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Aus der Poliklinik und Kilinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der
Westfélischen Wilhelms-Universitét Miinster, Abteilung flir Zahndérztliche

Werkstoffkunde

Prophylaxe und Werkstoffkunde”

H. Meiners, Miinster

Neben dem angestrebten Zweck verursacht Zahnersatz auch tberflissige, oft
schadliche Wirkungen. Sofern sich ein Schaden als material- oder herstellungs-
bedingt erweist, ist es Aufgabe der Werkstoffkunde, nach Klirung des ursichli-
chen Zusammenhanges durch werkstofftechnische Verbesserungen den Scha-
den abzustellen oder doch zu mindern. Die Beachtung solcher Erkenntnisse
beim klinischen Vorgehen ist dann auch eine prophylaktische MaBnahme.

PaBgenauigkeit

Fehler

Zahnersatz tritt mit dem Gewebe in
Wechselwirkung nicht nur durch seine
stofflichen Eigenschaften, sondern auch
durch seinen Platzbedarf, also seine Di-
mensionierung. Die richtige anatomi-
sche Form des Ersatzes festzulegen
(korrekte Okklusion, richtige Ausdeh-
nung der Basis u.a.), ist Aufgabe des
Arztes; Sache der Werkstoffkunde ist es,
daB die richtige Dimension mit ausrei-
chender Prézision dargestellt werden
kann. Damit ist das Problem der PaBge-
nauigkeit angesprochen. Von besonde-
rer Bedeutung ist die Genauigkeit bei
festsitzendem Ersatz, weil man bei der
Versorgung von Zahnen bzw. Zahn-
stimpfen nicht auf eine gewisse Resi-
lienz des Prothesenlagers spekulieren
kann und weil das Einsetzen selbst, (iber
die Zementschicht, noch EinfluB nimmt

auf die klinische Akkuratesse, den Rand-

spalt. Diese Randspalten sind Problem-
zonen der Mundhygiene. Es soll hier
deshalb noch einmal, am Beispiel der
Krone, um die GuBpréazision gehen.

Vc;_rtrag gehalten auf der 31. Friihjahrstagung der
ZAK Westfalen-Lippe vom 14. 3. bis 17. 3. 1985 in
Bad Salzuflen
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Es werden aber diesmal keine Details
Uber die Werkstoffeigenschaften und
Verarbeitungsweisen zur Prézisionsstei-
gerung erldutert, sondern die Frage der
Genauigkeit soll unter dem Aspekt einer
allgemeinen Fehlerbetrachtung disku-
tiert werden.

Dafir sind zunéchst einige Fakten und
Begriffe in Erinnerung zu rufen: Jedes
technische Tun, sei es eine Messung
oder ein HerstellungsprozeB, ist im Re-
sultat grundsétzlich fehlerhaft. Man un-
terscheidet zwei Fehlertypen: systemati-
sche Fehler und statistische Fehler.

Mit einem systematischen Fehler hat
man es zu tun z.B. bei einer Uhr, die vor-
geht oder bei einer Bohrmaschine, in die
ein zu kleiner Bohrer eingespannt wurde.
Ein systematischer Fehler 148t sich, vor-

ausgesetzt, daB man ihn erkannt hat, im-
mer beheben. Die Behebung des Fehlers
erfolgt entweder durch Korrektur des Sy-
stems, also Richtigstellen der Uhr, Ein-
spannen des richtigen Bohrers oder
durch Ergdnzung des Systems, z.B.
durch Nachbohrern.

Statistische Fehler entstehen, weil jedes
noch so exakt korrigierte System unkon-
trollierbaren, zuféllig wirkenden Einfliis-
sen unterliegt, die dazu fliihren, daB bei
wiederholter Nutzung des Systems die
einzelnen Resultate mehr oder weniger
stark voneinander abweichen. Da diese
Einflisse dem Zufall unterliegen, wirken
sie einmal vergroBernd, einmal verklei-
nernd, so daB die Resultate um einen
Mittelwert streuen. Beispiele sind Able-
sefehler oder Schwankungen um den
Sollwert von Massenprodukten.

Man erkennt, daB das AusmafB dieser
Fehler verkleinert werden kann, etwa
durch eine Skala mit feinerer Teilung oder
durch die (aufwendigere) Konstruktion
einer praziser arbeitenden Maschine.
Prinzipiell jedoch sind diese Fehler un-
vermeidbar. Das AusmaB der Streuung,
die durch diesen Fehlertyp entsteht, ist
dann ein wichtiges Qualitdtsmerkmal
des Systems, es beschreibt dessen Re-
produzierbarkeit. Ein MaB dafiir ist die
Standardabweichung s (Gleichung 1):
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Abb. 1: Haufigkeitsverteilung h und Normalvertei-
lung p(x)

Abb. 2: Zusammenhang zwischen Kurvenform der
Normalverteilung und Standardabweichung
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Abform:
[ Model
Wachs

Einbett:
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Abb. 3: Schema der systematischen (b) und statisti-
schen (c) Fehler bei der Fertigung einer Krone, bezo-
gen auf den Lumendurchmesser; a) angestrebte
UbergroBe

Abb. 4: Zusammenhang zwischen LumengroBe

(links zu klein, rechts zu groB), Zementschicht und
klinischer Prézision; unten exakte Krone mit definiert
vergroBertem Lumen
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Abb. 5: Uberlagerung zweier aufeinanderfolgender
statistischer Fehler am: Beispiel der Modellherstel-
lung: .
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Abb. 6: Randspaltsituation einer exakten Krone mit
tbergroBem Lumen

Die Standardabweichung berechnet
sich also aus den Differenzen der Einzel-
werte zum Mittelwert: sind diese groB,
so wird sie auch groB.

Haufigkeitsverteilung

Uber eine Haufigkeitsverteilung findet
man eine sehr anschauliche Interpreta-
tion der Standardabweichung. Man
identifiziert die MeBgréBe der gewonne-
nen Resultate mit der x-Achse eines
Koordinatensystems, teilt die x-Achse in
gleich groBe Intervalle und zahlt aus,
wieviel Prozent der MeBwerte auf die
einzelnen Intervalle entfallen; diese
Werte werden als Saulen Uber den Inter-
vallen aufgetragen (Abb. 1). Die Summe
aller Haufigkeiten, das ist die Summe al-
ler Sauleninhalte, ist dann gleich 100%.

Die Erfahrung zeigt nun, daB bei andau-
ernder Nutzung des Systems das Ein-
ordnen der neuen Resultate an der ge-
fundenen Verteilung im Prinzip nichts &n-
dert, sondern lediglich die Treppenkurve
bzw. den Polygonzug verfeinert, wenn
bei immer mehr Einzelwerten auch mehr,
und das heiBt kleinere Intervalle, verwen-
det werden kénnen. Eine mathemati-
sche Behandlung erméglicht den Uber-
gang zu unendlich vielen Werten, verteilt
auf beliebig kleine Intervalle und fiihrt
dann zu der bekannten symmetrischen
Glockenkurve der Gauss- oder auch
Normal-Verteilung. Das Maximum liegt
beim Mittelwert X der MeBgroBe (Abb. 1).

Die Form der Verteilungskurve ist wie die
Standardabweichung abhéngig von der
Streuung: bei groBer Streuung sind auch
weit vom Mittelwert entfernte Resultate
zu berlcksichtigen, die Kurve verlauft
breit und flach. Bei kleiner Streuung da-
gegen ist sie schmal und steil (Abb. 2).

Tragt man nun vom Mittelwert X nach
rechts und links die zugehdrige Stan-
dardabweichung ab, so findet man Uber
diesem Intervall X + s gerade 68,3% der
Gesamtfliche unter der Kurve. Das be-
deutet, da die Gesamtflache alle Resul-
tate (d.h. Haufigkeit = 100%) repréasen-
tiert, daB auf dieses Intervall 68,3% der
Resultate entfallen. Erweitert man das
Intervall auf X = 2 s, so erfaBt man be-
reits 95,4% der Gesamtflache und damit
der Resultate (Abb. 2).

Die Erfahrung, daB eine aus bekannten
Ergebnissen gewonnene Verteilung
durch weitere Wiederholungen bestatigt
wird, erlaubt nun eine Prognose fiir die
Verteilung zukiinftiger Resultate des Sy-
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stems: aus der gemessenen Haufigkeit
wird ein Erwartungswert der Haufigkeit,
den man als Wahrscheinlichkeit bezeich-
net. Sind fiir ein System Mittelwert X und
Standardabweichung s bekannt, so
kann man bei zuklnftigen Resultaten
68,3% der Werte in der Umgebung von
+ s des Mittelwertes erwarten, oder an-

ders ausgedriickt: die Wahrscheinlich-

keit, daB das nachste Resultat hoch-
stens um den Betrag s vom Mittelwert X
abweicht, ist 68,3%.

GuBgenauigkeit

Soll ein Stumpf tberkront werden, ist fur
das Kronenlumen ein bestimmtes Uber-
maB zu fordern, das den Platzbedarf des
Befestigungszementes  berlicksichtigt
(Abb. 3a). Denn ware die Krone gerade
passend zum Stumpf, so wirde sie
durch die zusétzliche Zementschicht re-
Jativ zu klein mit der Folge, daB ihre de-
finitive Position wegen der konischen
Praparation stark nach okklusal verscho-
ben wird (Abb. 4). Das gilt natlrlich erst
recht, wenn die Krone selbst schon zu
kiein ist. Eine deutlich zu groBe Krone
dagegen kann nicht bis zur Konuspas-
sung auf den Stumpf geschoben wer-
den, da sie okklusal aufliegt. Hier resul-
tiert beim Einsetzen eine entsprechend
dicke Zementschicht. Man erkennt an
diesen einfachen Skizzen, daB die klini-
sche Prazision, das ist der Abstand zwi-
schen Kronenrand und Préparations-
grenze, zwar stark von der Stérke der Ze-
mentschicht beeinfluBt wird, aus der Ze-
mentschichtdicke allein jedoch nicht be-
stimmt werden kann. Eine gezielte Lu-
menvergroBerung kann die okklusale
Verschiebung vermeiden. Ein Zement-
spalt tritt immer zutage. Um die Stufe zu
vermeiden, kann durch eine Hohikehl-
oder Stufenpraparation der Randspalt
mit dem anatomischen Verlauf gefluch-
tet werden (Abb. 4).

Nun gelangt man nicht direkt vom
Stumpf zur Krone: die Herstellung erfor-
dert Zwischenschritte Gber Abformung,
Modell und so fort. Bei jedem Schritt re-
sultieren Dimensionsénderungen, die
sich entsprechend ihrem Vorzeichen ad-
dieren (Abb. 3b). Von einem Korrekturab-
druck ist bekannt, daf8 er auch mit einem
leicht expandierendem Gips einen etwas
zu kleinen Modellstumpf liefert; das
Wachsmodell wird sich infolge innerer
Spannungen beim Abheben vom Stumpf
ein wenig verkleinern; sofern dann die
Einbettmasse in ihrer Gesamtexpansion
der thermischen Kontraktion der Legie-
rung beim Abkihlen von Soliduspunkt
entspricht, wird wie beim Wachsmodell
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das Kronenlumen zu Iglein, insbesondere
fehlt die erwiinschte UbergroBe.

Die Dimensionsanderungen bei den ein-
zelnen Schritten, ob nun erwiinscht oder
unerwiinscht, sind systembedingt, ihre
Summation lieferte ein falsches Ergeb-
nis. Da es sich um einen systematischen
Fehler handelt, 148t er sich durch Korrek-
tur des Systems, also des Herstellungs-
prozesses, beheben, etwa indem man
den Modellstumpf mit einer geeigneten
Lackschicht versieht und auf dem so ver-
gréBerten Stumpf weiter arbeitet: in den
nachfolgenden Stationen sind dann, un-
ter sonst gleichen Bedingungen, alie
Werte entsprechend vergroBert, so daB
man zum angestrebten Endwert gelangt
(Abb. 3b). Den kdnnte man auch errei-
chen, wenn man ausgehend von dem zu
kleinen Wachsmodell mit einer entspre-
chend Uberexpandierenden Einbett-
masse arbeitet. Was man zur Korrektur
des Fehlers unternimmt, ist zun&chst
einmal unerheblich. Entscheidend ist
eine exakte Abstimmung des Systems
auf das angestrebte Endresultat. Und
das schlieBt eine Abstimmung zwischen
Praxis und Labor, zwischen Zahnarzt
und Techniker ein: ein Doppelmischab-
druck darf nicht nach dem gleichen
Schema weiter verarbeitet werden wie
ein Korrekturabdruck und ein Wechsel
von einem feinkdrnigen zu einem grob-
kornigen Befestigungszement erfordert
z.B. eine starkere Lackschicht auf dem
Modellstumpf. Der in diesem Zusam-
menhang haufig gebrauchte Begriff
~Werkstoffkette” beschreibt die Situation
nur unvollstandig, da eben nicht nur die
Werkstoffe, sondern auch die Verarbei-
tungstechniken stimmig sein miissen.

Selbstverstandlich hat man es auch bei
der Herstellung von Kronen mit statisti-
schen Fehlern zu tun, denn bei jedem Ar-
beitsschritt gibt es eine Reihe von
schwer- oder auch unkontrollierbaren
Einfliissen, wie Temperatur, Dosierung,
Verarbeitungszeit,  FlieBbedingungen,
Schichtdicken u.a., die als Ursachen
statistischer Fehler wirken. Die Werte im
Schema der Abbildung 3b sind somit als
Mittelwerte aufzufassen, behaftet mit ei-
ner fiir den Fertigungsschritt charakteri-
stischen Verteilung der Streuung (Abb.
3c). Diese Verteilungen erhalt man, wenn
man bei jedem Fertigungsschritt immer
vom gleichen Wert der Vorstufe ausgeht,
etwa immer vom gleichen Stumpf ge-
nommene Abdriicke vermiBt, immer den
gleichen Abdruck ausgieBt und die resul-
tierenden Modellstimpfe vermiBt usw.

Die Frage ist nun, wie sich die statisti-

schen Fehler der einzelnen Stufen in ih-
rer Gesamtheit auf das Endergebnis aus-

M e e g mmmm e mmmm e m m e — oo

wirken; von Interesse ist, mit welcher
Standardabweichung ein auf eine gefor-
derte GroBe des Kronenlumens abge-
stimmtes System den angestrebten Mit-
telwert reproduziert.

Eine statistisch bedingte Abweichung
vom Mittelwert eines Arbeitsschrittes
wirkt sich in den nachfolgenden Schrit-
ten wie ein systematischer Fehler aus,
der sich bis zum Endergebnis fort- .
pflanzt. Fir einen vom Mittelwert — etwa
des Abdrucklumens in Abbildung 5 — ab-
weichenden Ausgangswert gilt beim
nachfolgenden AusgieBen mit Gips der
gleiche, fur die Modellherstellung cha-
rakteristische, systematische Fehler und
die gleiche, statistisch bedingte Streu-
moglichkeit wie flir den Mittelwert der
Abdruckiumina. Wegen der Symmetrie
der Verteilungskurven sind vergréBernde
und verkleinernde Effekte gleich wahr-
scheinlich, so daB bei der Anfertigung
von Gipsmodelien nach immer neuen
Abdriicken des Stumpfes der gleiche
Mittelwert der Modelle resultiert wie bei
wiederholtem AusgieBen des Mittetwert-
abdruckes, jedoch mit groBerer Streu-
ung, d.h. groBerer Standardabweichung
(Abb. 5).

Unter der Voraussetzung, daB die stati-
stischen Fehler aufeinanderfolgender
Schritte voneinander unabhéngig sind
(d.h. am Beispiel der Abbildung 5, daB
die Form der vom Mittelwertabdruck er-
haltenen Verteilungskurve der Gipsmo-
delle unabhéngig ist von den Schwan-
kungen der Abdrucklumina; das aber
kann unterstellt werden, da diese
Schwankungen sehr klein sind im Ver-
gleich zur LumengroBe selbst), 188t sich
die resultierende Standardabweichung
aus den Standardabweichungen der Ein-
zelschritte berechnen (Gleichung 2):

s,=\/s§+s§+s§+ ..... + 82

Rechen-\/ \/
beispiel: VY 32+42 = Y25 = 5

Diese Uberlagerung ist — wie das Re-
chenbeispiel zeigt — milder als die einfa-
che Summation (3 + 4 = 7) und tragt der
Tatsache Rechnung, daB bei aufeinan-
derfolgenden statistischen Fehlern die
Kombination unterschiedlicher Vorzei-
chen wahrscheinlicher ist als eine Folge
gleicher Vorzeichen (nur vergréBernd
bzw. nur verkleinernd).
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LABOR - WERTE

X [pum] | s [pm]
(Spalt,ar)
Inlays
(SOBKOWIAK) 35 10
Kronen 15
(MEINERS)
Kronen(Vorkl.)
wenmann) | 42 (40)

Tab. 1: Mittelwerte mit Standardabweichungen von
Spaltbreiten bei Laborstudien

der Fertigung von Uber 300 Kronen flr
konische Stlimpfe nach der direkten
Technik eine Standardabweichung von
10 um fUr den Lumenradius erreicht, die
zusammengefaBBt mit der aus anderen
Versuchen in unserem Labor™ bekann-
ten Standardabweichung fiir die Radien
von Gipsstumpfen nach Korrekturab-
driicken — wiederum 10 um — nach Glei-
chung 2 eine Standardabweichung von
15 um fir die indirekte Technik erwarten
|1aBt. Eine mittlere Spaltbreite ist hier
nicht anzugeben, weil je nach Fragestel-
lung der Untersucher sowohl mit Uber-
als auch mit unterexpandierender Ein-
bettung gearbeitet wurde. Lehmann” fin-
det an 300, auf ihre Stimpfe geklebten

KLINISCHE - WERTE

% (pm] s (pm) )_fhfferenznerts
Inlays, Teil— Infay 70 60
Vollkronen okkl. 51 48
92 89
(DIEDRICH, ,
Kronen mit 105 | (160) ling. 70 | (140)
Prap.—Grenze vest. 90 (170)
mes. 100 (130)
(MARXKORS, | ohne 190 (260) dist. 160 (160)
DUSTERHUS) | Prap.—Grenze

Tab. 2: Mittelwerte mit Standardabweichungen von Spaltbreiten gemessen an extrahierten Zahnen

Zahlenwerte

In der Literatur finden sich sowoh! Labor-
studien zur GuBprézision als auch Anga-
ben zur klinischen Préazision von festsit-
zendem Zahnersatz aus Nachuntersu-
chungen an extrahierten Zahnen. Einige
dieser Arbeiten (Tab. 1 und 2) seien hier
kurz érlautert.

So erzielte Sobkowiak" mit nicht zemen-
tierten MOD-Inlays auf stilisierten Phan-
tomstimpfen mittlere Spaltbreiten, in
unterschiedlichen Bereichen gemessen,
um 35um mit einer Standardabwei-
chung von 10um. In unserer Klinik
wurde von mehreren Doktoranden® bei
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Kronen aus den vorklinischen Kursen
eine mittlere Spaltbreite von 42 um. Aus
seinen Angaben wurde eine Standardab-
weichung von 40 um abgeschatzt, die

- deshalb in Klammern aufgefiihrt ist (Tab.

1).

Die klinischen Nachuntersuchungen von
Diedrich und Erpensteir an in ihrer Pra-
xis unter kontrollierten Bedingungen ein-
gegliederten und bis zu 5 Jahren getra-
genen Inlays, Teil- und Vollkronen ergab
eine mittlere Spaltbreite von 92 ym mit
einer Standardabweichung von 89 um.
Marxkors® und Diisterhus® fanden an 110
extrahierten Uberkronten Zahnen, Uber
deren Vorgeschichte nur in Einzelfallen
etwas bekannt war, je nach dem ob eine
erkennbare Préparationsgrenze vorlag

oder nicht, Werte von 105 um bzw,
190 um. (Die Bedeutung einer erkennba-
ren Préparationsgrenze flr die klinische
Prézision kann kaum Uberzeugender de-
monstriert werden). Die aus den Anga-
ben® abzuschitzenden Standardabwei-
chungen sind wiederum in Klammern
angegeben (Tab. 2).

Zur Messung von Randspalten zwischen
Restauration und Zahn- bzw. Modell-
stumpf ist festzustellen, daB die Resul-
tate nicht normalverteilt sein konnen,
entsprechend einer Kurve in Abb. 2. Das
wird versténdlich, wenn man sich verge-
genwértigt, daB negative Randspalte
nicht moglich sind und zunehmend klei-
nere Kronenlumina schlieBlich in Folge
der okklusalen Verschiebung eine steile
Zunahme des klinischen Randspaltes
verursachen (Abb. 4). Die Verteilungskur-
ven sind somit nicht symmetrisch zum
Mittelwert; daher dlirfen die nach Glei-
chung 1 berechneten zugehérigen Stan-
dardabweichungen auch nicht fiir die in
Abb. 2 erlauterte Interpretation herange-
zogen werden (nach wie vor aber ist die
Standardabweichung ein MaB fir die
Streuung). Die Asymmetrie der Verteilun-
gen wird auch deutlich aus der Tatsache,
daB bei nur positiven Werten fiir die
Spaltbreiten die Standardabweichungen
z.T. gleich groB oder auch gréBer sind
als die zugehdrigen Mittelwerte. Bei un-
seren Laborversuchen dagegen wurde
die Genauigkeit der Kronen nicht (ber
Spaltbreiten zum Stumpf, sondern Gber
eine Messung des Lumenradius ermit-
telt?; die hier gefundene Standardabwei-
chung beschreibt eine Normalverteilung.

Bei aller Zuriickhaltung, die daher beim
Vergleich so unterschiedlicher Studien
geboten ist, wird doch deutlich, daB un-
ter Laborbedingungen die bessere Re-
produzierbarkeit moglich ist, daB aber
bereits beim Wechsel von stilisierten
Stiimpfen einfachster Geometrie zu den
klinisch realistischen Formen des vorkli-
nischen Unterrichts der statistische Feh-
ler zunimmt. Beim klinischen Vorgehen
finden Abformung und Einsetzen am Pa-
tienten statt. Diese am Patienten durch-
zufihrenden und oft von seinem Mittun
beeinfluBten MaBnahmen sind offenbar
SO wenig normierbar, daB sie eine drasti-
sche Zunahme der Streuung verursa-
chen. DaB hier tatsachlich klinische Be-
dingungen entscheidenden EinfluB ha-
ben, erweist sich auch daran, daB die
bessere Zugénglichkeit der Zahnregion,
in welcher sich der Spalt befindet, der
klinischen Prazision forderlich ist, wie
eine Differenzierung der Werte der klini-
schen Nachuntersuchung belegt (Tab.
2). Inlays und hier wieder die okklusalen
Spalten sind sowohl im Mittelwert als
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auch in der Standardabweichung zufrie-
denstellender als Halb- oder Vollkronen.
Bei den Kronen steigen die mittleren
Spaltbreiten vom lingualen Uber den ve-
stibuldren und mesialen bis zum distalen
Bereich. Dieser Zusammenhang zwi-
schen Zuganglichkeit und Klinischer Pra-
zision ist ein gewichtiges Argument ftir
den supragingivalen Verlauf der Prapara-
tionsgrenze, wann immer das mdglich
ist.

Die klinischen Studien lassen aber auch
erkennen, daB die Forderung von
Dreyer-Jorgensen' nach Randspalten
unter 50 um Breite klinisch nicht zuver-
lassig, d.h. mit groBer Wahrscheinlich-
keit realisiert werden kann. Sie muB3 des-
halb als unrealistisch bezeichnet wer-
den. Die Forderung wird von Dreyer-Jor-
gensen damit begrindet, daB Sekundar-
karies an solchen Randspalten sicher
vermieden wird, die mit bloBem Auge
nicht sichtbar und mit einer Sonde nicht
tastbar sind, was nach seinen Versuchen
bei Diskrepanzen unter 50 um der Fall
war. Insofern mag das Unterschreiten
der 50 um-Grenze als erstrebenswertes
Ziel Bestand haben. Diesen Wert aber
als klinisch relevant zu etablieren, beruht
auf der unterstellten Richtigkeit des Um-
kehrschlusses, daB bei gréBeren Klini-
schen Spaltbreiten notwendigerweise
Sekundarkaries auftritt. Das aber ist, wie
die klinische Erfahrung lehrt, und worauf
auch Diedrich? und Erpenstein® hinwei-
sen, keineswegs der Fall. Unseres Wis-
sens gibt es noch keine Antwort auf die
Frage, welche Spaltbreite bei ausrei-
chender Mundhygiene und Zuganglich-
keit toleriert werden kann.

Die Abb. 6 zeigt im Detail die Randsitua-
tion Stumpf-Krone mit der erwiinschten
UbergréBe des Lumens fiir die Zement-
schicht. Jede Lage des Kronenrandes
im Kreissegment mit dem Radius 50 um
um die Praparationsgrenze wirde der
Forderung von Dreyer-Jorgensen geni-
gen. Bei einer angenommenen Mindest-
dicke der Zementschicht von 25 um wird
der Rand bei einer UbergréBe von weni-
ger als 25 um okklusal verschoben und
lage bei einer UbergréBe von nur 20 wm
bereits am Schnittpunkt Zementschicht-
Kreisbogen. Fir die UbergréBe bleibt
also ein Spielraum in den Grenzen von
20-50 um. Wird die angestrebte Lumen-
vergroBerung mit At = 35um in die
Mitte dieses Bereiches gelegt, so ent-
spricht das Intervall von 20 bis 50 um ge-
rade dem Wert At + s, wenn man fir
die Standardabweichung den aus unse-
ren Laboruntersuchungen zur Anferti-
gung von Kronen gewonnenen Wert von
s = 15 um einsetzt. Das aber bedeutet,

ZWR, 94. Jahrg. 1985, Nr. 10

daB bei den hier gemachten Annahmen
(Praparationswinkel 6°, Zementschicht
25 um) nur mit einer Wahrscheinlichkeit
von 68,3% Randspalte unter 50 um
Breite erwartet werden kdnnen. Damit ist
die Forderung von Dreyer-Jorgensen im
vorliegenden Fall nicht einmal unter La-
borbedingungen mit zufriedenstellender
Sicherheit erfillbar.

Die in den klinischen Studien gefunde-
nen Mittelwerte liegen denn auch eher
bei 100 um als unter 50 um. Das Vorkom-
men auch wesentlich groBerer Werte ist
einmal eine Folge der besonderen geo-
metrischen Bedingungen der konischen
Praparation, die auch geringflgig zu
kleine Kronen stark nach okklusal ver-
schiebt. Zum anderen entstehen groBe
Spalten auch durch zu lange, also lber-
stehende Kronenrander, ein durchaus
vermeidbarer Fehler, insbesondere bei
einer deutlich erkennbaren Préaparations-
grenze. Somit geht es vor allem darum,
der Gefahr der okklusalen Verschiebung
vorzubeugen durch eine gezielte Vergro-
Berung des Lumenradius.

Unterstellt man, daB sich die Standard-
abweichung bei Gipsmodellen nach kli-
nischen Korrekturabdriicken nur auf
20 um verdoppelt gegeniiber den Labor-
bedingungen, so resultiert zusammen
mit der von uns fiir die Kronenfertigung
nach der direkten Technik gefundenen
Standardabweichung von 10 um nach
Gleichung 2 fiir Kronen nach klinischer
Korrekturabformung eine Standardab-
weichung flr den Lumenradius von
22 um. Mit diesem Wert, unter Beibehal-
tung der in Abbildung 6 dargestellten Be-
dingungen (o =6° Zementschicht =
25 um ) und einem Sollwert A1 = 50 um
fir die UbergréBe des Lumenradius,
folgt aus den fiir Normalverteilungen guil-
tigen GesetzmaBigkeiten, da3 Randspal-
ten zwischen 28 und 50 um sowie zwi-
schen 50 und 72 ym mit einer Wahr-
scheinlichkeit von jeweils 34,2%
(= 0,5 x 68,3%, vgl. Abb. 2) zu erwarten
sind. Mit Hilfe der Verteilungsfunktion
1Bt sich weiter abschatzen, daB Uber-
groBen der Kronen mit Ar > 80 um mit
8,7% und okklusale Verschiebungen um
mehr als 80 um in Folge zu kleiner Lu-
mina mit 6,9% Wahrscheinlichkeit auftre-
ten; fur eine Verschiebung um mehr als
250 um betragt die Wahrscheinlichkeit
1%. Das Risiko der okklusalen Verschie-
bung, welche ja — abhangig vom Prépa-
rationswinkel — immer ein Mehrfaches
der Radiusdelizites betragt (vgl. Abb. 6;
allgemein: 1/tg o; z.B. 9,5 fur a = 6° 6,3
fir o = 9°), wird um so gréBer, je weniger
der Sollwert At der LumengréBe die

WY IAAT WU YYGE RO LU ERUI UG

Mindestzementschichtdicke  Ubertrifft:
wird zum Beispiel AT auf 40 um verrin-
gert, so treten UbergrdBen mit > 80 um
zwar nur noch mit einer Wahrscheinlich-
keit von 3,4% auf, das Risiko einer okklu-
salen Verschiebung zu kleiner Kronen
um mehr als 80 um steigt dagegen auf
14,5%, das einer Verschiebung um mehr
als 250 ym auf 3%. Die Forderung nach
einer gezielten VergroBerung des Lu-
menradius um den Betrag der Mindest-
schichtdicke des Zementes plus 25 pm
erscheint somit gerechtfertigt.

Diese Beispielrechnung mit zugegebe-
nermaBen vereinfachten geometrischen
Bedingungen und unterstellten, gleich-
wohl nicht véllig unrealistischen Werten
fir Standardabweichung, Préparations-
winkel und Zementschicht, belegt, daB
klinische Spaltbreiten unter 50 um kei-
neswegs unwahrscheinlich sind, daB
aber auch gréBere Werte hingenommen
werden muissen. Vorausgesetzt wird
eine gezielte VergroBerung des Kronen-
lumens mit moglichst guter Reproduzier-
barkeit des Sollwertes. Es wurde gezeigt
— und das ist das Anliegen dieser Aus-
flhrungen —, daB3 das nur mit einem ex-
akt abgestimmten System mdglich ist, in
welchem bei jedem Arbeitsschritt die un-
vermeidlichen Zufallseffekte moglichst
klein gehalten werden. Genau dies aber
ist prézises Arbeiten. Und nur durch Pra-
zision ist sicherzustellen, daB die Wahr-
scheinlichkeit flr Spaltbreiten Uber
100 um hinreichend klein bleibt. Diskre-
panzen dieses AusmaBes sind erkenn-
bar und sollten in Extremfallen korrigiert
werden, was immer mdglich ist, wenn
die Restauration zunéchst nur proviso-
risch eingesetzt wurde.

Die Einstufung der 50 um-Forderung als
unrealistisch darf deshalb auf gar keinen
Fall zum Vorwand genommen werden,
im Bemiihen um Prézision zu resignie-
ren. Nach wie vor gilt auch, daB ein
40 um-Spalt gunstiger zu beurteilen ist
als ein 80 um-Spalt. Andererseits aber
ist festzustellen, daB ein Kronenrand-
spalt von 80 um nicht a priori ein MiBer-
folg ist, sondern ein beachtliches und
nicht unbedingt selbstverstandliches
Resultat sein kann, mit akzeptabler klini-
scher Prognose bei entsprechender
Mundhygiene.

Wenn mit dieser Aussage beim Leser
auch der Schwellenwert gegen berufli-
che Frustration etwas heraufgesetzt wer-
den konnte, so sehen wir darin ebenfalls
eine  MaBnahme werkstoffkundlicher
Prophylaxe.
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Elektrische Erscheinungen

Neben den mechanischen Wirkungen
von Zahnersatz ist sicher auch die Bio-
kompatibilitat der benutzten Werkstoffe
fur die Prognose des Ersatzes von groB-
ter Bedeutung. In diesem Zusammen-
hang sei unter dem Aspekt ,Prophylaxe
und Werkstoffkunde® noch ganz kurz auf
den Komplex der elektrischen Phéano-
mene an Dentallegierungen eingegan-
gen, weil dieses Thema offenbar in zu-
nehmendem MaBe die Patienten be-
schéftigt und verunsichert. Aber auch
Kollegen stehen diesem physikalischen
Problem oft ein wenig hilflos gegenuber,
zumal wenn der Patient selbst Ingenieur

ist oder doch mit fachmannisch gemes-

senen Strom- und Spannungswerten in
der Praxis erscheint.

Die Physik dieser elektrischen Erschei-
nungen wurde in einer friheren Arbeit
ausfiihrlich dargestellt'®. Dennoch sollen
hier ganz kurz einige Punkte in Erinne-
rung gerufen werden, weil nur eine fun-
dierte und sachliche Information den Pa-
tienten beruhigen und vor (ibereilten Ent-
schliissen bewahren kann.

Elektrische Potentiale an einzelnen me-
tallischen Restaurationen sowie Span-
nungsdifferenzen zwischen verschiede-

nen Metallen sind unvermeidbar und ent- .

stehen auch, wenn man mit einem me-
tallischen Besteck iBt. Strome treten auf
nicht nur bei metaflischem Kontakt
zweier Restaurationen, sondern auch,
wenn die Restaurationen gleichzeitig mit
Speichel und Gewebsliquor in Beriih-
rung sind.

Es gibt kein physiologisches Modell,
demzufolge die an normalen Metallre-
staurationen auftretenden elektrischen
Effekte als Ursache von Krankheiten an-
gesehen werden kénnten®. Aus der Phy-
sik ist die Vorstellung vertraut, daB ein
elektrisch geladener Gegenstand in sei-
ner Umgebung ein weitreichendes elek-
trisches Feld erzeugt, das auch auf ent-
fernte geladene Teilchen einwirkt. Ein
solches Feld ist aber nur in einem nicht-
leitenden Medium, etwa Luft, mdglich,
nicht aber in einem Elektrolyten. Eine
Amalgamfillung hat also kein , Stérfeld”,
das, wie man es auch manchmal liest,
auf Hypophyse oder Hirn einwirken
kann.

Wenn Strome flieBen, so kénnen in ano-
discher Reaktion Metallionen in Ldsung
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gehen. Bei minderwertigen oder
schlecht  verarbeiteten  Legierungen
kann eine nennenswerte Korrosion statt-
finden, dann meist erkennbar an Verfar-
bungen und/oder am metallischen Ge-
schmack. Hier ist selbstverstandlich Ab-
hilfe zu schaffen. Im Normailfall sind die
freigesetzten Mengen jedoch immer
subtoxisch und liegen deutlich unter den
Werten, die ohnehin aus der Umwelt auf-
genommen wurden, z.B. mit Nahrungs-
mitteln. Dieses gilt insbesondere auch

fir das Quecksilber, das unzweifelhaft .

aus Amalgamfiiltungen freigesetzt wird®,

Das freigesetzte Metall kann bei sensibi-
lisierten Patienten allergische Reaktio-
nen auslésen. Dies ist insbesondere bei
nickelhaltigen Legierungen zu beachten.
Es ist aber unseres Wissens bis jetzt kein
Fall bekannt geworden, daB eine nickel-
haltige Dentallegierung die Sensibilisie-
rung selbst ausgeldst hat.

Das Wissen der Patienten um diese
Dinge stammt in der Regel aus nichtwis-
senschaftlichen Quellen, und selbst
wenn unter den Halbwahrheiten richtige
Zahlenwerte sind, so wissen sie diese
meist nicht einzuordnen. Um so wichti-
ger ist dann eine sachliche Information,
die sie sich von ihrem Zahnarzt erwar-
ten. Dabei geht es nicht um ein Privatis-
simum in Physik; genau so wie wir uns
auf Physiologen und Toxikologen beru-
fen, so kann sich der Zahnarzt zusétzlich
auf den Physiker berufen.

Die Patienten sind zunachst einmal
dankbar fir die Information. Ob ein Pa-
tient sich darlber hinaus auch von der
vorgetragenen Interpretation der Effekte
Uberzeugen 1&Bt, ist eine ganz andere
Frage. Es ist aber das gute Recht eines
Patienten, fUr sich etwa eine zusétzliche
Quecksilber-Belastung durch eine Amal-
gamfullung abzulehnen. Sache des
Zahnarztes ist es dann, diesen Patienten
Uiber die Nachteile der Alternativen, z.B.

. einer Komposit-Fillung im Seitenzahn-

bereich aufzuklaren.

Umgekehrt kann niemand den Zahnarzt
dazu zwingen — und aus forensischen
Griinden sei dringend davon abgeraten,
solchem Druck nachzugeben — eine kii-
nisch einwandfreie und sonst unauffél-
lige metallische Restauration zu entfer-
nen, nur weil an dieser Restauration eine
elektrische Erscheinung gemessen wer-
den kann. Vor diesem Hintergrund ist es
unverantwortlich, entsprechende MeB-
geréte als ,Diagnose-MeBgerite” zu be-

zeichnen. Elektrische MeBgerate allein
haben keine Aussagekraft und sing
spétestens dann unsinnig, wenn Kurz-
schiuBsituationen erfaBt werden zwi.
schen Restaurationen, etwa oben rechts
und unten links, die ohne eine MeR-
strippe niemals in metallischen Kontakt
untereinander geraten kdnnen.

Auch diese Informationen, ihre Beach-
tung und Weitergabe an den Patienten,
dienen sicherlich der Vorsorge, eine Vor-
sorge, die aus der Sicht des Werkstoff-
kundlers wiederum nicht nur auf den Pa-
tienten, sondern ein wenig auch auf den
Leser gerichtet sein sollte.
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