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1 Einleitung

1.1 Allgemeines

Der menschliche Kauapparat ist ein Préazisionswerkzeug. Schon Objekte kleins-
ter Dimension, wie beispielsweise Haare eines Durchmessers von 60 — 80 pum
kdnnen vom Kauapparat erkannt und als Fremdkérper wahrgenommen werden.
Auch bei der beabsichtigten Einbringung von Fremdkérpern wie Zahnersatz
erfolgt diese Reaktion. Dies erfordert daher die besondere Sorgfalt des Zahn-
arztes.

Ist der eingesetzte Zahnersatz zu hoch, zu tief, zu breit, zu rau oder er stért bei
den Kaubewegungen, so meldet das feinabgestimmte Muskel- Nerv- System
dem betroffenen Patienten bewusst oder unbewusst die vorhandene Stérung.
Der vom Zahntechniker gelieferte Zahnersatz bedarf also der zahnarztlichen
Begutachtung und eventuell der Einpassung durch Beschleifen.

Im Falle einer titankeramischen Versorgung, die vom Zahntechniker mit einer
auf Hochglanz polierten Keramikoberflache oder Glasur geliefert und dann vom
Zahnarzt eingeschliffen wird, bedeutet die Korrektur zunéchst den Verlust der

glatten, keramischen Oberflache.

Die entstandene Rauigkeit birgt eine Vielzahl von Nachteilen.

Plague
Studien haben gezeigt, dass Uber eine gleiche Zeitspanne hinweg, die Pla-

gueakkumulation auf rauen Oberflachen hoéher ist, als auf glatten Oberflachen
(Clayton, Hahn'92; "93, Keenan, Quirynen, Thordrup, Waerhaug).

Aus mikrobiologischer Sicht ist die Bakteriennische, sprich die Rauigkeit, einer
der Faktoren, der zur Entstehung der Plagueakkumulation beitragt (Castellani).

Neben bekannten, lokalen Auswirkungen der Plague wie Mundgeruch, Gingivi-
tis oder Karies treten insbesondere die ebenfalls durch Plague hervorgerufenen
parodontalen Erkrankungen in den Vordergrund (L6e, Silness, Newcomb,

Gorzo).



Erkenntnisse der Wissenschaft zeigen, dass die Mundgesundheit in einer en-
gen Wechselwirkung mit der Gesundheit des gesamten Kdrpers steht. Solche
Wechselwirkungen koénnen entstehen, wenn parodontale Erreger aus der
Mundhdhle Gber die Blutbahn in andere Kérperregionen vordringen und dort
Erkrankungen auslésen oder vorhandene Erkrankungen beglnstigen. Diese
verschleppten Bakterien werden in Zusammenhang mit dem erhdhten Risiko
von Herz-Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen sowie der Frihge-
burtenrate, Praeklampsie als auch einem geringen Geburtsgewicht in Zusam-

menhang gebracht und diskutiert (Scannapieco '98, '03, Teel, Felice).

AsthetikeinbuRe

Doch nicht nur gesundheitliche Nachteile ergeben sich durch eine raue Kera-
mikoberflache.

Mit der vermehrten Plagueadhéasion auf rauen Oberflachen geht auch eine
Pigmentakkumulation einher. Diese Pigmenteinlagerungen betreffen sowohl
Zahnoberflachen als auch Zahnrestaurationsmaterialien. Diese Verfarbung
durch Pigmente, auch Pigmentakkumulation genannt, ist auf Farbstoffe aus
Essensresten oder Gerbstoffe aus Wein oder Teesorten zurlickzufihren. Letz-
ten Endes fuhrt dies sehr schnell sowohl zu einer &sthetischen Einbul3e als

auch der Unzufriedenheit des Patienten (Agra).

Korrosionsanfélligkeit

Im Gegensatz zu einer glatten Titankeramik ist eine raue Titankeramik durch
die vergroRerte Oberflache den Sauren des Mundmilieus starker ausgesetzt.
Die Resistenz gegenlber Sauren ist daher niedriger. Diese durch Sauren an-
gegriffene Oberflache fuhrt wiederum durch die rauere Oberflache zu einer
vermehrten Plaqueadhdasion (Tinschert ‘89, Milleding '99, '01, '02).

Biegefestigkeit

Durch eine raue Keramikoberflache resultiert unter anderem eine erniedrigte

Biegefestigkeit.



Untersuchungen haben ergeben, dass sich Risse in der Keramik u.a. in Storbe-
reichen, wie Blaseneinschlissen, bestehenden Rissen, bereits bearbeiteten
Flachen oder Unebenheiten bilden (Tinschert "06, De Jager, Giordano). Eine
Asthetische EinbuRe durch sichtbare Rissbildung, teilweises Absplittern oder

gar Abplatzen der gesamten Keramik ist die Folge.

Interferenzstdrungen

Zudem konnen Oberflachenrauigkeiten zu okklusalen Interferenzstérungen fih-
ren. Bruxismus mit allen bekannten Auswirkungen und ein erhdhter Verschleil3

am Antagonisten- sowie Nachbarzahn resultieren daraus (Monasky).

Fremdkdrpergefiuhl

Oberflachenrauigkeiten werden aber vor allen Dingen auch vom Patienten als
unangenehm und stérend empfunden, was das Fremdkdrpergefihl wiederum
verstarkt (Wardak) und bis hin zu mechanischen Irritationen der umgebenden

Weichteile fuhren kann (Caputo).

Kosten

Neben den bereits aufgezahlten gesundheitlichen Aspekten spielt der Kosten-
faktor eine tragende Rolle. Einer der haufigsten Verlustgriinde von metallkera-
mischen Versorgungen ist Karies (Koeck, Hickel).

Langzeitstudien haben belegt, dass mit der Plaqueakkumulation am Restaurati-
onsrand, der Prozess einer voranschreitenden Karies begunstigt wird und die
Suffizienzdauer einer Restauration vermindert wird (Hickel, Leempoel). Doch
nicht nur aufgrund der Kariésen Destruktion der Zahnhartsubstanz vermindert
sich die Suffizienzdauer der Restauration, sondern auch durch das ebenfalls
plaquebedingte Auftreten parodontaler Krankheiten. Auch die bereits erwahnte
Destruktion der Keramik durch die verminderte Biegefestigkeit flihrt u.a. zum

frihzeitigen Austausch der Versorgung.



Die Vorteile der glatten Oberflache

Durch eine adaquate Oberflachenbearbeitung wird die Rauigkeit an der Kera-
mikoberflache vermindert; somit leistet die Bearbeitung einen wesentlichen
Beitrag zur Pravention parodontaler sowie kariéser Erkrankungen, verhindert
das Einlagern unésthetischer Pigmente, vermindert die Korrosionsanfalligkeit,
erhoht die Biegefestigkeit, beseitigt allfallige okklusale Interferenzen und be-
gunstigt das subjektive Wohlbefinden des Patienten. Aufgrund dieser Vorteile
gilt es daher eine glatte Keramikoberflache zu erzeugen. Aus ethischer, pra-
ventionsmedizinischer und gesellschaftsokonomischer Sicht wird somit die Ge-
sellschaft von Kosten entlastet und dem Patienten wird als solchem geholfen.
Wie erzeugt man also eine glatte Keramikoberflache?

Um eine glatte Keramikoberflache erzielen, stehen 2 Mdglichkeiten zur Verfu-
gung: Polieren oder Glasieren. Die vom Zahntechniker fertig gelieferten Kronen
und Bricken missen meist durch Beschleifen den Gegebenheiten im Mund
angepasst werden. Die urspriingliche Oberflache wird zerstért. Diese Verande-
rungen von Metallkeramiken ziehen die Notwendigkeit einer Oberflachenkor-
rektur nach sich, ausgefuhrt in Form einer zweiten Glasur oder einer Politur.
Deshalb werden im Folgenden die beiden Bearbeitungsmodalitdten Politur und

Glasur fokussiert.

Das Glasieren

Zum einen stellt die Glasur, der herkbmmliche Glanzbrand, eine wichtige Option
der Oberflachenbearbeitung dar. Vertreter des Glasurbrandes propagieren eine
Neuglasur als Korrektur nach dem Einschleifen, da durch das EinflieRen der
Glasurmasse auf die bereits gebrannte Keramik Mikroporen geschlossen wer-
den (Al-Wahadni '99). Laut Anusavice et al 98 reduziert die Glasur des
weiteren ein Fortschreiten von Rissen in der Keramik. Wird die Glasur durch
Beschleifen wieder entfernt, erhoht sich das Risiko der Keramikrisse im

Vergleich zu einer Oberflache mit intakter Glasurschicht.



Das Polieren

Andererseits bleibt durch das Weglassen der Korrekturglasur und dafir erset-
zende Politur die Stabilitdt des unter der Keramik befindlichen Metalls gewahrt
und etwaige Lotstellen werden nicht, wie nach dem Glasurbrand, brichig
(Marxkors). Als 6konomischer Faktor ware auch noch zu beachten, dass sich
eine Politur nach der okklusalen Korrektur weitaus strom-, zeit-, und mihespa-
render erweist, als der weitaus umstandlichere Korrekturbrand, dem mehrere
Arbeitsschritte zugrunde liegen.

Einig sind sich auch mehrere Untersuchungen in der Feststellung, dass durch
polierte Oberflachen eine geringere Abrasion des Schmelzes resultiert (Al-Wa-
hadni '98, 99, Al-Hiyasat).

Anhand der kontroversen Diskussion betreffs Glanzbrand und Politur steht nun
auch die Frage im Raume, welche Bearbeitungsmodalitat die glatteste Oberfla-
che und somit die geringste Plagueanlagerung und Pigmentakkumulation, beste
parodontale sowie kariése Pravention, hochste Biegefestigkeit, geringste LOs-
lichkeit, minimalste okklusale Interferenzen und héchstes subjektives Wohlbe-
finden fur die Patienten erzeugt.



1.2 Ziel der Arbeit

Problemdarstellung

Das vor dem Einsetzten einer prothetischen Arbeit oftmals notwendige Ein-
schleifen oder andere formgebende Korrekturen zerstéren die urspringlich
glatte Oberflache einer Keramik. Eine glatte Oberflache wird als vorteilhaft an-
gesehen, da folgende Parameter niedriger sind; die Plaque- sowie Pigmentak-
kumulation, Anfalligkeit fir Korrosion und Bruch, Interferenzstérung und Abrieb
am Nachbar- und Antagonistenzahn, das Fremdkorpergefuhl als auch die
Weichteilirritation.

Die Vorteile einer polierten Oberflache sind die stabilere Metallstruktur durch
entfallenden Korrekturbrand und der 6konomische Faktor, indem Material- und
Stromkosten minimiert werden. Dennoch, in der Literatur werden oft die Vorteile
der oft als glatter beschriebenen Glasur, die zudem Mikroporen schliel3t und
Risse minimiert, erwahnt. Daher soll in dieser Studie geklart werden, ob das
Polieren eine akzeptable substituierende Methode zur glasierten Oberflache
darstellen kann. Dazu wurden Keramikplattchen mit 4 unterschiedlichen Ober-
flachenmodalitaten auf Oberflachenrauhigkeit, Léslichkeitsverhalten und Pla-
queadharenz in vivo sowie in vitro untersucht.

Die Plattchen wurden aus einer erhdltlichen Titan-Verblendkeramik (GC Initial

Ti von Girrbach Dental) hergestellt.

Die vergleichend untersuchten Oberflachenmodalitaten waren:

* Serie 1 - gebrannt.
Diese Serie entspricht dem vom Techniker modellierten und lediglich ge-
brannten Werkstick, welches in dieser Form klinisch nicht in Gebrauch
Ist.
Diese Serie wurde als Referenzserie benutzt.



» Serie 2 gebrannt und poliert.
Auch diese Serie ist klinisch nicht in Gebrauch und wurde als Referenz
gebraucht, um festzustellen, ob die Glasur im Hinblick auf Serie 4 einen
rauigkeitsmindernden Einfluss auf die Keramik hat.

» Serie 3 gebrannt, beschliffen, glasiert.
Diese Serie entspricht dem vom Techniker, gebrannten, beschliffenen

und glasierten Werkstick welches so beim Zahnarzt erscheint.

» Serie 4 gebrannt, beschliffen, glasiert, beschliffen und erneut poliert.
Diese Serie entspricht dem Werkstlick, welches nach dem Probeeinset-

zen beim Zahnarzt nochmals korrigiert und anschliel3end poliert wurde

Diese 4 unterschiedlichen Bearbeitungsformen simulieren die im Dentallabor
und/oder Chairside mdglichen Arbeitsschritte. Ziel war es, zu untersuchen, ob
messbare Differenzen bezlglich Oberflachenrauhigkeit, Ldslichkeitsverhalten
und Plagueadhérenz in vivo sowie in vitro zwischen den 4 unterschiedlichen
Oberflachenmodalitaten der Metallkeramik bestehen. Damit sollte die glatteste
und korrosionsbestandigste Oberflache mit der geringsten Plaqueanlagerung
und somit die geeignetste Bearbeitungsmdglichkeit der Keramik ermittelt wer-
den.

Um herauszufinden, welche Oberflachenbearbeitung auf kurzfristige Sicht die
Oberflachenrauigkeit und die Plaqueanlagerung minimiert und auf langfristige
Sicht die chemische Léslichkeit minimiert, unterzog man in dieser Studie die GC
Initial Ti Verblendkeramik Tests bezuglich Oberflachenrauhigkeit, Loslichkeits-

verhalten und Plaqueadhérenz in vivo sowie in vitro.
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1.3 Methoden

1.3.1 Herstellung der Probepléattchen

Als reprasentatives Testmaterial wurde die Metallkeramik GC Initial Ti Ver-
blendkeramik von der Firma Girrbach Dental ausgewahlt. Bendtigt wurden pro
Serie 10 Plattchen fur Korrosionsuntersuchungen, 10 Plattchen fir in vitro Un-
tersuchungen, 10 Plattchen fur in vivo Untersuchungen, 3 Plattchen fur Rauig-
keitsruntersuchungen sowie 20 Exemplare als Reserve sowie Vorversuche.
Pro Serie wurden also 53 Plattchen bendtigt.

Die Keramik wurde den Herstellerangaben getreu, mittels Keramik Pulver und
Keramik Anmischfliissigkeit auf einer Glasplatte zu einer sahnigen Konsistenz
angerihrt. Nun stellte sich jedoch zunachst das Problem, wie die zu untersu-
chende Keramik in Form zu bringen sei. Die Methode, angertihrte Keramik-
masse in eine Silikonnegativform einzubringen, erwies sich als unzureichend.
Nach dem Absaugen der tberschissigen Anmischflissigkeit war das Material
nicht mehr aus der Form zu bringen. Die Methode wurde verworfen. Als
nachstes wurde eine gefensterte Silikonform entworfen- doch auch bei dieser
Vorgehensweise zerbroselte die Keramikmasse nach dem Abnehmen der Ne-
gativform. Auch durch flachenhaftes Aufragen der Keramikmasse auf eine
plane Platinplatte und anschlielBendes Zerschneiden entstanden nur Bruchstu-
cke. Erst mittels Einbringen der Keramikmasse in eine Metallose als Negativ-
form und anschlieendes Ausklopfen an einer Kante erhielt man die ge-
wunschten, gleichférmigen Rohlinge. Die Hohe und der Durchmesser der Platt-
chen differierten gering zwischen den einzelnen Serien. Die durchschnittlichen
Werte wurden je 3 Mal fir H6he und Durchmesser an 10 Plattchen jeder Serie
mit einer Messlehre abgegriffen. Es resultierten daher fur jede Serie 30 Hohen-
sowie Durchmesserwerte. Sie betrugen im Durchschnitt fur Serie 1; 1,45 mm
Hohe und 7,33 mm Durchmesser. Fir Serie 2; 1,28 Hohe und 7,4 mm Durch-
messer. Fur Serie 3; 1,38 mm Hohe und 7,33 Durchmesser. Fur Serie 4; 1,31

mm Hohe und 7,32 mm Durchmesser.
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Abbildung 1: Metallose als Negativform

Rohlinge der Serie 1

Rohlinge der Serie 1 bestehen aus gebrannter Schmelzmasse. Diese Serie
entspricht dem vom Techniker modellierten und lediglich gebrannten Werk-
stuck, welches in dieser Form klinisch nicht in Gebrauch ist. Diese Serie wurde
als Referenzserie benutzt.

Die ungebrannten Rohlinge wurden auf eine Platinplatte und diese wiederum
auf 2 Wabentrager aufgebracht um die Héhe des Titangerustes zu simulieren.
Es wurde eine Brenndauer von 12 min bei 940° gewahlt, um den ansonsten
durch das Titangerust bedingten Temperaturanstieg auszugleichen. (die Tem-
peraturdifferenz wurde anhand eines Vergleichsbranden der Vita Fensterkera-

mik  ermittelt).

Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4

Abbildung 2: Serien 1-4
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Rohlinge der Serie 2

Rohlinge der Serie 2 bestehen aus gebrannter Schmelzmasse, die dann poliert
wurde. Auch diese Serie ist klinisch nicht in Gebrauch und wurde als Referenz
gebraucht, um zu eruieren, ob die Glasur einen Einfluss auf die Keramik hat.
Diese Serie wurde hergestellt, indem der Rohformserie 1 weitere Exemplare
entnommen und einer feinen Politur (bis Diamantpolierpaste 3um) am Schleif-

und Poliergerat (Jean Wirtz TG 200) unterzogen wurden.

Rohlinge der Serie 3

Rohlinge der Serie 3 bestehen aus gebrannter Schmelzmasse, die dann ange-
raut und danach glasiert wurde. Diese Serie entspricht dem vom Techniker,
gebrannten, beschliffenen und glasierten Werkstiick welches so beim Zahnarzt
erscheint. Auch hier wurden Rohlinge der Gruppe 1 entnommen, angeraut
(mittlere Korngrdf3e) und zusatzlich mit der Glasur der Firma Girrbach bestri-

chen und bei 930CT im Ofen gebrannt.

Rohlinge der Serie 4

Rohlinge der Serie 4 bestehen aus gebrannter Schmelzmasse, die angeraut,
dann glasiert und danach poliert (SiC kleiner Korngrof3e, Diamantpaste abstei-
gender Korngro3e) wurde. Diese Serie entspricht dem Werkstick, welches
nach dem Probeeinsetzen beim Zahnarzt nochmals korrigiert und anschlieRend
poliert wurde. Diese Plattchen wurden wie Serie 3 behandelt, mit der Ausnahme
dass diese Serie 4 zusatzlich einer Bearbeitung am Schleif- und Poliergeréat
unter Zuhilfenahme von Schleifpapier kleinster KorngrofRe (SiC) und mit wei-
chen Tichern aus Filz bzw. Samt und Diamantpaste absteigender Korngrof3e
(7um, 5um und 3um) sowie Politurfliissigkeit unterzogen wurde.

Die Bearbeitung der Prufkdrper Serie 2, 3 und 4 erfolgte im Schleif- und Polier-
gerat (TG 200, Jean Wirtz) unter Zuhilfenahme eines Silaplast — Stempels, der
die Fixierung im Gerat zuliel3. Die Plattchen wurden bei jeder Schleif bzw Po-
lierstufe so lange unter standigem Richtungswechsel bearbeitet, bis die Spuren
der vorhergehenden Polierstufe vollstdndig entfernt waren.

13



1.3.2 Oberflachenrauigkeitsmessung der Testplattchen

An jeweils 3 Stellen von 3 Plattchen einer Serie wurde exemplarisch die
Oberflachenrauigkeit bestimmt. Die Rauigkeitsmessungen erfolgten einmal vor
und einmal nach den Korrosionsuntersuchungen. Das Probeplattchen wurde
hierzu in eine Form gelegt und mit dinnflieendem Silikon fixiert. Anschliel3end
wurde der Silikontrager mit dem darin befindlichen Plattchen auf einen Objekt-
trager aufgebracht, und mit einer Schliffpresse plan auf den Tréager gepresst.

Im Rauigkeitsmessungsgerat (Perthometer S6 P / Mahr Perthen) testete eine
Diamanttastnadel (FRW 750) von 5u Spitzendurchmesser das Probeplattchen
auf 2 mm Lange a 3 nebeneinander liegenden Bahnen ab, die einen Abstand
von 0,5 um aufwiesen. Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Rauig-
keitsparameter sind wie folgt definiert; der Mittelrauwert R, (DIN 4768) ist der
arithmetische Mittelwert aller Betrage eines Rauigkeitsprofils R innerhalb der
Gesamtmessstrecke ly. Rmax hingegen bezeichnet die grofte Rautiefe innerhalb
der vorgenommenen Gesamtmessstrecke. Die Rautiefe R, ist der arithmet-
ische Mittelwert der Einzelrautiefen aufeinanderfolgender Einzelmessstrecken
(DIN 4287). R; ist die Rauigkeitstiefe, also die Summe aus der Hohe der grofi3-
ten Profilspitze und der Tiefe des grof3ten Profiltals innerhalb der Messstrecke
(DIN4287).

1.3.3 Kaorrosionstests

Zunachst entnahm man von jeder Plattchenserie 10 Exemplare. Von einem
Plattchen wurden jeweils 3 Messungen beziglich Plattchenhdhe sowie 3 Mes-
sungen beziglich Plattchendurchmesser getétigt. Die Werte betrugen im
Durchschnitt fur Serie 1; 1,45 mm H6he und 7,33 mm Durchmesser. Fur Serie
2; 1,28 HOhe und 7,4 mm Durchmesser. Fur Serie 3; 1,38 mm HOhe und 7,33
Durchmesser. Fir Serie 4; 1,31 mm Ho6he und 7,32 mm Durchmesser. Mit die-
sen Messungen wurde eine durchschnittliche Plattchenoberflache ermittelt. Zu-
satzlich wurden die 10 Plattchen pro Serie gewogen. Daraufhin verteilte man
die Plattchen serienspezifisch in 4 Sackchen aus Fliegengitternetz. Das Flie-

gengitternetz wurde eingesetzt, damit die Plattchen voneinander getrennt waren
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und somit die Oberflachen von allen Seiten mit Essigsaure benetzt werden
konnten.

In 10 Zyklen unterzog man die in Netzte verteilten Plattchen einer Saureeinwir-
kung (Essigsaure 4%-ig) in der Soxlett- Apparatur fur jeweils 16 h, pro Zyklus
bei 80 ° Zwischen jedem Zyklus wurden die Plattche n gewogen. Nach dem
letzten Zyklus erfolgte eine Oberflachenrauhigkeitsmessung von jeweils einem
Exemplar der jeweiligen Serie mit dem Rauigkeitsmessungsgerat (Perthometer
S6 P / Mahr Perthen) gemal der selben Vorgehensweise wie zuvor bereits be-

schrieben unter Punkt 1.2.2.

1.3.4 In vitro Tests mit Bakterienkultur

1.3.4.1 Herstellung der Bakteriensuspension

Zunachst wurde eine Vorkultur im Brutschrank (37C) aus 10 ml Flussigmedium
(Schéadler broth) und 250 ul abgedauten s.sanguis im Reagensglas (Greiner)
hergestellt . Diese 10 ml Bakteriensuspension wurde dann am Vortag des Ver-
suches mit 50 ml Flussigmedium vermengt und bei 37° nochmals im Brut-
schrank belassen. Um eine mdglichst von Nahrmedienkomponenten freie Bak-
teriensuspension zu erhalten, entschloss man sich nach dem Anzichten der
Bakteriensuspension dieselbe zu zentrifugieren und den Uberstand, das Me-
dium, abzupipettieren. Die Bakterien wurden in Kochsalzldsung aufgenommen.
Die erhaltene Losung war also frei von Nahrlésung. Andererseits beinhaltete die
Bakteriensuspension auch keine Speichelkomponenten, die die Adhésion der
Bakterien beeinflussen.

Um eine Reproduzierbarkeit zu selben Bedingungen zu ermdglichen, stellte
man die Losung auf eine optische Dichte von 1 durch den ELISA-reader ein. Da
die Bakterien bei ersten Vorversuchen aufgrund der Kettenbildungen nur
schwer zu zahlen waren, entschied man sich zusatzlich fur eine 3-minttige Ult-
rabeschallung (Bandelin Sonopuls) bei 30°vor jeder Versuchsreihe. Mittels Ult-
raschallbehandlung waren die Mikroorganismen durch die Trennung der Ketten

besser zu zahlen.
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1.3.4.2 Versuchsaufbau

Die Probeplattchen wurden schlie3lich mit Klebewachs auf den Boden einer
beschrifteten Petrischale (Durchmesser 8,5 cm) geheftet, mit 30 ml Bakterien-
suspension beschickt und mit einem Ruhrfisch versehen. Auf dem Ruhrgerat
wurde der Versuchsaufbau in einem Ruhe-/Bewegungsrhythmus von 4min:1min
fur 25 min. belassen. Dieser Ruhe-/Bewegungsrhythmus wurde bewusst ge-
wéhlt, um den ebenfalls im Mund vorhandenen Ruhespeichel, den Fluss des
stimulierten Speichels und Bewegungen der umgebenden Weichteile zu simu-

lieren.

Abbildung 3 : Versuchsaufbau in vitro ; je zwei Plattchen einer Serie mit

Klebewachs fixiert in Petrischale mit Ruhrfisch

1.3.4.3 Probenentnahme

Mit einer zahnarztlichen Sonde wurden die Proben von der Klebewachsfixie-
rung abgehoben und anschliel3en vorsichtig mit der Pinzette gegriffen. In Koch-
salzldsung wurden die Proben kurz eingebracht um Uberschissige, nicht ange-
haftete Bakterien zu entfernen. Um die Entnahmeverzégerungszeit auf alle 4
unterschiedlichen Plattchenserien gleichmafig zu verteilen, wurde die Ent-

nahme jeweils wechselnd mit einer anderen Plattchenserie begonnen.
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1.3.4.4 Anfarbung

Die Anfarbung erfolgte mittels LIVE/DEAD BacLight ® Bacterial Viability Kit
(Molecular Probes, Mo Bi Tec Goéttingen).
Das Nukleinsaure — Anfarbemittel besteht aus folgenden Komponenten;

1. Komponente A SYTO 9 dye (griin fluoreszierend)

2. Komponente B Propidiumjodid (rot fluoreszierend)

Beide Komponenten wurden jeweils in Pipetten geliefert.

Gemal Herstellerangaben wurde die in den Pipetten gelieferte Substanz je-
weils mit je 250 pl steril filtriertem dH,O in 2 Reagensglasern vermischt und auf
dem Vortex- Gerat homogenisiert. Komponenten A und B wurden dann in ein
Reagensglas zusammengeflgt und auf dem Vortex- Gerat nochmals homoge-
nisiert. Via Eppendorf - Pipette beschickte man die Plattchen mit dem Farbe-

mittel und beliel? diese fir 15 min. in Dunkelheit.

1.3.4.4.1 Farbeprinzip

Mit der gewahlten Farbemethode ergibt sich die Option lebende und tote Bakte-
rien anzufarben. Die beiden Farbekomponenten unterscheiden sich in der Cha-
rakteristik ihres Spektrums sowie in der Penetrationseigenschaft der Bakterien.

SYTO 9 an sich, hat die Eigenschaft alle Bakterien einer Population zu farben,
solche mit intakter sowie beschadigter Bakterienzellmembran. Im Gegensatz
hierzu kann Propidiumjodid lediglich Bakterien geschéadigter Membranen anfar-
ben, indem es anstelle des bereits vorhandenen SYTO 9 fluoresziert, wenn
beide Komponenten vorhanden sind.

Dies hat zur Folge, dass bei einer Farbemethode mit einer Mixtur von SYTO 9
und Propidiumjodid Bakterien einer intakten Zellmembran grin fluoreszieren,
Bakterien mit einer beschéadigten Zellmembran rot fluoreszieren. Der Hinter-

grund bleibt nonfluoreszent.

17



1.3.4.5 Auszéhlung

Die angefarbten Plattchen wurden kurz in Kochsalzlésung eingebracht um sich
des Farbemittels zu entledigen. Danach wurden diese mit Mowiol beschickt, auf
einen Objekttrager gelegt und mit einem Deckplattchen versehen, welches mit-
tels Klebewachs am Objekttrager befestigt wurde. Mit Hilfe des im Okular be-
findlichen Zahlgitters wurde die Besiedelung quantitativ erfasst. Das Zahlgitter
besteht aus einem Quadrat, das seinerseits in 100 Kleinquadrate (10 auf 10)
unterteilt ist.

Abbildung 4: Z&hlfenster mit 5 Zahlgittern

Jede Probe wurde wie folgt an 5 Stellen auf ihre Besiedelung der Keime unter-
sucht:

Mit Hilfe des 10er Okulars wurde zunéchst der Plattchenmittelpunkt bestimmt
(100-fache Vergréf3erung). Bei der Betrachtung durch das Zahlgitter ergab sich
somit ein, fir weitere zu untersuchende Proben reproduzierbares Zahlfeld 1.
Zur weiteren Auszéhlung der Probe wurde diese so auf dem Mikroskoptisch-
chen verschoben, dass die vier Ecken des Zahlfeldes 1 jeweils den Berih-

rungspunkt zu den tbrigen Zahlfeldern 2 bis 5 ergaben. Die Auswertung jeder
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einzelnen Probe erfolgte also Uber 500 Kleinquadrate. Gez&hlt wurde mit einem
40er Objektiv (mit Immersions6l) und einem 10er Okular d.h. bei 400-facher
VergroRerung.

Befand sich in einem Kleinquadrat ein Mikroorganismus oder mehrere Mikroor-
ganismen, wurde dies als besiedelt gewertet und mit einem Count gezahlt. Mit
jedem Kleinquadrat wurde so verfahren, so dass man am Ende der Auszahlung
eine dem Anteil an besiedelten Kleinquadraten entsprechende Anzahl von
Counts hatte. Dieses Ergebnis entsprach gleichzeitig der prozentualen Besie-
delung von Mikroorganismen auf den Proben (x von 100 gezahlten Kleinquad-
raten = X%). Da bei jenem Versuch lediglich die Belegung oder Nichtbelegung
der Rasterquadrate gewertet wurde, fuhrte man noch zusatzlich einen Intensi-
tatsversuch durch, indem 20 der 100 Rasterquadrate vollstdndig durchgezahlt

wurden.

1.3.4.6 Einfluss von Speichel auf die Bakterienadhasion

Die oben beschriebenen Standardbedingungen fur die in vitro Versuche be-
ricksichtigen die Konditionierung der Oberflachen durch Speichelkomponenten,
wie sie in physiologischem Mundmilieu stattfindet, nicht. Um diese in vivo statt-
findende Konditionierung zu simulieren, wurde daher noch ein weiterer Versuch
hinzugezogen. Es wurde der Speichel 10 verschiedener Probanden durch Pa-
raffinstimulation gewonnen. Dieser wurde zentrifugiert (15 min, Speed 3990, g-
Zahl 2600) und abpipettiert. Die Lésung wurde mit einer sterilen Spritze (Bec-
ton Dickinson EPC B-9140 Tense) aufgezogen. An der Spitze der Spritze wurde
der 0,2 u Filter (Unit Millex GP) aufgeschraubt und die Lésung wurde steril filt-
riert. Nun fihrte man den obig erwahnten in vitro Test abermals durch, mit dem
Unterschied einer vorherigen, 20-minttigen Beschickung der Plattchen mit dem

steril filtrierten Probandenspeichel.
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1.3.5 Invivo Versuche

1.3.5.1 Herstellung der Oberkiefertragerschiene

Far die in vivo Versuche wurden zunachst 10 Probanden rekrutiert und von die-
sen Alginatabdriicke des Oberkiefers genommen. Auf den ausgegossenen
Blaugipsmodellen wurden Platzhalter in Form von 5 mm langen 0,5 mm im
Durchmesser grof3en Drahtstiicken mit Klebewachs befestigt. Platziert wurden
diese mindestens 1 mm entfernt von der Schleimhaut am harten Gaumen je-
weils in Hohe des 2. Pramolaren und des 1. Molaren paarweise und parallel zur
Tuberverbindungslinie in einem Abstand von 5 mm.

Die Platzhalter dienten einer Vermeidung von moglichen Schleimhautreizungen
durch den direkten Kontakt. Des Weiteren ermoglichte der Abstand zur
Schleimhaut eine Unterspilung der Plattchen mit ausreichend Speichel. Dann
wurde die erste Plastodentschiene aus Polycarbonat (Erkodur, Erkodent 0,6
mm) mit Hilfe eines Tiefziehgerates (Erkopress, Erkodent) angefertigt. Die
Schiene schnitt man mit einer Schere so zurecht, dass nur noch der 1. Pramo-
lar, der 1. Molar und ein mindestens 1mm von den Zahnhalsen entfernt liegen-
der, 1cm breiter Saum gefasst war. Die erste Schiene wurde wieder auf das
Modell gesetzt. Auf die Platzhalter wurden dann die vier unterschiedlichen
Plattchen mit Knetmasse fixiert. Uber diese Schiene fertigte man eine zweite
Plastodentschiene aus Polycarbonat (Erkodur, Erkodent 1 mm) mit Hilfe eines
Tiefziehgerates (Erkopress, Erkodent) an. Mit einer Kreuzverzahnten Rotring-
Frase wurde die Schiene angepasst und stérende Kanten wurden gebrochen.
Diesmal wurde die gesamte Zahnreihe bis einschliel3lich des 1. Molaren sowie
der mindestens 1mm von den Zahnhdalsen entfernt liegende, 1cm breite Saum
gefasst. Durch das Tiefziehen zwei aufeinanderliegender Schienen wurde die
Friktionskraft und somit ein gesichertes Positionieren der Keramikplattchen ge-
wabhrleistet.

Um eine Speichelumspiilung der Plattchen zu gewahrleisten, wurde nun die 0,6
mm starke Schiene jeweils auf Hohe der Plattchenposition mittels 6mm hohen
sowie 6 mm breiten Perforationen gefenstert. Die kleinen Fenster (6mm*6mm)

verhinderten das Exkorporieren der im Durchmesser 7mm grof3en Plattchen.
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Die Schienen wurden im Ultraschallbad gesaubert, alkoholdesinfiziert und mit
den Plattchen der vier verschiedenen Oberflachenmodalitdten versehen und

den 10 Probanden in einer sauberen Aufbewahrungsbox tibergeben.

2.2.5.1. Einweisung der Probanden

Die Probanden wurden angewiesen, die Schiene in die gewohnheitsmalig ge-
putzte Oberkieferzahnreihe einzusetzen und dort fur die Verweildauer von 10
Stunden Uber Nacht zu belassen. Von stérendem Alkohol-, Medikamenten-
oder Drogenkonsum wurde abgeraten. Wéahrend der Studie wurden ebenso
keine antibakteriellen Mundspullésungen von den Probanden verwendet. Die
Auswertung erfolgte sofort nach Entnahme der Schiene und in der selbigen

Vorgehensweise wie die der in vitro Versuche.

21



2 Ergebnisse der Vorversuche

2.1 Uberpriufung der Keramik

2.1.1 Eigenfluoreszenz der Keramik
Hinsichtlich der Eigenfluoreszenz der Proben bei Lichtanregung mit Blau- bzw.
Grinfilter stellte sich heraus, dass die zur Untersuchung stehende Keramik

keine Eigenfluoreszenz aufwies.

2.2 Farbemethode

2.2.1 Fluoreszenzauslosung FDA/EB
Eine durch die FDA/EB - Farblésung provozierte schwache Eigenfluoreszenz
stellte sich bei Betrachtung unter dem Mikroskop mit Lichtanregung und Grin-

bzw. Blaufilter heraus.

2.2.2 Einfluss von FDA/EB auf die Vitalitat der Mikroorganismen
Vorversuche zeigten, dass nach dem Anfarben der Plaque mit der FDA/EB-L06-
sung eine Differenzierung der Mikroorganismen in lebend/tot sich als schwierig

herausstellte:

A) die Farbung bleichte wahrend der Betrachtung unter dem Mikroskop

sehr schnell aus.
B) Erste Versuche zeigten bei den in vivo sowie in vitro Versuchen, dass
Das Verhaltnis von lebenden zu toten Mikroorganismen mit 90/10 zu-

gunsten den toten Mikroorganismen ausfiel.

Aufgrund dieser Punkte entschied man sich fir eine andere Farbemethode.
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2.2.3 Neue Farbemethode mit dem LIVE/DEAD BacLight ® Farbemittel

2.2.3.1 Fluoreszenzauslosung LIVE/DEAD BacLight ® Farbemittel

Die durch die LIVE/DEAD BacLight ® Farbemittel provozierte Fluoreszenz
stellte sich bei Betrachtung unter dem Mikroskop mit Lichtanregung und Grin-

bzw. Blaufilter nur gering heraus.

2.2.3.2 Einfluss der LIVE/DEAD BacLight ® Farbemittel auf die Vitalitat der

Mikroorganismen

A) die Farbung bleichte wahrend der Betrachtung unter dem Mikroskop
nicht aus wie bei der FDA/EB-Farbung

B) Bei den in vitro und in vivo Versuchen zeigte sich ein Verhaltnis von
lebenden zu toten Mikroorganismen von 60/40 was man jedoch
ebenso auf die Einfriermethode der Bakterien oder die Anziichtungs-

verfahren zurtckfihren kdnnte .

Aufgrund dieser Fakten entschied man sich fir die nicht ausbleichende und
keine Fluoreszenz provozierende Anfarbemethode, die LIVE/DEAD BacLight ®
Farbemittel. Auf eine Differenzierung zwischen lebenden und toten Zellen
wurde verzichtet und lediglich die Gesamtbelegung (lebende und tote Mikroor-

ganismen) bestimmt.

2.3 Versuch  zur Uberprifung eventueller  Unterschied e  der
Plaqueanlagerung auf Testplattchen gleichen Werksto  ffes an ver-

schiedenen Schienenpositionen

Um auszuschliel3en, dass die vier unterschiedlichen Schienenpositionen unter-
schiedliche Plaqueanlagerungstendenzen aufweisen, wurde die Schiene mit 4
Plattchen der Serie 1 beschickt und von demselben Probanden in drei unab-
hangigen Versuchsserien jeweils nachts Uber 10 Stunden zu den angewiese-

nen Voraussetzungen getragen.
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Abbildung 5 zeigt die schematische Darstellung der Oberkiefer-Tragerschiene
mit den einzelnen Tragerpositionen 1 bis 4.

7N
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der Ok-Tradger  schiene mit Platt-

chenpositionen 1-4. Ansicht von oben

Abbildung 6 zeigt die Anzahl aller fluoreszenzmikroskopisch erfassen Bakterien,
die auf den Plattchen der untersuchten Serie 1 gefunden wurden, angegeben

in Prozent. Exemplarisch wurden die Werte des ersten Tages genommen.
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Abbildung 6: Diagramm Anzahl mikroskopisch erfasste r Mikroorganismen
mit Standardabweichung auf Keramikplattchen der Ser ie 1 in Relation zu
deren Schienenposition, Tag 1 (Pro Schienenposition 5 Messungen)
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Vorliegendes Diagramm zeigt die Mittelwerte der Plaguebesiedelung auf der
Plattchenserie 1 des 1. Tragetages. Pro Plattchen wurden 5 Messungen ge-
nommen. Die Mittelwerte der Plaquebesiedelung liegen hier zwischen 77% bei
Position 2 und 78,6% bei Position 1. Position 3 und 4 hingegen weisen mit ei-
ner Plaquebesiedelung von jeweils 77,4% die selbige Plaquequantitat auf.

Diese Verteilung belegt, dass durch die Positionslage weder anteriore noch
posteriore Lage die Plaqueanlagerung beeinfluss, da Position 1 und 2 sich ge-
genuberliegen. Auf dem folgenden Diagramm sind die Mittelwerte der Messtage

1-3 dargestellt. Pro Position wurden 15 Messwerte verwendet .

84
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80 + 89,13 I I .
78 + 76 1 B
76 + 1
74 +
72 +
70 +
68 1 1 1
Position 1 Position 2 Position 3 Position 4
Serie 1

ZQ
L

—t—

——

Plaquebesiedelung in %

Abbildung 7: Diagramm Plaquebesiedelung der Tage 1- 3 jeweils auf Serie
1. Pro Position der Mittelwert von 15 Messwerten mi t

Standardabweichung.

Die Mittelwerte lagen hier zwischen 80% auf Position 1 und 78% auf Plattchen-
position 2. Wiederliegen sich der hochste und niedrigste Wert gegentber. Um
hier auch eine Aussage bezliglich der Signifikanz machen zu kénnen, bedienen
wir uns des Student - Testes.

In der Annahme, das der Unterschied zwischen der Plagueanlagerung auf den
4 unterschiedlichen Positionen 0 sei, werden folgende Positionsdaten vergli-

chen;
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Position 1 und Position 2

Position 1 und Position 3

Position 1 und Position 4

Position 2 und Position 3

Position 2 und Position 4

Position 3 und Position 4

Wir gehen hier von der 0 Hypothese aus, die besagt, dass sich die Ergebnisse
nicht unterscheiden und die Plagueanlagerungstendenz auf allen 4 Positionen
gleich ist.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse des Testes.

Vergleich der Serien  P(T<=t) zweiseitig Signifikanz
Position 1- Position 2 0,18Nein
Position 1- Position 3 0,63Nein
Position 1- Position 4 0,30Nein
Position 2- Position 3 0,49Nein
Position 2- Position 4 0,68Nein
Position 3- Position 4 0,71Nein

Tabelle 1: Zweiseitige P- Werte (Probability) unter ~ Annahme unterschiedli-

cher Varianzen. Positionen 1-4 im gegenseitigen Ver  gleich.

Da alle P-Werte tGber dem vorgegebenen Wert von 0,05 (95% Wahrscheinlich-
keit) liegen, ist die O-Hypothese bestatigt. Mit einer durchschnittlichen Pla-
queanlagerung auf Position 1 und 2, also der anterioren Positionen, von
79,47% und einer durchschnittlichen Plaqueanlagerung auf Position 3 und 4
von 79,4% ist kein signifikanter Unterschied zwischen den Plattchenpositionen
zu erkennen. Es konnte demnach keine Position innerhalb der Scheine festge-
stellt werden, auf der die Plagueanlagerung signifikant verstarkt nachgewiesen
werden konnte. Somit ist ein gleichmafiger Speichelfluss und ebenso eine
gleichmafige und einheitliche Plaqueanlagerung auf den Plattchen gewahr-

leistet.
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2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Vorversuche

1. Bei den verwendeten Proben stellte sich keine Eigenfluoreszenz heraus,
die den Auszéahlungsvorgang beeinflussen hatte kénnen.

2. Die FDA/EB Farbung l6ste Fluoreszenz aus

3. Die FDA/EB Farbung erwies sich als zu schnell ausbleichend und fur die
Lebend-/Totbestimmung nicht geeignet

4. Das LIVE/DEAD BacLight ® Farbemittel bleichte nicht, wie die FDA/EB
LOosung aus

5. Mit dem LIVE/DEAD BacLight ® Farbemittel wurde lediglich die
Gesamtbelegung bestimmt

6. Es konnten keine signifikanten Schwankungen beziglich der

Plaqueanlagerung innerhalb der Schienenpositionen festgestellt werden.
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3 Ergebnisse der Hauptversuche

3.1 Rauigkeitsmessungen der verwendeten Tragermater ialien vor Korro-

sion

Es wurden alle Serien jeweils vor und nach Korrosionstest im Rauigkeitsmes-
sungsgerat (Perthometer) untersucht. Fur die Versuche wurden jeweils 3 Platt-
chen jeder Serie in 3 Bahnen a 2 mm Lange auf 0,5 um Abstand voneinander
mit einer Diamanttastnadel von 5u abgetastet. Die folgende Tabelle veran-
schaulicht die durchschnittlichen Werte der Mittenrauwerte Ra, Rz, Rmax Sowie

R; jeweils vor Korrosion.

Oberflachenparameter vor Kor-

rosion Ra (Mm)  Rmax (Mm) R; (um) R; (um)
|Mittelwert Serie 1 0,62 4,16 2,25 4,21
STABW Serie 1 0,31 2,16 1,12 2,13
[Mittelwert Serie 2 0,05 0,65 0,45 0,66
STABW Serie 2 0,02 0,26 0,15 0,25
[Mittelwert Serie 3 0,27 2,15 1,20 2,22
STABW Serie 3 0,09 1,24 0,63 1,20
|Mittelwert Serie 4 0,05 0,47 0,40 0,50
STABW Serie 4 0,03 0,23 0,21 0,26

Tabelle 2: Oberflachenrauigkeitsuntersuchung (Perth ometer S6 P) Korro-
sion an drei Exemplaren jeder Serie (a 3 Bahnen) mi  t Standardabweichun-

gen und Mittelwerten in ~ pm.

Die Hochstwerte der Perthometeruntersuchungen liegen, wie die Tabelle zeigt,
jeweils bei Plattchenserie 1, die Tiefstwerte bei Plattchenserie 4 und 2. Die
Daten der folgenden Grafik stellen die durchschnittlichen Mittenrauwerte R, und

die jeweiligen Standardabweichungen von 9 Messungen pro Serie dar.
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Rauigkeitsmessungen vor Korrosion ( pro Serie 9
Messungen )

14
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Abbildung 8: Diagramm Mittenrauwerte R 5 (um) von 9 Messungen pro Se-

rie vor Korrosionsversuchen mit Standardabweichung

Im vorliegenden Diagramm sind die durchschnittlichen Mittenrauwerte der 4
unterschiedlichen Plattchenserien nochmals visuell dokumentiert. Mit einem
durchschnittlichen Mittenrauwert R, von 0,62 = 0,31 um liegt Plattchenserie 1
weit vor Serie 3 mit 0,27 £ 0,09 um. Der Mittenrauwert der Serie 1 bedeutet ei-
nen um den Faktor 12,4 héheren Mittenrauwert R, als der Wert der Serie 4
und 2. Auf dem vorliegenden Diagramm wird vor allem der identische Wert 0,05
+ 0,03 um der Serie 4 und Serie 2 bei 0,05 £ 0,02 um deutlich visualisiert.

Die Standardabweichungen, die bei samtlichen Mittenrauwerten unter 2,16 lie-
gen, belegen, dass das Streuungsmal keine extremen Werte (oder Ausreil3er)
aufweist. Betrachtet man obiges Diagramm, stellt man fest, dass beispielsweise
die Spanne der Standardabweichungen der Serie 1 sich mit den Werten keiner
anderen Serie schneidet. Ebenfalls schneiden sich die Werte der Standardab-
weichungen der Serie 3 mit keinem Wert der anderen Serien. Lediglich die
Standardabweichungen der Serie 2 und 4 weisen einen gemeinsamen Schnitt-
bereich auf. Ausgehend von der Nullhypothese, die besagt, dass kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den gemessenen Oberflachen besteht, wurde der
Student Test durchgefihrt.
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Verglichen wurden in diesem Test folgende Serien;
» Serie 1 und Serie 2,
» Serie 1 und Serie 3,
» Serie 1 und Serie 4,
» Serie 2 und Serie 3,
» Serie 2 und Serie 4,
» Serie 4 und Serie 3.

Die Ergebnisse dieses Testes werden im Folgenden aufgefihrt.

Vergleich der Serien P(T<=t) zweiseitig Signifikanz
Serie 1 und Serie 2 <0,001ja

Serie 1 und Serie 3 0,01ja

Serie 1 und Serie 4 <0,001ja

Serie 2 und Serie 3 <0,001ja

Serie 2 und Serie 4 0,76nein

Serie 3 und Serie 4 <0,001ja

Tabelle 3: Zweiseitige P- Werte (Probability) unter ~ Annahme unterschiedli-
cher Varianzen. R ;- Werte (9 pro Serie) der Serien 1-4 vor Korrosion im

gegenseitigen Vergleich.

Diese t - Testberechung geht von einem Ziel - P - Wert von 0,05 aus. Diese
Definition bedeutet, dass bei einem P - Wert < 0,05 die beiden Testreihen (in
diesem Fall zu 95%-iger Wahrscheinlichkeit) nicht identisch sind. Wie aus der
Tabelle ersichtlich, ergeben die Vergleiche der

» Serie 1 und Serie 2,

» Serie 1 und Serie 3,

» Serie 1 und Serie 4,

* Serie 2 und Serie 3, und

» Serie 4 und Serie 3
P-Werte, die kleiner als 0,05 sind und somit nicht identisch sind.
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Die Nullhypothese ist fir diese Serienvergleiche wiederlegt, es besteht also ein
signifikanter Unterschied zwischen diesen Oberflachen.
Lediglich der P- Wert des Vergleichs der

» Serie 2 und Serie 4
liegt tGber 0,05. Dies bedeutet, dass lediglich eine 24%-ige Wahrscheinlichkeit
besteht, dass die beiden Testreihen unterschiedlich sind. Damit wéare die Null-
hypothese flir diesen Vergleich verifiziert, es besteht demnach kein signifikanter
Unterschied zwischen den Oberflachen der Serie 2 und Serie 4. Die gemein-
same Schnittmenge der Standardabweichungen von Serie 2 und Serie 4 war
bereits ein Anhaltspunkt. Mit dem Student -Test jedoch gilt;
Ra Serie 2 entspricht R, Serie 4.
Die Bearbeitungsweise der Serie 2 erzielt demnach eine der Serie 4 entspre-
chende Rauigkeit.

3.2 Ergebnisse der Korrosionsversuche

Fur die Korrosionstests wahlte man pro Plattchenserie 10 Exemplare aus und
unterzog jede der 4 Serien einer 4%-igen Essigsaureeinwirkung in 10 Zyklen.
Um einen Massenverlust der Plattchen zu quantifizieren, wurden die Plattchen
zu Beginn der Korrosionsversuche sowie nach jedem der 10 Zyklen gewogen.

Im Folgenden sind die Messergebnisse tabellarisch aufgefihrt.

(9) Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4

Ausgangsgewicht 1,4116 1,2854 1,3574 1,281
Gewicht nach 1. Zyklus 1,4116 1,2848 1,3574 1,2806
Gewicht nach 2. Zyklus 1,4116 1,2848 1,3574 1,2806
Gewicht nach 3. Zyklus 14116 1,2848 1,3573 1,2805
Gewicht nach 4. Zyklus 1,4115 1,2848 1,3573 1,2805
Gewicht nach 5. Zyklus 14114 1,2848 1,3573 1,2805
Gewicht nach 6. Zyklus 14111 1,2846 1,3573 1,2805
Gewicht nach 7. Zyklus 1,411 1,2846 1,3572 1,2805
Gewicht nach 8. Zyklus 1,4109 1,2846 1,3572 1,2804
Gewicht nach 9. Zyklus 1,4109 1,2846 1,3572 1,2804
Gewicht nach 10. Zyklus 1,4108 1,2846 1,3572 1,2802

Tabelle 4: Gewicht (g) von 10 Plattchen jeder Serie , abgewogen nach je-
dem der 10 Essigsaurezyklen
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In der folgenden Tabelle ist der Gewichtsverlust zwischen den einzelnen Zyklen

in ug umgerechnet dargestellt.

(1g) Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4
Gewichtsverlust nach 1. Zyklus 0 600 0 400
Gewichtsverlust nach 2. Zyklus 0 0 0 0
Gewichtsverlust nach 3. Zyklus 0 0 100 100
Gewichtsverlust nach 4. Zyklus 100

Gewichtsverlust nach 5. Zyklus 100

Gewichtsverlust nach 6. Zyklus 300 200 0
Gewichtsverlust nach 7. Zyklus 100 0 100
Gewichtsverlust nach 8. Zyklus 100 0 0 100
Gewichtsverlust nach 9. Zyklus 0 0 0 0
Gewichtsverlust nach 10. Zyklus 100 0 0 200
Gewichtsverlust insgesamt 800 800 200 800

Tabelle 5: Gewichtsverlust zwischen den 10 Zyklen u  nd insgesamter Ge-
wichtsverlust nach dem 10. Zyklus (ug)

Wie aus der Tabelle zu entnehmen, ist der Gewichtsverlust der Serien 1, 2, und
4 mit 800 pg am hochsten. Als Serie mit dem geringsten Verlust und damit der
hochsten Widerstandsfahigkeit erweist sich die Serie 3 mit nur 200 pg Ge-
wichtsverlust. Um die Qualitat der Ldslichkeit zu untersuchen, brachte man den
gewogenen Massenverlust in Relation mit der Oberflache vor Korrosion. 10
Plattchen jeder Serie wurden zu diesem Zweck vermessen, jedes Plattchen
wurde jeweils an drei Stellen bezuglich Hohe sowie Durchmesser untersucht.
Aus diesen Werten wurden Mittelwerte gewonnen. Aus diesen Mittelwerten
wiederum wurde die Oberflache eines Plattchens errechnet. Die 10 Oberfla-
chenwerte einer Serie wurden addiert. Durch folgende Formel,

Gewichtsverlust nach jedem Zyklus 10 piatichen einer serie / FIAChE 10 piatichen einer Serie
entstehen pro Serie 10 Massenverlustquotienten, die in folgendem Diagramm

als serielle Kurven dargestellt sind.
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Massenverlustdiagramm
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Abbildung 9: Massenverlustquotient (  pg / mm?) Gewichtsverlust von 10
Plattchen / Oberflache von 10 Plattchen

An der Abbildung lasst sich ablesen, dass der Massenverlust nach dem 10.
Zyklus bei Serie 1, 2 und 4 am hochsten ist, der der Serie 3 am niedersten. Des
weiteren lasst sich hier nicht nur eine serielle Unterscheidung, sondern auch
eine Unterscheidung bezlglich der Gewichtsabnahme wéahrend der einzelnen
Zyklen feststellen.

So ist bei Serie 1 am Anfang kein Gewichtsverlust sichtbar. Auf die ersten Zyk-
len reagiert diese Serie noch nicht, sie zeigt sich auf den Saureangriff noch re-
sistent. Erst ab dem 4. Zyklus steigt der Gewichtsverlust als steilste Kurve an.
Wahrend der Gewichtsverlust der Serie 1 um 0,68 g / mm?2 steil ansteigt, steigt
dieser bei Serie 3, die insgesamt den geringsten Verlust aufweist, vom 3. Zyk-
lus bis 10. Zyklus um 0,17 pg / mm?2 eher flach an. Serie 2 und 4 hingegen wer-

den ab dem 1. Zyklus von der Saure angegriffen, was sich am ersten hohen
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Gewichtsverlust von 0,52 pg / mm?2 bei Serie 2 und 0,35 pg / mm? bei Serie 4
zeigt. Im Laufe der folgenden Zyklen verliert Serie 2 nur noch 0,17 pg / mm?,
Serie 4 noch 0,35 pg / mmz,

Allgemein lasst sich feststellen, was auch anhand der vorangegangenen Ta-
belle abzulesen ist, dass Serie 3 mit 200 pg insgesamt den geringsten Ge-
wichtsverlust und die geringste Steigung in der Massenverlustkurve aufweist.

Im folgenden die Auswertung des Student-Tests.

Vergleich der Se- P(T<=t) zweisei-

rien tig Signifikanz
Serie 1 und Serie 2 0,008Ja

Serie 1 und Serie 3 0,05Ja

Serie 1 und Serie 4 0,13Nein

Serie 2 und Serie 3 <0,001Ja

Serie 2 und Serie 4 0,004Ja

Serie 3 und Serie 4 <0,001Ja

Tabelle 6: Zweiseitige P-Werte (Probability) unter  Annahme unterschiedli-
cher Varianzen. Massenverlust wahrend 10 Zyklen (10  Werte) der Serien 1-

4 im gegenseitigen Vergleich.

Bis auf den Serienvergleich der Serie 1und 4 kann die Nullhypothese bei allen
Serienvergleichen wiederlegt werden. Nun betrachten wir zu Abbildung 9 die
Zahlen des Massenverlustquotienten nach dem 10. Zyklus und die Errechnung
dessen.

Gewichtsverlust nach 10 Zyk-
Oberflache von 10 Platt

len (ug) chen der Serie (mm?) “Massenverlustquotient (ug/mm?
Serie 1 800 1174,22 0,68
Serie 2 800 1156,55 0,69
Serie 3 200 1162,60 0,17
Serie 4 800 1144,63 0,69
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Tabelle 7: Massenverlustquotient (Gewichtsverlust p g /Oberflache von 10
Plattchen mm?)

Der internationale Standard 1SO 6872 (Jahr 1995) gibt vor, dass der Massen-
verlustquotient unter einem Wert von 100 pug / cmz? (1 pg/mm3)fir eine Keramik
der Klassen 1/ 2-8, zu der auch GC Initial Ti Verblendkeramik z&hlt, sein muss.
Dieser Test wurde unter der Pramisse durchgefuhrt, dass der Test nach ISO
6872, der fur 16 mm Durchmesser * 1,6mm gro3e Prufkdrpern gilt, auch auf
Prufkorper anderer Grof3e (unter Punkt 1.2.3) anwendbar ist.

Da die Oberflache eine feste Grol3e darstellt, und uns der max. erlaubte Mas-
senverlustquotient nun bekannt ist, lasst sich durch Multiplikation der max. er-
laubte Gewichtsverlust errechnen.

In folgender Tabelle ist dies dargestellt.

Oberflache von 10

Plattchen der Serie max.erlaubter Massenverlustquo- max.erlaubter Ge-
(mm? tient (ng/mm? wichtsverlust (ug)
Serie 1 1174,22 1 1174,22
Serie 2 1156,55 1 1156,55
Serie 3 1162,60 1 1162,60
Serie 4 1144,63 1 1144,63

Tabelle 8 : max. erlaubter Gewichtsverlust (ug)

Diese Keramik entspricht somit (unter obigem Vorbehalt) den Vorgaben des
internationalen Standards I1ISO 6872 (Jahr 1995). Das vorgegebene Loslich-
keitslimit von <100ug/cm? ist fur alle 4 Serien unterschritten. Keramiken, die
diesen Test bestanden haben, sind in oralem Milieu sehr stabil und verlieren
durch die Auflésung des Speichels nur sehr kleine Mengen.
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3.3 Rauigkeitsmessungen nach Korrosionsversuchen

Die folgende Tabelle veranschaulicht die durchschnittichen Werte der Mitten-

rauwerte Ra, Rz, Rmax sowie R; jeweils nach Korrosion, gemessen an jeweils 3

Plattchen jeder Serie.

Oberflachenrauigkeitsparameter

nach Korrosion Ra (Um) Rmax (HM) R (um) Rt (um)
MW Serie 1 0,94 6,32 4,16 6,95
Stabw. Serie 1 0,39 3,22 1,78 3,31
MW Serie 2 0,08 1,24 0,77 1,29
Stabw. Serie 2 0,06 0,94 0,58 0,98
IMW Serie 3 0,41 3,49 2,00 3,73
Stabw. Serie 3 0,15 2,48 0,89 2,73
IMW Serie 4 0,17 2,54 1,24 2,57
Stabw Serie 4 0,10 2,62 0,67 2,61

Tabelle 9: Rauigkeitsmessungen (Perthometer S6 P, P
Korrosion Mittelwerte aus jeweils 3 Plattchen pro S

Plattchen) alle Werte in - um

erthen / Mahr) nach

erie (3 Messungen pro

Wie die Tabelle zeigt, liegen die Hochstwerte der Rauigkeitsuntersuchungen

jeweils bei Plattchenserie 1, die Tiefstwerte bei Plattchenserie 2. So liegt der
Ra —Wert beispielsweise der Serie 1 bei 0,94 + 0,39 um, der Serie 3 bei 0,41 +
0,15 pm, der Serie 4 bei 0,17 £ 0,10 um und wie bereits erwahnt, der glattesten

Serie 2 bei 0,08 £ 0,06 um. Um auch hier wie bei den Rauigkeitsuntersuchun-

gen vor Korrosion eine statistische Aussage machen zu kénnen, wurde der

Student-Test durchgefihrt.

Ausgegangen wird wieder von der Nullhypothese, die besagt, dass kein signifi-

kanter Unterschied zwischen den gemessenen Oberflachenrauigkeiten besteht.

Die Ergebnisse dieses Testes werden im Folgenden aufgefihrt.
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Vergleich der Serien P(T<=t) zweiseitig Signifikanz
Serie 1 und Serie 2 <0,001ja
Serie 1 und Serie 3 0,003ja
Serie 1 und Serie 4 <0,001ja
Serie 2 und Serie 3 <0,001ja
Serie 2 und Serie 4 0,03ja
Serie 3 und Serie 4 <0,001ja

Tabelle 10: T- Statistik unter Annahme unterschiedl icher Varianzen mit
kritischem t-Wert. R ,- Werte der Serien 1-4 nach Korrosion im gegenseit  i-

gen Vergleich.

Die Nullhypothese ist fur alle Serienvergleiche wiederlegt, es besteht also ein
auf dem 5% Niveau signifikanter Unterschied zwischen den Oberflachen. Die
Bearbeitungsweisen der Serien erzielen signifikant unterschiedliche Ergebnisse
beziglich der Rauigkeit und weisen auch nach S&ureexposition unterschiedli-
che Oberflachenrauigkeiten auf. Im obigen Abschnitt wurden die Rauigkeitsun-
terschiede zwischen den einzelnen Serien nach Korrosion betrachtet.
Fokussieren wir nun die Rauigkeitsunterschiede zwischen dem Zustand vor und
nach Korrosion jeweils innerhalb einer einzelnen Serie.

Die R, -Werte hierzu nochmals tabellarisch aufgefihrt.

Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4

VVor Korrosion MW R, 0,62 0,05 0,27 0,05

Stabw. R, 0,31 0,02 0,09 0,03
Nach Korrosion MW R, 0,94 0,08 0,41 0,17
Stabw. R, 0,39 0,06 0,15 0,10

Tabelle 11: Vergleich Mittenrauwert R 5 vor und nach Korrosion

Zur Veranschaulichung bedienen wir uns einer weiteren Grafik.
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Das folgende Diagramm vergleicht die Messreihen sowohl vor als auch nach

Korrosion.

Mittenrauhwerte Ra vor (s) und nach (ss) Korrosions  test

14
12 +
1 4

08 |
06 1
04 I
02 | I

0 } } I I I I I
sl ssl s2 ss2 s3 ss3 s4 ss4

Ra (um)

Proben

Abbildung 10: Darstellung der im Perthometer erfass  ten Mittelwerte R ; mit
Standardabweichungen der Plattchenserien 1-4 vor (s ) und nach (ss) Kor-

rosion (jeweils 3 Plattchen, 9 Messungen pro Serie )

Allgemein lasst sich sagen, dass alle Proben nach Korrosion rauer sind, als
zuvor. So hat Serie 1 beispielsweise nach Korrosion einen um den Faktor 1,52
hoheren Mittenrauwerte als vor Korrosion, der Faktor bei Serie 2 betragt 1,6;
bei Serie 3 betragt er 1,52 und Serie 4 ist nach Korrosion um den Faktor 3,4
rauer.

Gemeinsam ist ebenso den Rauigkeitsuntersuchungen vor als auch nach Kor-
rosion die Reihenfolge der Serien. So erweist sich vor als auch nach Korrosion
Serie 1 als die raueste, Serie 3 folgend, Serie 4 und schlie3lich Serie 2. Inte-
ressant ist hier nun, ob die Zustande vor Korrosion sich von den Zustanden

nach Korrosion signifikant unterscheiden.
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Hierzu bedienen wir uns, wie im vorangegangen Teil, einer Untersuchung mit-
tels Student — Test. Im Folgenden werden die Ergebnisse des Student — Tests

tabellarisch aufgefiuhrt.

P(T<=t)
Vergleich der Serien zweiseitig  Signifikanz
Serie 1 vor Korrosion und Serie 1 nach Korrosion 0,08032446nnein
Serie 2 vor Korrosion und Serie 2 nach Korrosion 0,26365359nein
Serie 3 vor Korrosion und Serie 3 nach Korrosion 0,03730518ja
Serie 4 vor Korrosion und Serie 4 nach Korrosion 0,00929849ja

Tabelle 12: T- Statistik unter Annahme unterschied| icher Varianzen mit
kritischem t-Wert. Werte von gegenseitigen Vergleic  h.

Es liegt also kein signifikanter Unterschied zwischen dem nicht korrodierten und
korrodierten Zustand der Serie 1 als auch der Serie 2 vor. Fur Serie 3 und 4
allerdings kann die Nullhypothese wiederlegt werden. Serie 3 liegt mit einem P -
Wert von 0,04 noch unter dem Wert von 0,05. Der P - Wert der Serie 4 liegt mit
0,009 ebenfalls darunter. Der Unterschied zwischen s3 und ss3 sowie s4 und
ss4 ist statistisch gesichert.

Konstatiert werden kann;

Ra vor Korrosion (s3) # R, nach Korrosion (ss3)

Ra vor Korrosion (s4) # R, nach Korrosion (ss4)

3.4 Ergebnisse invitro Versuche mit Bakterienkultur

3.4.1 In vitro Versuch mit Bakterienkultur

Der Versuch wurde insgesamt 7 Mal mit jeweils 2 Plattchen jeder Serie durch-

gefuhrt. Bereits vor der Auszahlung lieRen die Plattchen mit der angefarbten

Bakterienmasse visuell eine qualitative Unterscheidung zu. Um dies zu verdeut-
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lichen hier im Folgenden die unter dem Fluoreszenzmikroskop aufgenommenen

Oberflachen.

Serie s2 Serie s4

Abbildung 11: Plattchen der Serie 1-4 nach Beschic  kung mit s.sanguis
Bakteriensuspension (25 min) und Anfarbung unter de m Fluoreszenzmik-

roskop

Hier lasst sich bereits feststellen, dass Serie 1 die héchste Plaqueanlage-
rungstendenz aufweist, Serie 2 und 3 in der Mitte liegen und Serie 4 die ge-
ringste Besiedelung zeigt. Nach der visuellen Uberpriifung erfolgte die Auszah-
lung der Bakterien. Die nachste Grafik stellt einen reprasentativen Versuch mit

jeweils 10 Messwerten pro Serie dar.
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Reprasentativer in-vitro Versuch ( 10 Einzelwerte p  ro
Serie)
_ 120
2 100 94 88
L T
& 80 ? = 69
B ~ = =
o 60
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1=
@ 20
o
o 0
1 2 3 4
Serie

Abbildung 12: Exemplarischer in vitro Versuch mit Mittelwerten und Stan-
dardabweichungen aller 4 Serien (pro Plattchen Ausw  ertung von jeweils 5
Rasterfeldern mit 10*10 =100 Kleinquadraten, je 2 P lattchen pro Oberfl&-
che = 10 Messwerte pro Serie)

Wie bereits durch die Rauigkeitsuntersuchungen belegt, kumuliert Serie 1 mit
dem héchsten R, — Wert ebenso die héchste Plaquemenge mit 94 + 4,45%.
Gefolgt wird Serie 1 von Serie 3 mit 88 * 3,65 %, Serie 2 mit 75 % 6,64 % und
schlie3lich der Serie 4 mit 69 £ 4,06% mit der geringsten Plagueanlage-
rungstendenz. Dieser Versuch ist lediglich ein exemplarischer Ausschnitt aus
der Menge von 7 dieser Versuche.

Jedes Plattchen wurde an 5 unterschiedlichen Stellen untersucht. Da pro Ver-
such insgesamt 2 Plattchen pro Serie vermessen wurden, ergibt sich eine An-
zahl von 10 Messpunkten pro Serie. Insgesamt ergeben sich dadurch in allen
Versuchen 70 Einzelwerte pro Serie. Die Ergebnisse mit Standardabweichun-

gen zu allen Versuchen sind in folgender Tabelle abzulesen.
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Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4
MW 90 73 78 56
STABW 11,37 12,09 11,63 18,62

Tabelle 13: Mittelwerte und Standardabweichungen de  r Plagueanlagerung
auf 4 Serien in Prozent bezuglich Gesamtoberflache eines Plattchens (An-

teil der belegten Kleinquadrate von jeweils 100)

Mit 90 + 11,73% und damit der hochsten Plaqueanlagerung fuhrt Serie 1. Serie
3, mit 78 + 11,63% und Serie 2, mit 73 + 12,09 % liegen mit einer geringfugi-
gen Diskrepanz von 4,88% nah beieinander. Serie 4 liegt mit einer durch-
schnittlichen Plaqueanlagerung von 56 + 18,62 % am niedrigsten. Im folgenden

Diagramm wird dies noch einmal visualisiert.

In- vitro Mittelwerte von 70 Einzelwerten pro Serie

120
= 100 |
e 5
s w0 | i T
o) I 1 *
< 60 |
(]
2 4 |
=
S 20
o
a 0
1 2 3 4

Serie

Abbildung 13: Mittelwerte (von je 70 Werten pro Ser ie) der Plaqueanlage-

rung auf 4 Serien in Prozent bezliglich Gesamtoberfl ~ ache eines Plattchens

Die Ergebnisse des T-Testes werden im Folgenden aufgefihrt.
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Vergleich der Serien P(T<=t) zweiseitig Signifikanz
Serie 1 und Serie 2 <0,001Ja
Serie 1 und Serie 3 <0,001Ja
Serie 1 und Serie 4 <0,001Ja
Serie 2 und Serie 3 0,02Ja
Serie 2 und Serie 4 <0,001Ja
Serie 3 und Serie 4 <0,001Ja

Tabelle 14: T- Statistik unter Annahme unterschiedl| icher Varianzen mit
kritischem t-Wert. Werte von 7 Versuchen a 10 Plagu eauszahlungen der

Serien 1-4 im gegenseitigen Vergleich

Wie aus der Tabelle ersichtlich, ergeben die Vergleiche aller Serien einen P-
Wert < 0,05. Die Nullhypothese ist fir diese Serienvergleiche wiederlegt, es
besteht also ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Oberflachen. Aus
der Tabelle geht hervor, dass sich alle Serien signifikant unterscheiden beziig-
lich der Plaqueadhérenz in vitro.

Die Bearbeitungsweisen der Serien bewirken demnach eine unterschiedlich

starke Anheftungstendenz von Bakterien in vitro.

3.4.2 In vitro Versuch mit Bakterienkultur von s. sanguis unter Berucksichti-

gung der Vorkonditionierung durch Speichel

Nach Beschicken der Testplattchen mit der Speichelsuspension wurde der in
vitro Test gemald Punkt 1.2.4.1 - 1.2.4.5 durchgefihrt. Der Effekt war eine tber-
schieRende Bakterienadhéasion auf allen vier Oberflachenzustanden der Kera-
mik. Eine Belegung von 100% auf allen vier bearbeiteten Oberflachen war zu
konstatieren. War bisher in vorangegangenen in vitro Versuchen lediglich auf

Serie 1 die hochste durchschnittliche Bakterienadhasion von 90,21% festzu-
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stellen, so war nun die Dichte der Bakterien derart hoch, dass keine Unter-
scheidung mehr zwischen den 4 einzelnen Oberflachen auszumachen war.
Die Proteine des Speichels spielen demnach eine erhebliche Rolle beziglich

der Intensitat der Adhasion von s. sanguis.
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3.5 Ergebnisse der invivo Versuche
Es wurden 10 Probanden dem Versuch unterzogen. Die folgende Tabelle zeigt
die durchschnittlichen, prozentuellen Werte sowie die zugehdrigen Standard-

abweichungen der Plaqueanlagerung auf jeweils den vier unterschiedlichen
Oberflachen.

eies

80 36
3,78 3,81

100 30
100 15
67 49
99 92
1,14 3,39

47
62
87

100
0,55 2,59

88 54
86 38
12,96 23,21
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Tabelle 15: Probanden 1-10 Plaqueanlagerung auf get esteten Oberflachen
(Serie 1-4). Mittelwerte der jeweils 5 ausgewertete n Rasterquadrate (100

Felder) pro Plattchen, mit den zugehérigen Standard  abweichungen.

Die Gesamtplaguemenge (Summe der auf allen Oberflachen im Munde eines
Probanden belegten Kleinquadrate) schwankte stark. Durch die hohen interindi-
viduellen Unterschiede der Plaguemengen ergeben sich daher auch hohe

Standardabweichungen.

Prozentuelle Plagueanlagerng auf vier
verschiedenen Oberflachen

120
100
80
60
40
20

o

Prozentuelle
Plaqueanlagerung (% )

Serie

Abbildung 14: Mittelwerte der in vivo Plagqueanlagerung in % (von 50 Wer-
ten pro Serie) mit Standardabweichung

So zeigt sich die héchste Plagueanlagerung auf Plattchen der Serie 1 mit 89 +
12,96% am hochsten.

Die Plagueanlagerung auf den Plattchen der Serie 3 folgt mit 51 + 23,21% Pla-
queanlagerung. Serie 2 liegt bei einer Plaqueanlagerung von 47 + 20,57% und
wird gefolgt von der ebenfalls wie in den Rauigkeitsmessungen am niedersten
ermittelten Serie 4 mit 36 * 22,96%. Die Ergebnisse des Zweistichproben t-

Tests unter der Annahme unterschiedlicher Varianzen werden im Folgenden
aufgefuhrt.
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Vergleich der Se- P(T<=t) zweisei-

frien tig Signifikanz
Serie 1 und Serie 2 <0,001ja

Serie 1 und Serie 3 <0,001ja

Serie 1 und Serie 4 <0,001ja

Serie 2 und Serie 3 0,33nein

Serie 2 und Serie 4 0,01ja

Serie 3 und Serie 4 <0,001ja

Tabelle 16: T- Statistik unter Annahme unterschiedl icher Varianzen mit
kritischem t-Wert. Plagueauszéhlungswerte  in vivo Versuch der Serien 1-4

im gegenseitigen Vergleich.

Wie aus den Tabellen ersichtlich, ergeben die Vergleiche der

» Serie 1 und Serie 2,

» Serie 1 und Serie 3,

» Serie 1 und Serie 4,

» Serie 2 und Serie 4,

» Serie 3 und Serie 4
P < 0,05. Die Nullhypothese ist fur diese Serienvergleiche wiederlegt, es be-
steht also ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Oberflachen. Aus der
Tabelle geht hervor, dass sich diese Serien signifikant unterscheiden beziglich
der Plagueadharenz in vivo. Der Vergleich zwischen Serie 2 und Serie 3 ergab
zwar eine messbare Differenz von 4,28% im Durchschnitt, jedoch ist diese Dif-
ferenz laut t - Test nicht signifikant. Die Nullhypothese ist also nicht widerlegt,
die glasierte Serie 3 erzielt demnach die gleiche Plagueadharenztendenz wie
die nach dem Brennen polierte Serie 2. Nun kdnnte man behaupten das Glasie-
ren erziele keinen Effekt. Doch legen wir den Fokus auf die nach dem Glasieren
nochmals polierte Serie 4.
Serie 4 unterscheidet sich wie oben erwahnt signifikant von Serie 2 als auch 3.
Das heil3t; erst die Kombination von Glasur und Politur erzielt messbar signifi-

kant die besten Ergebnisse bezuglich der Adhérenz von Plague in vivo.
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3.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der Hauptversuch e

1. Der hochste, gemessene Rauigkeitswert R, ist mit 0,62 + 0,31 um der
Serie 1 zugehorig. Es folgt Serie 3 mit 0,27 £ 0,09 um. Serie 4 mit 0,05 +
0,03 pm und Serie 2 mit 0,05 + 0,02 pm sind mit den identischen Werten
die glattesten Serien. Serie 1 und 3 unterscheiden sich von allen ande-
ren Serien signifikant, Serie 2 und 4 bestéatigen im gegenseitigen Ver-
gleich die Nullhypothese, die Oberflachenbearbeitung erzeugt die selbe

Rauigkeit.

2. Nach Korrosion sind die Serien 3 und 4 signifikant rauer, Serien 1 und 2
lediglich messbar rauer. Es verhalten sich die Rauigkeitswerte wie folgt;
der hochste Ry Wert ist nach wie vor der der Serie 1 mit 0,94 + 0,39 um.
Es folgt Serie 3 mit 0,41 £+ 0,15 yum, Serie 4 mit 0,17 = 0,10 pm und
schlielich die glatteste Serie 2 mit 0,08 = 0,06 um. Die Serien unter-
scheiden sich signifikant im gegenseitigen Vergleich mittels Student —

Test.

3. In Bezug auf den Gewichtsverlust zeigt sich Serie 3 als am resistentes-
ten mit einem Gesamtmasseverlust von 200 pg (Serie 1; 800 ug, Serie
4; 800 pg, Serie 2; 800 ug). Alle 4 Serien unterschreiten das vorgege-
bene Loslichkeitslimit nach Anwendung der ISO Norm 6872 (Jahr 1995)

auf die hier verwandte Prifgrofie.

4. Die geringste Plaqueanlagerung zeigte sich in vitro auf Serie 4 mit 55 *
18,62 %. Die hochste Belegung zeigte die Rohform, Serie 1 mit 90 +
11,73%. Der gegenseitige Student — Test zeigt, dass sich alle 4 Serien
bezuglich der in vitro Plaqueanlagerung signifikant voneinander unter-

scheiden

5. Nach vorheriger Beschickung der Serie 1-4 mit steril filtriertem

Probandenspeichel und Durchflihrung des in vitro Tests ergab sich eine
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UberschieRende Bakterienadh&asion von 100% auf allen vier Serien. Die
Einwirkung von Speichel hat auf alle 4 Keramikoberflachen einen Pla-

gueadhéarenz in vitro begunstigenden Einfluss.

6. Die Tendenz des in vitro Testes wurde mit der in vivo Untersuchung
bestatigt (Serie 1; 89 + 12,96%, Serie 3; 51 + 23,21%, Serie 2; 47 *
20,57% Serie 4; 36 £ 22,96%). Die gegenseitigen Vergleiche mittels Stu-
dent- Test ergaben signifikante Unterschiede. Lediglich fir Serie 2 und 3
gilt die Nullhypothese, die Oberflachen erzeugen dieselbe Plaqueadha-
renz in vivo. Erst die Kombination Politur und Glasur der Serie 4 erzeugt

die geringste Plaqueadharenz.

Schlussfolgernd lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse der in vitro, in vivo
Versuche als auch Rauigkeitsmessungen Kkorrelieren. Hier erweist sich Serie 4
als die am wenigsten Plaque anlagernde und glatteste Oberflache. In Bezug auf
die Rauigkeitsmessungen hat die Glasur keinen verbessernden Effekt.

Im in vivo Versuch als auch in vitro Versuch mit Bakteriensuspension hat die
Politur nur in Verbindung mit der Glasur eine Plagueanhaftung vermindernde
Wirkung.

Auch bei den Rauigkeitsmessungen nach Korrosion schneidet Serie 4 mit ei-
nem niedereren R, Wert ab als Serie 3.

Lediglich in Bezug auf den Massenverlust bei Korrosion erweist sich Serie 3

durch die geringen Werte im Vorteil, d.h. korrosionsbestandiger.
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4 Diskussion

4.1 Material

4.1.1 Warum uberhaupt noch Titankeramik ?

Eine festsitzende Versorgung sollte, das winscht sich jeder Patient, lange hal-
ten und der Kaubeanspruchung trotzen.

Doch neben funktionellen Aspekten und der sich daraus ergebenden Indikati-
onsempfehlung durch den Zahnarzt, spielt vor allen Dingen das erhohte Asthe-
tikbewusstsein der Gesellschaft eine groRe Rolle im Bezug auf die Wahl des
Zahnersatzes. So mag sich mancher Patient fragen, warum dann noch heutzu-
tage, im Zeitalter der vollkeramischen Versorgungen, Titankeramik tUberhaupt
Gegenstand praxisnaher Wissenschaftsuntersuchungen sein kann.

Die Antwort liegt im entscheidenden Detail; vollkeramische Restaurationen fas-
sen noch nicht alle Indikationsbereiche der festsitzenden Prothetik. Zwar sind
vollkeramische Briuckenversorgungen z.B. im Bezug auf CAD/CAM Verfahren
fur die Front zulassig, doch weisen Studien nach, dass Uber drei Briickenglieder
hinaus reichende Konstruktionen aus Keramik, allein in Bezug auf Spannungen
und Belastungen, v.a. im Seitenzahnbereich, noch als kritisch zu bewerten sind
(Proebster 03, Tinschert ’'06). Tinschert et al bezeichnen dies als
experimentelle Indikation. In diesem Fall ist anstelle einer vollkeramischen
Versorgung dann der Einsatz einer metallkeramischen Versorgung indiziert. Die
metallkeramische Versorgung kann mithilfe des Metalls das Bruchrisiko oder
andere Misserfolge minimieren (Proebster "03, Hupfauf).

Da Titan eine extrem geringe Warmeleitfahigkeit, gute Korrosionsbestéandigkeit
sowie ein niederes E- Modul besitzt und zudem noch Unvertraglichkeitsreaktio-
nen sehr selten sind, wird diese Kombination aus Titankeramik benutzt, um die
Spannungen und Druckkréfte aufzufangen und ein asthetisch zufriedenstellen-
des Resultat zu erzielen (Schmidseder). Eine stabile und &sthetische, mehrere
Zahne zu ersetzende, festsitzende Versorgung scheint also mit der Titankera-

mik gefunden zu sein.
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4.1.2 Testmaterial

Von der gebrannten Rohform der Keramik ausgehend, wurden als zu untersu-
chende Prifkorper jeweils typische Vertreter der dentaltechnischen Verarbei-
tungsformen (Serie 1 gebrannt; Serie 2 gebrannt und poliert; Serie 3 gebrannt,
beschliffen und glasiert; Serie 4 gebrannt, beschliffen, glasiert beschliffen und
erneut poliert) gewahlt. In in vivo als auch in vitro Untersuchungen wurde ge-
zeigt, dass diese unterschiedlichen Bearbeitungsmodalitdten ebenfalls unter-
schiedliche Rauhigkeiten aufweisen und diese Oberflacheneigenschaft sehr
stark von der Bearbeitungsweise abhangt. (Al-Hiyasat, Al-Wahadni '98, '99,
Fuzzi, Grieve, Jagger, Raimondo, Wang).

So zeigte sich zwar in mehreren Untersuchungen, dass die Politur der Glasur
bezuglich der Rauigkeit unterlegen ist, doch muss darauf hingewiesen werden,
dass diese Untersuchungen auf der Basis einer Al,O3 Politur beruhen. Dahinge-
gen erweis sich eine Politur durch feine Diamantpasten der Glasur als gleich-
wertig oder sogar Uberlegen. (Al-Wahadni '98, '99, Fuzzi, Grieve, Raimondo,
Wang). Es ist also festzustellen; nicht dass poliert wird ist von Wichtigkeit,
sondern wie, und v.a. mit welchen Mitteln poliert wird, ist entscheidend. Auf-
grund dieser groRen Diskrepanzen der vorangegangenen Untersuchungser-
gebnisse war es in dieser Studie von Bedeutung, dass mit diamantenen Parti-
keln, der Diamantpaste und dem Diamantschmiermittel kleiner Korngrél3e gear-

beitet wurde.
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4.2 Methoden

4.2.1 Herstellung der Probeplattchen

In der zahntechnischen Fertigung der Testplattchen liegt die Gefahr einer ho-
hen Fehlerquote. Physikalische Eigenschaften keramischer Werkstoffe kénnen
durch Variation des Verhaltnisses Pulver/Flissigkeit beim Anmischen gesteu-
ert werden.

Zhang et al wiesen in ihrer Studie nach, dass sich Dichte und Porositat von
Dentalkeramiken je nach verwendetem Mischungsverhéltnis signifikant unter-
scheiden. Qualitdtsschwankungen konnen hier aufgrund der standardisierten
Vorgehensweise jedoch weitgehend ausgeschlossen werden. Fleming et al
empfehlen daher, sich an die Weisungen der Hersteller zu halten und fir die
Herstellung von laborgefertigten Testplatichen noch zusétzlich allgemein gultige
Mischvorgaben einzuhalten. Dieses Vorgehen Standardisiert die Herstellung
von Testplattchen und ermdglicht einen besseren Vergleich mit anderen Stu-
dien. Beim Polieren muss immer, vor allem wéahrend des Wechselns der Polier-
richtung, der gleiche Anpressdruck herrschen, was in dieser Studie durch die
Halterung am Wirtzgerat gewéahrleistet wurde.

Nur somit ist gesichert, dass die auftretenden Riefen und die Struktur als ty-

pisch und reproduzierbar fir die entsprechende Keramik anzusehen sind.

4.2.2 Oberflachenrauigkeitsmessung der Testplattchen

Um die Rauigkeit einer Oberflache zu quantifizieren, bietet sich dem Untersu-
cher eine grol3e Zahl von Moglichkeiten. So ist es nicht verwundernswert, dass
eine Widerspruchlichkeit besteht zwischen den Ergebnissen in dieser, ver-
gleichbarer (Fuzzi, Grieve) und davon abweichenden Studien (Barghi).

Der R, Parameter, welcher in der vorliegenden Studie zur Messung der Rauig-
keit herangezogen wurde, stellt nur einen der vielen Aspekte von Rauigkeit dar,

und ist ein notwendiges Mittel um zwischen optisch wahrgenommener und
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gemessener Rauigkeit zu unterscheiden. Hier muss also zwischen den unter-
schiedlichen Testverfahren unterschieden werden.

Mitunter bedienten sich Untersuchungen optischer Analysen, unter der Zuhilfe-
nahme subjektiver Beurteilungen durch Probanden (Brewer, Goldstein). Mit an-
deren Vorgehensweisen kann die Keramikoberflachen mittels SEM- Untersu-
chungen beurteilt werden (Fuzzi, Raimondo, Barghi, Goldstein, Wardak). Diese
Studien beschéftigten sich mit der Form, der Kontur, der Transluzenz und Re-
flektierungscharakteristik des asthetischen Erscheinungsbildes einer Keramik.
All diesen Studien ist gemein, dass als messendes und einschatzendes Me-
dium der Mensch wirkt und daher gezwungenermal3en ein subjektives Ergeb-
nis resultiert. Diesen subjektiven Faktor schlief3t die Profilometrie weitgehend
aus. Aber auch die profilometrische Messung ist einer gewissen Limitation
durch den Durchmesser der Tastspitze, das Material der Tastspitze und somit
der Sensitivitdt der Erfassung einer Profilmorphologie unterworfen (Whitehead
“95, "99). Die hier benutzten Diamant — Tastspitzen hatten einen Durchmesser
von 5u und erfassten daher Rauigkeiten < 5u nicht.

Letzten Endes zieht jedoch eine Vielzahl von Studien die profilometrische Mes-
sung heran (Chu, Fuzzi, Goldstein, Johannsen, Kawai, Scurria, Wardak). Dies
ist offensichtlich eine der gangigsten und objektivsten Untersuchungsformen,

welche auch fur diese Studie eingesetzt wurde.

4.2.3 Korrosionstests

Der R, - Parameter jedoch, ist nur ein Aspekt zur Beurteilung einer Oberflache.
Ein ganz anderer, ebenfalls wichtiger Aspekt ist die Korrosion. Die Korrosion,
oder auch chemische Loslichkeit, wird durch die Europaische Foderation Korro-
sion als ,Angriff auf einen Werkstoff durch Reaktion mit seiner Umgebung, die
zu einer Schadigung der Eigenschaften des Werkstoffes fuhrt* bezeichnet
(Wirz). Eine Dentalkeramik ist tagtaglich den chemischen Prozessen der Mund-
hohle ausgesetzt und bedarf daher vor allen Dingen der Resistenz vor Sauren.
Die 4%-ige Essigsaure, obwohl im chemischen Sinne eine schwache Saure,
simulierte mit ihrem pH-Wert von unter 1,9 in dieser Studie wie auch bereits in
anderen nach der 1ISO 6872 durchgefiihrten Studien (Milleding 99,02, Anusa-
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vice '88, ISO 6872) ein extrem saures Milieu, das den beabsichtigten Angriff
auf die Keramik zulasst. In dieser Studie wurde ein Prufkérper (ca. 7,3 mm d *
1,3 mm h) geringeren Durchmessers als in der ISO 6872; Jahr 1995 (ca. 16 mm
d * 1,6 mm h) empfohlen, verwendet. Da es sich um einen Quotienten bei der
Bewertung der Loslichkeit handelt und die kleinere Flache durch die
entsprechend kleinere Gewichtsschwindung relativiert wird, wurden die
Grenzwerte der ISO 6872 (Jahr 1995) als Maf3stab mit Vorbehalt Gbernommen.

4.2.4 In vitro Tests mit Bakterienkultur

Plaque wird definiert als ein fest haftender, histologisch strukturierter Belag von
lebenden und auch toten Mikroorganismen in einer polysaccharid- und gly-
koproteinreichen Matrix. Die Plaque ist ein Produkt mikrobieller Vermehrung
und Stoffwechselaktivitdt (Lehmann, Pilz, Riethe). Ob auf natirlicher oder
kinstlicher sich in der Mundhohle befindenden Oberflache — es entsteht Pla-
que innerhalb kurzester Zeit. Zwischen der Plaquebildung auf Schmelz und der
auf in die Mundhohle eingebrachten, alloplastischen Oberflachen besteht prin-
zipiell kein Unterschied. Es sind unzahlige und unterschiedliche Adha-
sionstheorien bekannt (Béssmann, Clark, Krasse, Clark, Lie, Trautner). Allen
Adhé&sionstheorien ist gemeinsam, dass das Vorhandensein eines Pellikels fur
die Akkumulation von Mikroorganismen und somit fur die Entstehung von
Plaque von Bedeutung ist. Innerhalb von 1-2 Stunden entsteht an einer vollig
gereinigten Oberflache das sogenannte Pellikel (B6éssmann). Riethe et al
definieren Pellikel als exogen verfarbte, organische, bakterienfreie Ablagerung
auf Zahnen.

Die 0,1 — 1,0 um dicke Schicht wird von Schrdder als auch Lehmann als ein
Speichelabkémmling (saure prolinreiche Proteine, Glycoproteine, Serumprote-
ine, Enzyme, Immunglobuline) definiert und erleichtert die Anhaftung von Bakte-
rien.

Im primaren in vitro Versuch war keine Pellikelbildung moéglich, da die bloRRe
Bakterienmasse auf die Plattchen einwirkte.

Insofern war es in dieser Studie von Interesse, im in vitro Versuch mit Speichel-

beschickung als auch im in vivo Versuch festzustellen, ob die Speichelproteine
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Einfluss auf die Adharenz der Bakterien auf den unterschiedlichen Oberflachen
einnahm. Mit der Gewinnung eines durch 10 Probanden gewonnenen Speichels
liel3 sich eine standardisierte Methode entwickeln, den Einfluss der Glycopro-
teine des Speichelpellikels zu eruieren. Durch Verwendung des 0,2um Filters
war die Abseihung grofReren Debrispartikeln gewdahrleistet, ohne die zur Bildung
des Pellikels substantiellen Bestandteile heraus zu filtern. Streptokokken haben
ein grofRes Repertoire an Adharenzeigenschaften, indem sie an diverse Ober-
flachen, wie Gewebskomponenten Epithelzellen, andere Bakterienzellen und —
wie in diesem Versuch gezeigt wird an Speichel haften (Jenkinson, Morris).

Dieses Bindungspotential von s.sanguis, ist durch das Anheften an das Pellikel

fur die Plaquebildung maf3geblich.

4.2.5 Herstellung der Bakteriensuspension

Durch Abbau der Kohlenhydrate der Nahrung und gleichzeitigem Aufbau von
polymeren Makromolekilen, sogenannten extrazellularen Polysacchariden, der
mit Hilfe von Enzymen wie Glykosyl- und Fruktosyltransferasen bewaltigt wird,
schafft sich das Bakterium ein Milieu, in der es sein Uberleben und seine Tei-
lung zu sichern sucht. Auch in diesem Versuch wurde den Bakterien eine nah-
rungshaltige Nische zum Uberleben angeboten. Das Schadlermedium ist ein
flissiges Nahrmedium, welches dem Bakterium ideale Vorraussetzungen fir
die Vermehrung bietet und hauptsachlich aus Sojabohnenextrakt, Traubenzu-
cker und Hefe besteht. Nach dem Anzichten des Bakterienstammes und Ab-
zentrifugieren des fur die Weiterfuhrung des Versuches unerwinschten
Schadlermediums wurde die Dichte der Bakteriensuspension via ELISA-Reader
bestimmt. Mit dieser etablierten Vorgehensweise, die Bakteriensuspension auf
die optische Dichte 1 einzustellen, wie bereits in anderen Studien praktiziert
(Ligtenberg, Merritt), wurde vermieden, dass die Bakteriendichte zwischen
einzelnen Versuchen variiert. Dies ermdglichte ein Standardisiertes Verfahren,
welches Ergebnisse zustande kommen liel3, die unter denselben genormten

Voraussetzungen reproduzierbar sind.
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4.2.6 Anfarbung

Die auf den Keramikoberflachen geziichtete Plague wurde zunéchst mit FDA/-
EB- Farbelosung versetzt und nach einer Reaktionszeit von 10 min unter dem
Fluoreszenzmikroskop betrachet. Eine durch die FDA/EB-Farblésung provo-
zierte, schwache Eigenfluoreszenz stellte sich bei Betrachtung unter dem Mik-
roskop mit Lichtanregung und Grin- bzw. Blaufilter heraus.

Wie bereits bei Zerres et al. beschrieben, bleichte die Farbung wahrend der
Betrachtung unter dem Mikroskop sehr schnell aus. Aufgrund dieser Nachteile
entschied man sich fur eine andere Farbemethode, die sich unter 6 unter-
schiedlichen Farbemethoden, v.a. bezlglich des Wachstumsmusters als sehr
geeignet erwies (Decker).

Eine durch die Live/dead - Farblosung provozierte Fluoreszenz stellte sich bei
Betrachtung unter dem Mikroskop mit Lichtanregung und Grin- bzw. Blaufilter
nur gering heraus. Vor allem im Vergleich zur vorherig benutzten FDA/EB
Farblésung erwies sich diese neu gewahlte Farbemethode als vorteilig. Auf eine
Differenzierung zwischen lebenden und toten Zellen wurde, da die Studie nicht
die Qualitdt sondern Quantitat der Bakterien untersuchte, verzichtet und ledig-
lich die Gesamtbelegung (lebende und tote Mikroorganismen) bestimmt. Das
von anderen Autoren beobachtete, Auftauchen einer aufféllig groRen Anzahl
von abgeschilferten Epithelzellen, die unter anderem ebenso mit Bakterien be-
haftet waren (Eckelmann, Netuschil '91), konnte durch das Tragersystem der
Schiene verhindert werden. Somit war die Auszéahlung der Bakterien unbeein-

flusst von etwaigen lIrritationen.

4.2.7 Probenentnahme

Analog zu den Studien von Butzki und Eckelmann wurden die Proben in einem
rotierenden Verfahren ausgewertet, Ziel dieses Systems war es, die zu erhal-
tenden Werte zu Standardisieren. Fur die, wahrend der Auszahlung des ersten
Prufkorpers in der Tragerschiene zuriickgebliebenen Testplattchen, sollte die
mikrobielle Zellteilung sowie die Austrocknung der Proben so niedrig wie mog-
lich gehalten werden. Durch die zeitliche Verzégerung wahrend der Auswertung
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war zu erwarten, dass die Proben, die als letzte an die Reihe kamen, bedingt
durch das Absterben der Zellen, niedrigere Besiedelungswerte aufweisen wur-
den. Durch die Einfliihrung des rotierenden Systemes war es moglich, die Test-
plattchen in einer festgelegten Reihenfolge, die sich von Versuch zu Versuch
um jeweils eine Stelle &nderte, auszuwerten und den Einfluss der Zeit zu relati-
vieren. Dadurch wurde eine Normierung der Auswertung der Ergebnisse ge-

wabhrleistet.

4.2.8 Herstellung der Oberkiefertragerschiene

In der Vergangenheit beschéftigten sich unterschiedliche Studien mit der Her-
stellung von Tragern zur Aufnahme von Proben. Die Bandbreite der Trager-
systeme reicht von festsitzenden Elementen, wie die speziell fir diesen Zweck
angefertigten Tragerbriicken Siegrists, Uber die Einsttickgussbricke Grimms bis
hin zu herausnehmbaren Anfertigungen in Form eines gegossenen Blgels von
Krekeler et al.

Kramer ('89, '90), Probster ('91) spater auch Eckelmann und Hannig (97, '99)
etablierten das System einer tiefgezogenen Kunststoffschiene, wobei sich die
Systeme in der Fixation der Proben unterscheiden. In der Studie Zerres erfuhr
das System der Tiefziehschienen eine entscheidende Verfeinerung in der Si-
cherung der Proben durch ein wiederholtes Tiefziehen tber der priméaren Folie.
Das System bekam durch den zweiten Tiefziehvorgang eine festere Fixation
und schitzte die Proben vor Exkorporation aus der Halterung. Andererseits er-
moglichte die gaumennahe Lage der Prifkdrper den Aufbau einer Plaque-
schicht, unter Ausschaltung der natirlichen Selbstreinigung. Dieses Probentra-
gersystem welches auch in dieser Studie benutzt wurde, hatte den Vorteil, dass
es die naturlichen Bedingungen in der Mundhohle weitgehendst ungestort be-
lie und vergleichende Messungen erlaubte. Nach einer kurzen Eingewoth-
nungszeit (ca. halbe Stunde) wurde die Schiene von allen Probanden ohne
Komplikationen gut vertragen. Durch die vergleichsweise diinne Schichtstarke
ist die Schiene mit einem Equilibrierungselement vergleichbar und schréankte
die Patienten kaum in ihrem Wohlbefinden ein.
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Wahrend der Tragezeit von 10 Stunden kam es zu keinerlei Irritationen der um-
gebenden Weichteile.

4.2.9 Auszahlung in vivo

So gut sich eine oberflachliche Plagueschicht auch erfassen lasst, die Quantifi-
zierung einer mehrschichtigen Plaque ist nicht moglich. So zeigt Simonis et al,
dass ein erheblicher Unterschied zwischen tiefer und oberflachlichen Plague
besteht. Eine einschichtige aber dichte Plaque ist wegen zu hoher Zellzahlen
durch auszahlen ebenfalls nicht quantifizierbar (Eckelmann). Deshalb erfolgte
die Auswertung nicht durch eine Einzelzahlzdhlung, sondern digital Uber die
Belegung oder Nichtbelegung eines Zahlquadrates. Eckelmann bestatigte, dass
sich bei einer 4 Tage alten Plague zwar die oberflachlichen Schichten prob-
lemlos anféarben liel3en, die tieferen Schichten jedoch bei der Auswertung nicht
beurteilt werden konnten.

Die erwahnte Methode der Auszahlung ist demnach nur bei kleinen Zeitspan-
nen maoglich, solange nicht alle Quadrate belegt und somit Unterschiede tber-
haupt sichtbar sind. In diesem Sinne entschied man sich bei vorliegender Stu-
die nach dem Vorbild Zerres et al bereits nach einer Tragedauer von 10 Stun-

den die Auswertung der Mikroorganismenanzahl vorzunehmen.
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4.3 Diskussion der Ergebnisse

4.3.1 Oberflachenrauigkeitsmessung

Die getesteten Oberflachen Serie 1 - Serie 4 sollten die klinischen und zahn-
technischen Bearbeitungsschritte an einer Keramikversorgung simulieren. In
der Literatur zeigten bereits Wang und Haywood et al., dass das Bearbeiten
von Keramik mit feinkérnigen Diamanten bessere Ergebnisse erzielt, als Politu-
ren mit Carbidinstrumenten, Gummipolierern oder Bearbeitungen mit eigens
von den Herstellern empfohlenen Polierkits aus Al,Os. Vergleiche mit glasierten
Oberflachen zeigten, dass wenn mit diamantenen Partikeln poliert wurde, wie
im Beispiel Scurria et al., die glasierte Oberflache mit einem R;-Wert von
0,45um von der diamantpolierten Oberflache mit 0,2um Ubertroffen wird. Auch
in dieser Studie zeigt sich die polierte Oberflache mit 0,05um der glasierten
Oberflache mit einem R,-Wert von 0,27um als tiberlegen. Des Weiteren wurden
in einer Studie von Ward et al. 8 Oberflachen mit unterschiedlichen Polier-
systemen bearbeitet und mit zwei glasierten Kontrolloberflachen verglichen.
Wahrend die zwei glasierten Kontrollgruppen Ra-Werte zwischen 0,37-0,52um
aufwiesen, zeigten 5 der 8 getesteten Oberflachen signifikant niedrigere R,-
Werte (zwischen 0,05-0,44um).

Auch in der Studie Fuzzi et al. wurde eine glasierte Kontrollgruppe mit unter-
schiedlich polierten Oberflachen verglichen. 6 der 8 getesteten Oberflachen
wiesen auch hier niedrigere Rp-Werte (0,44-0,60um) auf, als die Kontrollgruppe
(0,68um). Die signifikant niedersten Ergebnisse der R,-Werte wurden hier wie
in zahlreichen anderen Studien durch diamantene Polierpartikel kleiner Korn-
grof3e erzielt (Fuzzi, Grieve, Raimondo, Scurria, Wang, Ward, Wardak).
Vergleicht man jedoch die einzelnen Ergebnisse, so stellt man schnell fest,
dass die Ry-Werte der Versuche aufgrund der stark differierenden Poliervor-
gange nicht untereinander verglichen werden kdnnen. So ist beispielsweise die
polierte (4pum Diamant) Oberflache bei Feher mit 0,5 um um eine Zehnerpotenz
rauer als die (Wolfram/Shofu/carbid bur/ET diamond) polierte Oberflache von
Ward et al. Ein direkter Vergleich der R,-Werte ist hier also aufgrund der
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unterschiedlichen Ausgangsmaterialien und Politurmethoden kaum mdéglich.
Eindeutig aus den Rauigkeitsmessungen geht jedoch hervor, dass die initiale
Ausgangsgruppe als gebrannte Rohform der Keramik, hier Serie 1 mit 0,62um,
mit dem héchsten R;—Wert als Alternative zu glasur- als auch politurbehandel-

ten Keramik ausscheidet (Feher-3,3um; Ward-2,6um).

4.3.2 Oberflachenrauigkeitsmessung nach Korrosionstests

Die im Versuch verursachte Saureeinwirkung durch die 4%ige Essigsaure auf
die Keramikplattchen bewirkte wie in Vorgangeruntersuchungen (Anusavice 98,
Milleding '98, '99) einen Angriff auf die Keramikoberflache und daher eine Ver-
anderung derselben. Um die Verdnderung messbar zu quantifizieren, bediente
man sich sowohl vor als auch nach Korrosion der Oberflachenrauigkeitsmes-
sung. Milleding et al. stellten 1998 bei der Keramiken Vita Omega und Vita Al-
pha eine Rauigkeitszunahme nach Korrosion fest. Die Rauigkeit war nach der
Korrosion um das doppelte angestiegen (Mittlere R;-Werte: Vita Omega 0,29-
>0,41um, Vita Alpha 0,24->0,4um). Vergleicht man die Werte Milledings mit
denen der hier durchgefuhrten Studie, so bemerkt man bei Serie 1-3 einen
Rauigkeitszuwachs nach Korrosion vom Faktor 1,5. Bei Serie 4 handelt es sich
sogar um den Faktor 3,4. Im Hinblick auf den fur die polierte Serie 4 (verglichen
mit der glasierten Serie 3) hoheren Massenverlustquotient, als auch der von
Risito et al. beschriebenen héheren Massenverlustquotienten fir polierte Kera-
mikoberflachen, scheint dieser hohe Wert erklart.

In dieser Studie lief3 sich feststellen: alle Serien weisen nach Korrosion mess-
bar héhere mittlere R,- Werte auf, als vor Korrosion. Die Saureeinwirkung bringt
jedoch bei Serie 1 und Serie 2 auf dem 5%-Niveau keine signifikante Zunahme
der Rauigkeit mit sich, Serie 3 und 4 hingegen sind nach Korrosion signifikant
rauer. Untereinander unterscheiden sich die mittleren R.—Werte der einzelnen
Serien ebenfalls signifikant. Serie 2 weist hier sowohl den niedersten mittleren
Ra—Wert, als auch den geringsten Unterschied von 0,03 um zwischen pra- und
postkorrosivem Zustand auf und ist somit die gunstigste Bearbeitungsweise im
Bezug auf die Oberflachenrauigkeit nach Korrosion.
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4.3.3 Korrosionsversuche

Keramiken zeichnen sich durch eine grof3e Bestandigkeit gegenuber fast allen
Chemikalien aus. Ohne diese Eigenschaft wéare die breite Anwendung von
Glas, dem auch die Materialgruppe der Keramiken zuzuordnen ist, undenkbar.
Dennoch ist Keramik nicht unempfindlich gegeniiber wéassrigen Losungen, denn
unter Hydrolyseeinfluss treten Reaktionen, allerdings mit sehr niedriger Reakti-
onsgeschwindigkeit, auf (Scholze). Die Ld&slichkeit von Keramik hangt von
vielen Parametern ab, unter anderem der chemischen Zusammensetzung, der
Homogenitat, der Vorgeschichte, dem Zustand und auch der Vorbehandlung
der Oberflache (Scholze, Schéafer). Die Prufung der Ldslichkeit von
Dentalkeramiken erfolgt nach internationalen Spezifikationen.

Gemal DIN und ISO-Richtlinien darf der Massenverlust nach diesem Test den
definitiven Grenzwert von 100 pg/cm? nicht Gberschreiten. Wird diese Norm er-
fallt und der Grenzwert unterschritten, so geht man davon aus, dass das Den-
talporzellan Gber mindestens 20 Jahre im Mundmillieu bestandig sein kann
(Komma). Obwohl es sich in dieser Studie um einen Prifkérper kleinerer GréRe
handelt als den von der ISO 6872 empfohlenen, wurden die Grenzwerte der
ISO 6872 als Mal3stab mit Vorbehalt Gbernommen, da es sich um einen Quo-
tienten bei der Bewertung der Léslichkeit handelt und die kleinere Flache durch
die entsprechend kleinere Gewichtsschwindung relativiert wird. Nach Anwen-
dung der ISO 6872 auf die hier verwendeten Prifkorper ist das Loslichkeitslimit
von allen gepruften Serien unterschritten, die Vorgaben nach ISO 6872 erfillt.
Nach Risito et al. erfuhr eine polierte und dann glasierte Oberflache, die der in
dieser Studie untersuchten Serie 3 entspricht, die niedersten Werte. Die Kera-
miken Omega 800 und Omega wiesen mit Glasur (42ug/cm?, 9ug/cm?) im Ver-
gleich zur Politur (89ug/cmz?, 23ug/cm?) eine um die Halfte reduzierte Loslichkeit
auf. Auch in dieser Studie hat die Glasierte Serie 3 mit Abstand den geringsten
Massenverlustquotient (17pg/cm?) zu verzeichnen. Im gegenseitigen T-Testver-
gleich mit den Serien 1-4 unterscheidet sich Serie 3 signifikant von allen ande-
ren Serien. Betrachtet man die Rauigkeitsuntersuchung vor Korrosion so
schneidet Serie 3 hier schlechter als Serie 2 und 4 ab. Im Bezug auf Korrosion

jedoch zeigt sich die glasierte Serie 3 mit Abstand bestandiger gegen Saure als
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Serie 1, 2 und 4. Auch Schéfer et al. beobachteten bei glasierten Vita-Dur N-
Massen ein dementsprechendes Verhalten. Deshalb postulierten diese Autoren,
dass nach dem Einschleifen einer Restauration unbedingt ein Glasurbrand vor
dem definitiven Einsetzen erforderlich sei. Da in dieser Studie jedoch alle Bear-
beitungsformen der ISO-Norm entsprechen, ist ein Glanzbrand nach der Politur,
bezugnehmend auf diese Ergebnisse, nicht evident erforderlich.

4.3.4 In vitro Tests mit Bakterienkultur

Der Grundsatz, je rauer desto mehr Bakterienanhaftung, der auch schon in
zahlreichen Studien (Wang, Bollen, Weitman, Kawai, Quiryen) bestatigt wurde,
zeigt sich auch hier im in vitro Test. Diesen Zusammenhang zwischen Bakteri-
enanhaftung und Rauigkeit untersuchten Wang et al. an drei unterschiedlichen
Oberflachen einer Keramik. Gruppe 1 wurde mit einer Diamantpaste poliert,
Gruppe 2 wurde glasiert und Gruppe 3 mit Al,Os-Polierern bearbeitet. Die
Rauigkeitsuntersuchungen ergaben fir Gruppe 1-3 respektive: 0,198um,
0,199um, 0,4um (mittlere Ry-Werte). Analog zu diesen Rp-Werten erhielt man
Werte zur Bakterienanhaftung von Gruppe 1 und 2 mit 15,9% und 16,3% (pro-
zentuelle Plaqueanlagerung). Die Al,Os-Politur fihrte mit 41,5% zur héchsten
prozentuellen Plaqueadhasion.

Kawai et al. erhielten hier jedoch bezuglich der Bakterienanhaftung einen signi-
fikanten Unterschied zwischen polierter und glasierter Oberflache, wobei die
glasierte Oberflache eine doppelt so hohe Plaqueanlagerung aufwies. Analog
zu den Ergebnissen dieser Studien als auch der in dieser Abhandlung durch-
gefuhrten Rauigkeitsuntersuchung zeigt sich die polierte und glasierte Oberfla-
che der Serie 4 als die mit den niedersten Plagueakkumulationswerten. Sie ist
plaqueabweisender als die glasierte Serie 3. Auch Serie 2 ist plaqueabweisen-
der als Serie 3. — Hierin liegt der Beweis, dass die Glasur trotz ihrer hohen Pla-
gueadhasionswerte einen positiven, plaquereduzierten Effekt aufweist, der sich
allerdings erst nach zusatzlicher Politur an Serie 4 zeigt.

Diesen Effekt beschrieb bereits 1996 Fuzzi in einer Studie, in der glasierte und
polierte Keramikoberflachen untersucht wurden. Die Synthese aus Politur und

Glasur ist also nach dem Vorbild der Studie Fuzzi et al. anzustreben.
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4.3.5 Invivo Versuche

Studien, die Abutments intraoraler Implantate untersuchten (Quirynen, Bollen)
zeigten, dass eine Zunahme der Oberflachenrauigkeit einen signifikanten Effekt
auf die in vivo Rate von Plaqueformationen hatte. Es wurde ein R,-Schwellen-
wert von 0,2um ermittelt, tber dem die Plaqueretention zunimmt und unter dem
keine weitere Plaguereduktion zu erwarten ist. Oberflachen sollten daher, um
maoglichst plaqueresistent zu sein, einen Ry- Wert unter 0,2 pum aufweisen.
Blickt man auf die Ergebnisse dieser Studie, so erflllen Serie 2 und Serie 4 mit
einem R,-Wert von jeweils 0,05um die Anforderung von Quirynen et al. Serie 3
liegt mit 0,27um geringfligig tber dem angegebenen Schwellenwert.

Bei Serie 1 kann, nach Quirynen et al. mit einem um 0,42 um den Schwellen-
wert Uberschreitenden Ry-Wert (Serie 1; 0,62um) mit einem héheren Pla-
gueaufkommen als bei den anderen Serien gerechnet werden. Wahrend in die-
ser Studie Serie 1 mit 89% Plaqueanlagerung die héchste Plaqueanlagerung
aller Serien zeigt, weisen wie die unter dem R,- Schwellenwert liegenden Se-
rien 2-4 eine ca. um die Halfte niedrigere Plaqueanlagerung auf. Die P- Werte
der T-Testvergleiche zwischen Serie 1 und den anderen Serien fallen sehr ge-
ring aus. Das bedeutet, dass die prozentuelle Wahrscheinlichkeit, dass sich die
Serien signifikant unterscheiden, gegen 100% geht. Der Gber dem Schwellen-
wert liegende R,- Wert der Serie 1 und die dementsprechend hohe Plaqueanla-
gerung bestatigen daher die Schwellenwerttheorie nach Quirynen et al.
Castellani et al. hingegen verglichen in einer Studie glasierte Dicor-Keramik-
oberflachen mit der gebrannten Rohform der Dicor- Keramikoberflachen. So
stellten Castellani et al. fest, dass sich auf der gebrannten Rohform eine drei-
fach so hohe Anzahl lebender Zellen (5085 colony forming units/ml) befand, als
auf der glasierten Oberflache (1633 colony forming units/ml).

Im Vergleich zwischen glasierten Oberflachen und polierten Oberflachen fanden
des weiteren Kawai et al. heraus, dass sowohl beziiglich der Ry-Werte (poliert
0,12um, glasiert 0,15um) als auch der Bakterienadhasion, die polierte Oberfla-
che durch bessere Werte hervorstach. Nach einer Zeitspanne von 24 h ergab

sich firr die polierte Oberflache ein Wert von 2°10° (colony forming units/cm2)
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und firr die glasierte Oberflache ein doppelt so groRer Wert von 4*10° (colony
forming units/cm?).

Was hier fur die in vitro Versuche gilt, ist auch in vivo glltig - je rauer die Ober-
flache desto groRRer die Plaqueakkumulation. (Auschill, Castellani)

Die Ergebnisse der Rauigkeitsuntersuchungen und der in vitro Versuche spie-
geln sich hier wieder. Wie bei allen Versuchen schneidet auch hier Serie 1 am
schlechtesten ab mit der hochsten Plaquakkumulationsrate. Serie 3 und
schlie3lich Serie 2 folgen, Serie 4 weist hier die geringste Plagueakkumulation
auf. Auch hier gilt nach Fuzzi et al ; die polierte Oberflache Serie 2 kann erst
durch die Glasur der Serie 3 die niedersten Plagueakkumulationswert als Serie
4 aufweisen. Die bereits erwahnte Synthese beider Oberflachenbearbeitungen

ist zum Erreichen einer mdglichst glatten Oberflache notwendig.

4.3.6 Schlussfolgerung

Alle von der Rohform abweichenden Bearbeitungsmodalitdten der Keramik (Se-
rie 2-4) sind potentiell in der Lage, die initiale Anheftung von Bakterien und da-
mit den ersten Schritt der Plagueanheftung zu verhindern.

Als glatteste und am wenigsten in vitro als auch in vivo plaqueadhéarierende
Oberflache zeigt sich die glasierte und polierte Serie 4.

Lediglich in puncto Korrosionsbestandigkeit imponiert die glasierte Serie 3.
Nutzlich fir Angaben Uber Eignung oder Nichteignung einer der Oberflachen-
bearbeitungen ist eine Miteinbeziehung anderer Bewertungsparameter (biaxiale
Biegefestigkeit nach ISO 6872).

64



Zusammenfassung

Ziel der Arbeit war es, zu klaren, ob das Polieren von Keramik eine akzeptable
substituierende Methode zur glasierten Keramikoberflache im Bezug auf die
Faktoren Oberflachenrauhigkeit, Loslichkeitsverhalten und Plaqueadhérenz in

vivo sowie in vitro darstellen kann.

Diese Studie verglich Keramikplattchen 4 unterschiedlicher Oberflachenmoda-

litaten:

* Serie 1 - gebrannt.
Diese Serie entspricht dem vom Techniker modellierten und lediglich ge-
brannten Werkstick, welches in dieser Form klinisch nicht in Gebrauch
ist.
Diese Serie wurde als Referenzserie benutzt.

» Serie 2 gebrannt und poliert.
Auch diese Serie ist klinisch nicht in Gebrauch und wurde als Referenz
zum Vergleich mit Serie 4 gebraucht, um festzustellen, ob eine zusatzli-
che Glasur einen rauigkeitsmindernden Einfluss auf die polierte Keramik
hat.

» Serie 3 gebrannt, beschliffen, glasiert.
Diese Serie entspricht dem vom Techniker gebrannten, beschliffenen
und glasierten Werkstiick, welches so beim Zahnarzt erscheint.

e Serie 4 gebrannt, beschliffen, glasiert beschliffen und erneut poliert.
Diese Serie entspricht dem Werkstlick, welches nach dem Probeeinset-

zen beim Zahnarzt nochmals korrigiert und anschliel3end poliert wurde

Die Proben wurden in vitro mit einer s. sanguis Bakteriensuspension (opt.
Dichte 1) beschickt und angefarbt (LIVE/ DEAD BacLight). Die Keimbelegung

65



(in % der ausgewerteten Flache) auf den Oberflachen wurde durch fluores-
zenzmikroskopische Auswertung ermittelt. Die Proben wurden ebenfalls von
Probanden 10-14 h im Mund getragen, die Auswertung erfolgte wie in vitro. Des
weiteren wurden die Proben einer Essigsaurekorrosion in 10 Zyklen ausgesetzt
und ein Massenverlustquotient wurde errechnet. Um die Auswirkungen der
Saure auf die Oberflachengite zu ermitteln, unterzog man die Proben jeweils
vor und auch nach der Saureneinwirkung einer Oberflachenrauigkeitsmessung
(jeweils 3 Plattchen pro Serie in 3 Bahnen a 2mm Léange auf 0,5um Abstand

voneinander).

Als Ergebnisse kdnnen folgende Punkte festgehalten werden;

» Die geringste Plaqueanlagerung zeigte sich in vitro auf Serie 4, der gla-
sierten und polierten Plattchen mit 55,51 + 18,62%. Die hochste Bele-
gung zeigte die Rohform, Serie 1 mit 90,21 + 11,37%.

* In einer mit 10 Probanden durchgefuhrten Versuchsreihe traten deutliche
interindividuelle Unterschiede in der Belegungsdichte der Bakterien zu-

tage.

 Die Tendenz der ersten Ergebnisse wurde auch im in vivo Versuch
bestatigt (Serie 1: 89,28+ 12,96% ; Serie 3: 50,92 + 23,21%; Serie 2:
46,64 + 20,57%; Serie 4: 35,64 + 22,96%).

* Auch die Rauigkeitsuntersuchungen korrelieren mit den in vivo als auch
in vitro Versuchen (Serie 1:0,62 £ 0,31 um; Serie 3: 0,27 = 0,09 um; Se-

rie 4:0,05 + 0,03 um und Serie 2: 0,05 £ 0,02 um) deutlich visualisiert.

* Lediglich in Bezug auf den Gewichtsverlust wahrend der Korrosion zeigt

sich Serie 3 als resistenter mit 200ug Gewichtsverlust.
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« Alle 4 Serien liegen unter dem vorgeschriebenen Loslichkeitslimit
100pg/cm2. Die geringen Massenverlustquotienten, die analog zu den
Grenzwerten fur chemische Ldslichkeit der ISO 6872 errechnet wurden,
machen die Serien 1-4 GC Initial Ti zu einer korrosionsfesten Verblend-

keramik.

Prinzipiell erweist sich eine Synthese aus Glasur mit anschlie3ender Politur
bezuglich Oberflachenrauigkeit, Plaqueadh&renz in vitro und in vivo am geeig-
netsten. Hier erzielte die Glasur mit Politur die niedersten R,- Werte und ge-
ringste prozentuelle Plagueanheftung. Allein bezlglich der Korrosionsresistenz
ist der Massenverlustquotient der glasierten Serie 3 am niedersten. Serie 4 je-
doch als glasierte und polierte Oberflache erfillt in Anlehnung an ISO-Norm

6872 ebenfalls die Anforderungen.
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Anhang

4.4 Material- und Herstellerverzeichnis

4.4.1 Testmaterial

4.4.1.1 Material zur Herstellung der Testplattchen

GC Initial Ti Verblendkeramik Pulver Enamel (Girrbach Dental)

GC Initial Ti Verblendkeramik Anmischflissigkeit (Girrbach Dental)

GC Initial Ti Verblendkeramik Glasurpulver (Girrbach Dental)

GC Initial Ti Verblendkeramik Glasuranmischflissigkeit (Girrbach Dental)
Mischplatte aus Glas

Spatel

Schichtform (Schraubenelement aus Stahl als Negativform 0,8 mm Loch-
durchmesser)

Platinfolie 10cm auf 10 Wabenuntersetzer

Rotringdiamant und K9 zum Markieren der Plattchen

4.4.1.2 Gerate zur Herstellung der Testplattchen

Keramikbrennofen Focus 2007 (Girrbach)

Ubliche dentallabortechnische Instrumente

4.4.2 Oberflachenbearbeitung

4.4.2.1 Material zur Oberflachenbearbeitung

Sandpapier (SiC 320-1200)

Diamantpolierpaste Diapat S (7pm, S5um, 3um), Jean Wirtz
Diamantpolierflissigkeit SW No. 155001

Samt- und Filztiicher

Silaplaststempel

4.4.2.2 Gerate zur Oberflachenbearbeitung

Schleif- und Poliergerat (Jean Wirtz TG 200)
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4.4.3 Oberflachenrauigkeitsmessung

4.4.3.1 Material zur Oberflachenrauigkeitsmessung

* light bodied Silikon

« Form

4.4.3.2 Gerate zur Oberflachenrauigkeitsmessung

* Oberflachenrauigkeitsmessgerat (S6 P/Mahr Perthen)

4.4.4 Herstellung der Oberkiefertragerschiene

4.4.4.1 Material zur Herstellung der Oberkiefertréagerschiene
* Abdruckloffel (Rimlock)
» Alginat (Palgaflex, Espe)
* Gips (Velmix Stone Typ V)
e 1 mm und 0,8 mm dicke Tiefziehfolie “Erkodur” (Erkodent)
* 0,9 mm dicker V2A 18/8 Klammerdraht
e Knetgummi

» Ubliche dentallabortechnische Materialien

4.4.4.2 Gerate zur Herstellung der Oberkiefertragerschiene

» Tiefziehgerat (Erkodur)
* Rattler
e Trimmer (Wassermann)

» Ubliche Dentaltechnische Instrumente

4.4.5 Herstellung der Bakteriensuspension

4.4.5.1 Material zur Herstellung der Bakteriensuspension

« Bakterienreinkultur (s.sanguis)

* Schaedlermedium
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H>O dest.

Reagensglaser

4.4.5.2 Gerate zur Herstellung der Bakteriensuspension

4.4.6

Dampfsterilisator (Varioclav, H&P Labortechnik)
Brutschrank (Function line, Heraeus Instruments)

Sterile Werkbank (Herasafe, Heraeus Instruments)
Ultraschallgeréat (Sonorex Super Rk 102H, Bandelin)
Vortexruttler (Vortex Genie-2, Scientific)

Zentrifuge (Minifuge, Heraeus instruments)

ELISA-reader (SLT Laborinstrumente Deutschland GmbH)

Probenentnahme

4.4.6.1 Material zur Probeentnahme

4.4.7

zahnarztliche Pinzette

zahnarztliche Sonde

In vitro Versuche

4.4.7.1 Materialien zu den in vitro Versuche

Probeplattchen

Bakteriensuspension (optische Dichte 1)
Ethanol(70%)

SDS

Aceton

Klebewachs

Petrischale

Kochsalzlésung

4.4.7.2 Gerate zu den in in vitro Versuche

Sterile Werkbank (Heraeus Instruments, Funktion Line)
Ruhrgerat (IKAMAG RCT Janke & Kunkel GmbH & Co KG)
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Zeitschalter

Bunsenbrenner

4.4.8 Herstellung des Live/Dead Stains

4.4.8.1 Materialien zur Herstellung des Live/Dead Stains

Pipetten Pipettenspitzen
Reagensglaser

Herstellung der Rohform

4.4.8.2 Gerate zur Herstellung des Live/Dead Stains

4.4.9

Vortex

Fluoreszenzmikroskopische Farbung

4.4.9.1 Materialien zur fluoreszenzmikroskopischen Farbung

Pipetten

Pipettenspitzen

Zahnarztliche Pinzette

Aufnahmeglaser

Deckglaschen

LIVE/DEAD BacLight Stain A&B (Kit L-13152, Molecular Probes)
H20 dest.

PBS

Immersionsol

Klebewachs

4.4.9.2 Gerate zur fluoreszenzmikroskopischen Farbung

Vortexruttler (Vortex Genie-2, Scientific)
Mikroskop (Optiphot-2, Nikon)
Zahlgitter

Zahlmaschine
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4.4.10 In vivo Versuche

4410.1 Verwendet

* Schiene mit eingesetzten Plattchen
* Proband

4.4.11 Korrosionsversuche

44111 Materialien der Korrosionsversuche

« Plattchen (10 Plattchen pro Serie)
* Fliegengitternetze

* 4%-ige Essigsaure

4411.2 Geréate der Korrosionsversuche

e Soxlett Apparatur
* Messlehre (Aerospace electronic digital caliper)
* Waage (Analytik, Sartorius A 120 S- D1)
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