeinflusst haben.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der zweiten Versuchsreihe ist ebenfalls ein je-
weils ahnlicher Kurvenverlauf zu erkennen. Im Gegensatz zur ersten Versuchsreihe fehlt
jedoch die initiale Zunahme der Steigung bei nahezu allen Kurvenverlaufen. Diese Tatsa-
che deutet darauf hin, dass durch den verwendeten Umlaufarm die Eigenbeweglichkeit
der Geschiebe eliminiert und praktisch eine Ubergangs- oder Presspassung erreicht wur-
de.

Der zweite Kurvenabschnitt ist in der zweiten Versuchsreihe bei allen untersuchten

Geschieben wesentlich deutlicher ausgepragt als in der ersten Versuchsreihe. Der lineare
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Kurvenverlauf erreicht wesentlich hohere Belastungswerte und der Unterschied zwischen
den einzelnen Geschiebetypen fallt weniger deutlich aus. Trotzdem ist erkennbar, dass in
der zweiten Versuchsreihe das CM-Box®-Geschiebe eine gréRere Steigung als das Mini-
SG®-F-Geschiebe besitzt. Eine mdgliche Erklarung fiir diese Umkehrung im Vergleich zur
ersten Versuchsreihe liegt in der individuellen Herstellung der Hebelarme. Schlielich ist
die Festigkeit der Umlaufarme abhangig von ihrem Durchmesser und die Friktion abhan-
gig von der GroRe der parallelen Flachen. Beide Einflussfaktoren konnten im Herstel-
lungsverfahren nicht standardisiert werden und kdnnten somit zu entsprechenden Abwei-
chungen bei den Versuchen mit Umlaufarm gefuhrt haben. Auch in der zweiten Versuchs-
reihe weisen die Kurven des SG®-Geschiebes die geringste Steigung auf. Einige Kurven
zeigen in ihrem Verlauf eine untypische Zunahme der Steigung, was durch ein Verkanten
des Umlaufarmes verursacht worden sein kdnnte. Insgesamt hat die Verwendung eines
Umlaufarmes den Bereich der elastischen Verformung stark vergréf3ert und somit zur ge-

wlnschten Stabilisierung und Entlastung der Geschiebe gefiihrt.

Der dritte Kurvenabschnitt kann bei der zweiten Versuchsreihe nur eingeschrankt in-
terpretiert werden, da 8 von 18 Versuchen aus ungeklarter Ursache von der Maschine
gestoppt wurden. Bei 8 weiteren Versuchen wurde jedoch die maximale Krafteinwirkung
von 200 Newton Uberschritten, so dass der Umlaufarm einen Riss oder Bruch der Ge-
schiebe sogar bei extremen Belastungen verhinderte. Nur bei 2 Versuchen konnte in die-

sem Versuchsdurchlauf ein Nachlassen der aufgewendeten Kraft gemessen werden.

Bei einigen Versuchen der zweiten Versuchsreihe sind ebenso wie in der ersten Ver-
suchsreihe vereinzelt kleine negative Zacken im Kurvenverlauf erkennbar. Diese konnten
wiederum durch ein Rutschen der Druckfinne auf dem absinkenden Hebelarm entstanden
sein. Die Streuung innerhalb der einzelnen Versuchen scheint mit Umlaufarm etwas gro-
Rer zu sein als ohne. Dies kann ebenfalls auf die manuelle Herstellung der Umlaufarme

mit unterschiedlicher Passgenauigkeit zuriickgefuhrt werden.

5.2.2 Statistischer Teil

Fur die statistische Auswertung wurden zunéachst drei Belastungspunkte gewahlt, die
im Bereich der tatsdchlichen Kaukraft liegen (10, 20 und 30 Newton, siehe Kapitel 1.5).
Bei diesen Belastungen unterscheiden sich die drei Geschiebetypen mit Umlaufarm nur

geringflgig voneinander. Wird auf die Stabilisierung durch einen Umlaufarm verzichtet,
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dann werden die Unterschiede zwischen den Geschieben deutlicher. Der Unterschied
zwischen den Versuchen mit und ohne Umlaufarm ist nur beim SG®-Geschiebe nicht sig-

nifikant.

Da fiir die statistische Auswertung aber nicht nur eine punktuelle Belastung, sondern
vielmehr der Kurvenverlauf von besonderem Interesse war, wurde nach einer Moglichkeit
gesucht, eben diesen Verlauf quantitativ zu erfassen. Ein statistischer Vergleich von nicht-
linearen Regressionen und deren Parametern erwies sich jedoch aufgrund der breiten
Streuung und den zum Teil unterschiedlichen Kurvenverlaufen als nicht sinnvoll. Deshalb
wurde ein kleines Intervall von 0,2 bis 0,8 mm Verformung gewahlt und in diesem Bereich
die Steigung mittels linearer Regression berechnet (siehe Anhang). Die ermittelten Werte
fur die Steigung konnten dann einer univariaten Varianzanalyse unterzogen werden und
wiesen signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Geschiebetypen und zwischen
den Versuchen mit und ohne Umlaufarm auf. Die im Rahmen dieser Untersuchung durch-
geflihrten Versuche unterscheiden sich vom standardisierten Zugversuch jedoch erheb-
lich. Es wurden Prifkorper mit komplexen geometrischen Formen, unterschiedlichen Ab-
messungen und zum Teil bestehend aus zwei unterschiedlichen Materialien verwendet.
Aulerdem wurde bei diesen Versuchen keine Zugbelastung, sondern eine Biegebean-
spruchung durchgefihrt. Dabei traten in dem Probekdrper neben Zugkraften auch Druck-,
Schub-, Biegungs- und eventuell Torsionskrafte auf. Wie die entstandenen Deformationen
und Rissbildungen jedoch nahe legen, scheinen fir die Verformung der Probekorper die
Zugspannungen verantwortlich zu sein. Auf jeden Fall bleibt die Steigung ein eindeutiger

Parameter fliir die mechanische Widerstandskraft des jeweiligen Prifkorpers.

Wie schon in Kapitel 5.1.2 und 5.1.3 festgestellt wurde, konnten bei den in-vitro-
Untersuchungen nicht alle Einflussfaktoren, die im klinischen Gebrauch von Geschieben
vorliegen, simuliert werden. SchlieRlich wurde nur eine einmalige, axiale Belastung und
deren Auswirkung auf die Verformung von drei unterschiedlich konstruierten Geschiebe-
typen untersucht. Da es sich aber um standardisierte Prifungsbedingungen handelte,
konnten vergleichbare Belastungsdaten gewonnen werden, die als BezugsgrofRen fiir die
klinische Anwendung herangezogen werden kdnnen. So scheinen Geschiebe grundsatz-
lich dazu in der Lage zu sein, die in der Mundhohle auftretenden Krafte auf den Anker-
zahn zu Ubertragen. Sie zeigen zum Teil selbst bei hohen Kraften von weit Gber 100 New-
ton eine nahezu lineare elastische Verformung, wobei die durchschnittlich benétigte Kraft

fur die Nahrungszerkleinerung zwischen 20 und 35 Newton liegt. Jedoch muss hierbei
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beachtet werden, dass auch bei diesen Kaukraften eine nicht unerhebliche Verformung
der Geschiebe auftritt. Zusammen mit der physiologischen Zahnbeweglichkeit fihrt dies
bei einer Freiendsituation dazu, dass auch der zahnlose Alveolarfortsatz flr die einwir-
kenden Prothesenkrafte als Lager herangezogen wird. Es handelt sich dann nur noch
bedingt um eine starre, parodontale Lagerung der Prothese. Dies gilt gleichermalen fir
reine Metallgeschiebe wie auch fur Geschiebe mit Kunststoffeinsatz. Generell ist eine
Stabilisierung der Geschiebe-Verankerung mittels eines individuellen, gefrasten Umlauf-
armes zu fordern. Nur in den Situationen, wo durch die Adhasivverankerung die Herstel-
lung eines Umlaufarmes nicht moglich ist, scheint ein Geschiebe mit integriertem Schub-

verteiler eine mdgliche Alternative zur Uberkronung eines gesunden Zahnes zu sein.
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6. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden drei unterschiedliche konfektionierte Geschiebety-
pen auf ihre vertikale Belastbarkeit hin untersucht. Zwei der untersuchten Geschiebe (Mi-
ni-SG®-F-Geschiebe und SG®-Geschiebe) zeichnen sich durch einen in die Matrize einge-
lassenen Kunststoffeinsatz und durch einen integrierten Schubverteiler aus. Das SG®-
Geschiebe wurde so verarbeitet, dass der integrierte Schubverteiler nicht beansprucht
wurde. Das dritte Geschiebe (CM-Box®-Geschiebe) stellt ein konventionelles H-
Geschiebe aus einer Edelmetalllegierung dar. Es wurde fir die Versuche auf 5 mm ge-

kirzt, entsprechend der vertikalen Ausdehnung der anderen beiden Geschiebe.

Fir die Untersuchungen wurde die Matrize (oder Patrize) der Geschiebe jeweils an ei-
ne Krone aus hochgoldhaltiger Legierung angelétet und diese Krone mittels eines Zwei-
komponenten-Komposit-Zementes auf einem passenden Stumpfmodell aus einer Kobalt-
basislegierung befestigt. Die korrespondierende Patrize (oder Matrize) des entsprechen-
den Geschiebetyps wurde in einen Hebelarm mit dem gleichen Zweikomponenten-
Komposit-Zement eingeklebt. Dieser Hebelarm bestand ebenfalls aus einer Kobaltbasis-
legierung und simulierte den Sattel einer Freiendprothese. In einer Entfernung von 20 mm
von der Achse des Stumpfmodells wurde der Hebelarm mittels einer Universalprifma-

schine vertikal belastet.

Fir jeden Geschiebetyp wurde die Belastung sechs mal mit einem Hebelarm ohne
Umlaufarm und sechs mal mit einem jeweils neuen Hebelarm mit Umlaufarm durchge-
fuhrt. Das ergibt bei drei unterschiedlichen Geschiebetypen insgesamt 36 Einzelversuche.
Die bei der Belastung auftretende Auslenkung des Hebelarmes und die dafiir aufgewen-
dete Kraft wurden von einer empfindlichen Messeinheit der Universalprifmaschine aufge-

zeichnet und mit einer vorher ermittelten Nullkennlinie verrechnet.

Die gewonnenen Ergebnisse zeigen einen deutlichen Unterschied sowohl zwischen
den drei Geschiebetypen als auch zwischen den Versuchsreihen mit und ohne Umlaufarm
desselben Geschiebetyps. So zeigte sich bei einer der durchschnittlich bendtigten Kau-
kraft entsprechenden Belastung von 30 Newton eine mittlere Auslenkung des Hebelarmes
am Belastungspunkt von 0,56 mm beim CM-Box®-Geschiebe, 0,25 mm beim Mini-SG®-F-
Geschiebe und 0,69 mm beim SG®-Geschiebe (jeweils ohne Umlaufarm). Bei der glei-

chen Belastung zeigten sich fur alle drei Geschiebe mit Umlaufarm deutlich geringere
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Auslenkungen des Hebelarmes, namlich 0,12 mm beim CM-Box®-Geschiebe, 0,16 mm
beim Mini-SG®-F-Geschiebe und 0,30 mm beim SG®-Geschiebe.

Noch deutlicher wird die Forderung nach einem individuellen Umlaufarm bei Belastun-
gen von Uber 100 Newton, die ebenfalls in der Mundhdhle bei der Nahrungszerkleinerung
auftreten kénnen. Bei diesen hohen Belastungen kam es ohne Umlaufarm bei allen drei
Geschiebetypen zu plastischen Verformungen bis hin zum Geschiebebruch. Der Hebel-
arm wurde dabei am Messpunkt um bis zu 5 mm ausgelenkt. Mit Umlaufarm hingegen
konnten die Geschiebetypen CM-Box® und Mini-SG® einer Belastung von 200 Newton
zum Teil standhalten. Dabei wurde der Hebelarm um etwa 1 — 2 mm ausgelenkt. Da die
Auslenkung des Prothesensattels in vivo durch das Tegument beschrankt ist, wirken die
auftretenden Kaukrafte niemals allein auf das Geschiebe. Durch den Umlauf werden je-
doch deutlich mehr Krafte auf das Parodontium der Pfeilerzahne Ubertragen, was im Sin-

ne der parodontalen Lagerung einer partiellen Prothese wiinschenswert ist.

Die Ergebnisse unterstreichen somit die Forderung nach einer Stabilisierung von Ge-
schieben durch einen individuellen Umlaufarm. Dadurch sind Geschiebe in der Lage, den
mechanischen Belastungen in der Mundhéhle standzuhalten, und der Kopplungsgrad der
Prothese wird erhoht. Dies gilt gleichermalen fir Geschiebe mit Kunststoffeinsatz wie flr
reine Metallgeschiebe. Die Ergebnisse zeigen auch, dass ein integrierter Schubverteiler
die Belastbarkeit von Geschieben so weit erhoht, dass ihr Einsatz in der Adhasivtechnik
auch ohne individuellen Umlaufarm gerechtfertigt erscheint. Die Anwendung ohne Um-
laufarm sollte jedoch auf diese Ausnahmesituationen, in denen die Herstellung eines Um-

laufarmes nicht maoglich ist, beschrankt bleiben.
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Anhang

8. Anhang

Darstellung der Nullkennlinie

2808.8-
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Die Nullkennlinie wurde entsprechend Kapitel 3.3 mit einem speziellen Prifkdrper ermittelt
und stellt die Eigenverformung der Maschine, des Stumpfaufbaus und des Hebelarmes

dar. Diese Kennlinie wurde automatisch mit allen Messergebnissen verrechnet.
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Anhang

Darstellung der linearen Regression

1. Versuchsreihe: CM-Box®-Geschiebe ohne Umlauf
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Anhang

Darstellung der linearen Regression

1. Versuchsreihe: Mini-SG®-F-Geschiebe ohne Umlauf
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Anhang

Darstellung der linearen Regression

1. Versuchsreihe: SG®-Geschiebe ohne Umlauf
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Anhang

Darstellung der linearen Regression

2. Versuchsreihe: CM-Box®-Geschiebe mit Umlauf
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Anhang

Darstellung der linearen Regression

2. Versuchsreihe: Mini-SG®-F-Geschiebe mit Umlauf
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Anhang

Darstellung der linearen Regression

2. Versuchsreihe: SG®-Geschiebe mit Umlauf
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