aus der poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Manchen

Direktor: Prof. Dr. R. Hickel

Entwicklung einer Computergesteuerten Versuchsanordnung
zur
Abriebsimulation

Dentaler Werkstoffe.

Dissertation
zur Erlangung der Doktorwirde
der Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitit

Miinchen

vorgelegt von
Harald Maier
aus
Bamberg
1994




Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultdt

der Universitdt Miinchen

meinen Eltern

und meiner Frau gewidmet

Berichterstatter: Prof.Dr. R. Hickel

Mitberichterstatter: Prof.Dr. R. Brail i
Prof.Dr. W. Gernet

Mitbetreuung durch den

promovierten Mitarbeiter: Dr. K-H. Kunzelmann '

Dekan: Prof.Dr.med.Dr.h.c.K. Peter

Tag der Mindlichen Prifung: 25.10.94




[t

Inhaltsverzeichnis:

.l
3.1.1
1.1.2
5.2

2.1

2>.1.1
Z.1.2
2.1.3
2.1.4
2:1.5
2.2

3.1.5
3.1.6
2.2

3.2.1
3.2.2
5.2.3
3.2.4

Einleitung und Zielsetzung . . . . . . . . . . . . . 3
Anforderungen an einen Amalgamersatz . . . . . . . . 4
Inlaysysteme als Amalgamersatz . . . . . . . . . . . 5
Plastisch eingebrachte Fiilllungen als Amalgamalternative 6
Entwicklung der Komposite . . . . . . . . . . . . . . 7

Bisherige Entwicklungen von In-vitro-Abrasionsverfahren

L 8

Bestehende In-vitro-Testverfahren . . . . . . . . . . 10
Zahnblirstenabrasionsmaschinen . . . . . . . . . . . . 10
"Contact-free-wear" Maschinen . . . . . . . . . . . . 11
"Pin-on-Disc" Maschinen . . . . . . . . . . . . . . . 12
"Contact-and-sliding-wear™ Maschinen . . . . . . . . 13
Andere Zwel-Korper-Abrasionsverfahren . . . . . . . . 14-
Vergleich der Testverfahren . . . . . . . . . . . . . 15

Material und Methode . . . . . . . . . . . . . . .. 21

Beschreibung des Kausimulators . . . . . . . . . . . 21
Prifstdnde und Mechanik . . . . . . . . . . . . . . . 22
Probentridger . . . . . . ¢ v 4 v 4 4w 4 4w v e e e u . 27
Anforderungen an das Ddmpfungselement zur Simulation der
ligamentdren Aufhdngung des Zahnes . . . . . . . . . 27
Theoretische Grundlagen fiir die Auswahl des elastomeren

Dampfungselements . . . . . . . . . . . . . . .. .. 28
Generierung des Kaudrucks . . . . . . . . . . . . . . 31
Wasserkreislauf . . . . . . . . . . v . v v . o v . . 32
Steuerung der Anlage . . . . . . . . . . . . . . . . 35
Kauzyklus . . . . ¢ ¢ 4 v v v v h e e e e e e e e 36
Temperaturwechsellast . . . . . . . . . . . . . . . . 137
Steuerung der Temperaturwechsellast . . . . . . . . . 37

Proportional-Prédzisionsdruckregelventil und die
Steuerung FCP-101-AF . . . . . . . . v v « « « . . . 139
Die Steuerung FCP-101-AF . . . . . . . . . . . . . . 42




2 3

4 Anwendung des Kausimulators in der ADA-Round-Robin-Studie 1 Einleitung und Zielsetzung
e e s 8 8 m e e = 8 s = s e s & = ®w e e ® & = o & = 43
&) verwendete Kunststoffe . . ¢ « « « « o « & o o o = - 43
4.1.1 Herculite XR® . . . . & « « o o o o &+ & = = o o = & = 43 | Karies zdhlt nach Angaben der WHO (World Health Organisation)
405 BiIun-DINEY 5 ¢ @ wm @ = v » » o= m w W By § § oy @R f zu der meist verbreitetesten, sich durch alle
4.1.3 Heliomolar RO® . . .« . « = « « & « o o = o o = = ¢ = 44 Bevélkerungsgruppen ziehenden Erkrankung.
4.1.4 FUL=Fil® . . « « & & o & o = & & o = o = o o & o = ¢ 44 ! purch immer bessere Diagnose und Therapie in der Zahnheilkunde
4.1.5 Round-Robin-Control . . . . « « « « =« =« « =« ¢ = = =+ = 45 und durch das gesteigerte BewuBtsein der Patienten fiir die
4.1.6 Palfique-Inlay® . . . -« « « &« « & ¢ ¢ o . e e 00 45 Bedeutung von préventiven MaRnahmen konnte die Lebensdauef von
4.1.7 Pertac-Hybrid® . . . . « « « « & ¢ ¢ &« o = e o = 45 zihnen deutlich erhéht werden.
4.2 Herstellung der Proben . . . . « « « « « « « = = + = 46 pie Zahnfiillung wird von den Patienten nicht mehr als ein
4.3 Belastungsparameter . . . . - . - « o 0 e e s e = 47 npefektersatz" betrachtet, der die Kaufunktion
4.4 verwendete Antagonisten . . . . . . o+ . e o e e oo 48 wiederherstellt, er muB inzwischen vermehrt auch &sthetischen
4.5 Auswertung der MeBergebnisse . . . . « . - o o - - - 49 anspriichen genigen.
Die wachsende Diskussion um mégliche Gesundheitsschéden und
5 Ergebnisse . . . . - + ¢ + « - o s = e e e = e = 51 Entsorgungsprobleme bei Amalgamfiillungen ist ein weiterer
Bk Quantitative Auswertung der Abrasion . . .+ . . s - . 51 crund dafiir, daR immer mehr Patienten zahnfarbene Alternativen
Qualitative Auswertung der Abrasion mit dem Profilometer zum Amalgam nicht nur im Front-, sondern auch im
und REM . « ¢ & o o o« & & = o s o o = = 3 = = o = @« = 54 Seitenzahnbereich verlangen.
Die praktische und wissenschaftliche Zahnheilkunde wird durch
Diskussion . . « « « & « = @« o * = = = = & o & = = = 65 diese Entwicklung mit der Frage konfrontiert, ob es einen
6.1 Kausimulator . .« « o « o + o = & « « = o o & = o « & 65 Ersatz fir den plastischen Fillungswerkstoff Amalgam gibt, der
6.2 Abriebphdnomene . . . . « « + =« « o + = & & =+ s - 67 sowohl medizinischen als auch &sthetischen Anforderungen
) Interpretation der Ergebnisse aus dem geniigt und dessen Entwicklung in greifbarer Zukunft méglich
ADA-Round-Robin Testmaterial . . . .« « « « « « « =« - 71 ist.
7 Zusammenfassung . . . « = « =+ « ¢ @« = = « = = = = © = 75
8 Literaturverzeichnis . . « « « « = « « = « = = = « = 77
ANhANg - « + = o « = = s s s e e e e e as e e = e e = 89
DankSagung . « « « + & = = & s s o= &+ < s = e = e s = = = e 91
Lebenslaluf . « « « o o s e e 4 s & e e e e e e s e .ow 92




4 3

1.1 Anforderungen an einen Amalgamersatz 1.1.3% Inlaysysteme als Amalgamersatz
Die Anforderungen, die ein Werkstoff erfiillen muf, wenn er pei der Versorgung von Black I und II Kavitdten kénnen Inlays
Amalgam als den bis lang wichtigsten Fiillungswerkstoff im als die hochwertigste Moglichkeit einer Restauration angesehen
Seitenzahnbereich ersetzen will, wurden von einigen werden. Auch ist die Werkstoffpalette bei Inlays groBer als
Wissenschaftlern [69, 70, 83] ausfilhrlich formuliert. pei plastischen Fillungswerkstoffen. Folgende grundsétzliche

Materialgruppen stehen dem Zahnarzt zur Verfiigung:
Folgende Tabelle soll einen Uberblick iiber die wichtigsten

Anforderungen an eine Amalgamalternative geben: - Edelmetallegierungen

- Nichtedelmetallegierungen
— Biokompatibilitat - Keramik

- Adaquate VerschleiBfestigkeit - Komposite

- Ausreichende Dimensionsstabilitat

- Nonabrasivitédt gegeniiber Schmelzantagonisten

- Einfache, gegeniiber der Zahnhartsubstanz nondestruktive cold ist das &dlteste und ein klinisch sehr bewidhrtes
Ersetzbarkeit Inlaymaterial. Die Prédzision und die Lebensdauer eines

- Zufriedenstellende Asthetik Goldinlays kann als hervorragend bezeichnet werden. Im

— Mindestens Schmelzidhnliche Rontgenopazitat Gegensatz zu zahnfarbenen Restaurationen ist die Asthetik

— Perfekte, dichte und belastungsresistente marginale Adaption aber als ungeniigend anzusehen.
im Schmelz und Dentin. Nichtedelmetallinlays sind zwar relativ kostengiinstig,

- Einfache Verarbeitung erfiillen aber in bezug auf Prédzision und Asthetik, die hohen

- Einfache Lagerhaltung Qualitédtsanforderungen bislang nicht.

- Geringe Kosten Adhidsiv zu befestigende Inlays aus Komposit oder Keramik

kénnen alle Forderungen erfiillen, die an die Asthetik von
zahnfarbenen Restaurationen gestellt werden [35, 44, 52, 53,
557.

Die Prdzision des Randschlusses wird bei diesen Inlaysystemen
durch die adhédsive Verankerung der dimensionsstabilen
Werkstiicke mit Befestigungskompositen in der Kavitédt erreicht
[847].
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1.1.2 Plastisch eingebrachte Fiallungen als
Amalgamalternative

Als Alternativen stehen dem Zahnarzt drei Kategorien

plastischer Fiillungswerkstoffe zur Verfigung:

- Stopfgold
- Glasionomerzemente

— Komposite

Stopfgold kann aufgrund seiner deutlich eingeschré&nkten
Indikation und seiner aufwendigen Verarbeitung nicht als
universeller Amalgamersatz dienen [90, 96].

Auch die im Vergleich zu einer Amalgamfiillung sehr hohen
Kosten lassen diese Art der Fillung als etwas nicht
Alltdgliches erscheinen.

Glasionomerzemente sind dagegen zwar deutlich kostenglinstiger
sind aber zu wenig abrasions- und biegefest als daB sie als
permanente Restaurationen im Kauflidchenbereich des Gebisses
eingesetzt werden kénnen [39, 55, 56].

Sie werden hauptsidchlich als Unterfiillungsmaterialien,
Zahnhalsfiillungen, Langzeitprovisorien und Zemente verwendet
[39, 55, 56].

Damit bleiben als ernstzunehmende Alternative zu Amalgam als
plastischen Filillungswerkstoff im Seitenzahnbereich nur die
Komposite [45].

Z

1.2 Entwicklung der Komposite

purch Hatt, der 1886 das Celluloid erfand, und es unter den
Markennamen Hekolith und Coralix als zahndrztliche Kunststoffe
auf den Markt brachte, wurden die Kunststoffe in die
gahnheilkunde eingefihrt.

pakeland entwickelte 1907 die Phenclformaldehyde, die aus
Harzen oder Phenoplasten bestehen und nach ihrem Entwickler
Bakelite genannt werden.

grst durch Bauer [7], der in den 30er Jahren die
Methacrylsdure synthetisierte, gelang ein entscheidender
purchbruch auf dem Gebiet der Kunststoffe in der
zahnheilkunde. )

Eine weitere Verbesserung erfuhren die Kunststoffe durch
Bowen, der 1962 ein gréBeres Monomermolekiil (Bis-GMA)
einfithrte. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden die Kunststoffe
ausschlieBlich in der Prothetik eingesetzt.

Versuche, durch Beimischung von Fullstoffen die
Materialeigenschaften der Kunststoffe zu verbessern und sie
dadurch in der konservierenden Zahnheilkunde einzusetzen,
wurden erst durch eine chemische Bindung zwischen der
dispersen Phase und der organischen Matrix erfolgreich. Die
Bindeglieder zwischen den ungleichen Partnern sind
funktionelle Alkoxysilane, die zum einen ihre reaktiven
Alkoxy-Gruppen mit Silanogruppen an der Silicat- oder
Glaspartikeloberfldche verestern, zum anderen die
ungesdttigten Vinyl- oder Methacryl-Grupppen mit den Monomeren
und Comonomeren copolymerisieren, und so fest an die
Kunststoffmatrix gebunden werden.

Als disperse Phase wird hauptséchlich Siliciumdioxid (8i0,),
Aluminiumoxid (Al,0,), Boraxid (B.,0,) und Phosphate
unterschiedlicher GréBe ( 0,005 pum bis >30 um ) sowie
Morphologie (Kugeln, Splitter, Stdbchen) verwendet.
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Erst, als den nach Bowen entwickelten Kompositen tber 50 %

Masse (DIN 13922) [24] anorganische und chemisch gebundene
Fiillstoffe zugesetzt wurden, waren sie herkémmlichen
Kunststoffen deutlich lberlegen.

Die Polymerisationschrumpfung wurde um 100 %, der thermische
Expansionskoeffizient um 300 % vermindert, die Zug und
Druckfestigkeit um 100 % erhoéht [107].

Gleichzeitig nahm auch die Abrasionsfestigkeit der Komposite
deutlich zu.

Durch Verbesserung der Komposithaftung an der Zahnhartsubstanz
mit Hilfe von mechanischen Mikroretentionen (S#ure-Atz-
Technik) und wegen ihrer hervorragenden Asthetik fanden die
Kunststoffe immer hidufiger ihre Verwendung bei der
Restauration von Black I, III, IV, V, Kavitdten.

2 Bisherige Entwicklungen von In-vitro-Abrasionsverfahren

Immer mehr Hersteller empfehlen als Einsatzgebiet fiir ihre
Komposite nicht nur durch Okklusion unbelastete Bereiche,
sondern auch okklusionstragende Bereiche. Dies kann dézu
fiihren, unkritisch alle Kavitdten im Seitenzahnbereich mit
Kompositen zu versorgen.

Es gibt aber zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen [26,
30, 40, 42, 52, 54, 61, 62, €5, 66, 67, 85, 87] sowie
Empfehlungen von namhaften Gesellschaften, wie zum Beispiel
der American Dental Association oder der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-Mund und Kieferkrankheiten die von einem
generellen Gebrauch der Komposite bei der Versorgung von
Seitenzahnkavitdten abraten.

Die Diskrepanz in der Beurteilung der Einsatzméglichkeit von
Kompositen ist auf unterschiedliche Priifmethoden
zuriickzufihren.

Die Hersteller der Komposite verwenden meist In-vitro-
Verfahren, die klinische Aspekte nur wenig beriicksichtigen.

g

e Tests koénnen aber eine Situation, wie sie in der

pies
Mundhohle mit all ihren Besonderheiten vorliegt, nicht

5quivalent wiedergeben. So wurde nachgewiesen [37, 74, 82],
daB kein Zusammenhang zwischen verschiedenen physikalischen
gigenschaften und dem Verschleifverhalten In-vivo besteht.
gin abschlieBender Test muf deshalb immer eine kontrollierte
klinische Langzeitstudie sein. Cvar & Ryge [14, 86] haben zum
Beispiel 1971 und 1980 Kriterien erstellt und verdffentlicht,
nach denen Fillungen klinisch untersucht und klassifiziert
werden kénnen. Diese klinischen Langzeitstudien haben aber
neben teilweise ethischen Problemen auch andere gewichtige
Nachteile.

Um solche In-vivo Studien vergleichbar machen zu kénnen,
pendtigt man speziell eingewiesene und "kalibrierte® Priifer,
die zum Beispiel in den USA durch staatliche Organisationen,
wie den United States Health Service, Materials and Technology
Branch, Division of Dental Health in San Francisco, zur
Verfiigung gestellt werden.

Neben der Problematik der Standardisierbarkeit der Ergebnisse
erschweren die Unzuverlédssigkeit der Patienten und der lange
Zeitraum, Uber den sich solche Studien erstrecken, die
Auswertbarkeit der Ergebnisse.

Hiufig sind auch zum Zeitpunkt der Veréffentlichung solcher
Studien die getesteten Materialien schon durch Folgeprodukte
ersetzt.

Deshalb ist es von groBtem Interesse, liber ein schnelles, den
klinischen Bedingungen entsprechendes In-vitro-Testverfahren
zu verfiigen. Darilberhinaus kann mit relevanten und
zuverlédssigen In-vitro-Tests durch AuschluB von weniger guten
Materialien die Zahl der klinischen Studienn reduziert werden.
Die Anforderungen an ein In-vitro-Testverfahren, wurden von
Lutz und Phillips [69] , Lutz et al. [70], und Roulet et al.
[85] zusammengefaBt.



10

2.1 Bestehende In-vitro-Testverfahren

Die bisher verwendeten In-vitro-Testverfahren zur Simulation
okklusaler Belastungen lassen sich in zwel Hauptgruppen mit je

zwei Untergruppen einteilen.

% Drei-Korper-Abrasionsversuche
- "zZahnbiurstenabrasionen"
- "Contact-free-wear" Maschinen
¥ Zwei-Koérper-Abrasionsversuche
- "pin-on-disc" Maschinen

- "contact-and-sliding-wear" Maschinen

Die Bezeichnung Drei-Kérper- oder Zwei-Korper-Abrasionsversuch
richtet sich nach den am Priufvorgang beteiligten festen
Medien.

In diesem Kapitel soll eine reprédsentative Auswahl von
Testverfahren beschrieben werden, die als Grundlage fir die

Entwicklung unserer Priifvorrichtung diente.

2.3 .1 Zahnbiirstenabrasionsmaschinen

Bei dieser Art des Abrasionstests werden meist Nylonbiirsten
und eine Suspension aus Wasser und Bimsmehl oder Zahnpasta als
abrasives Medium verwendet.

Diese Maschinen sind so konstruiert, daR die Proben immer von
dieser Suspension bedeckt sind und die Biirsten mit
gleichmdBigem Druck und gleichbleibender Geschwindigkeit uber
die Proben bewegt werden. Die Bewegungen der Biirsten sind
entweder Rotationen, Translationen oder eine Mischung aus

beiden.

11

r Aufbau entspricht einem Drei-Kérper-Abrasionstest, da sich

De
das Abrasionsmedium zwischen zwei schleifenden Oberfléchen

pefindet.

1n Versuchen, die mit diesen Maschinen [40, 62, 76, 95]
durchgefiithrt und bei denen Amalgame mit Kompositen verglichen
wurden, erwiesen sich die Komposite immer abrasionsbesténdiger
als mituntersuchte Amalgame und ungefillte Kunststoffe.
pirstenmaschinen waren urspringlich zur Simulation des Abriebs
geplant, wie er von Zahnbirsten verursacht wird [100]. Hierfur
stellen sie die beste Losung dar, fir die Simulation einer
Kaubelastung sind sie aber ungeeignet.

pie deutliche Einschrénkung in der Anwendung 14Bt diese Art
der Untersuchung filir Klasse-V-Flillungen oder nur in Verbindung

mit einem anderen Prifverfahren sinnvoll erscheinen.

2.1.2 "Contact-free-wear™ Maschinen

Bei der "Contact-free-wear"™ Maschine von DeGee [21] sind zwei
Metallrdder mit einem genau definierten Abstand angeordnet,
wobei auf der Lauffldche eines Rades eine Reihe von Proben
angebracht ist. Diese Rader rotieren mit einer geringfiigig
unterschiedlichen Frequenz (Slip= -15 %) und abradieren durch
Zerguetschen eines Abrasionsmediums die Proben.

Mit dieser Priifanlage kann der Abrieb durch unterschiedliche
Nahrungsmittel hervorragend und ohne groBen technischen
Aufwand simuliert werden.

Als Abrasionsmedium wird meist Wasser, gemischt mit Hirse oder
Reis, benutzt.

Bei Versuchen, die von Davidson & DeGee [15, 21] durchgefiihrt
wurden, abradierte Amalgam geringer als die untersuchten
Komposite.
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2.1:3 "pin-on-Disc" Maschinen

Bei dieser Art eines In-vitro-Abrasionstest werden meist
zylindrische Proben unter Wasser mit gleichmdfigem Druck-auf
einen Drehteller gepreBt, der mit Siliziumcarbitschleifpapier
bespannt ist.

Dies entspricht aber nur im Anfangsstadium des Tests einem
reinen Zwei-Korper-Abrasionsverfahren, da die abradierten
Teilchen durch die Kreisbewegung nicht immer von den Proben
fortgespilt werden.

Bei den von Powers et al. [80] durchgefiihrten Versuchen konnte
kein Unterschied in der Abrasion zwischen Kompositen und
Amalgam festgestellt werden.

Soltesz [100] fand bei seinen Versuchen mit einer "Pin-on-
Disc" Maschine heraus, daB mit Quarz gefiillte Komposite
schwédcher abradieren als mit Lithium-Aluminium-Silikat oder
Ouarz-Bariumglas gefiillte.

Lugassy & Greener [68] verglichen Komposite untereinander,
wobei ungefiillte Kunststoffe besser abschnitten als Komposite.
Nur Powell [79] und Hotz [40], welche Schmelz als Antagonist
benutzten (umgekehrter Versuchsaufbau), konnten fiir Amalgam
einen geringeren Abrasionswert ermitteln als fiir Komposite und
ungefiillte Kunststoffe.

O’Neal und Eames [76] benutzten als Antagonist
Aluminiumsilikat, wobei auch unter diesen Bedingungen Amalgam
einen geringeren Abrasionswert als die Komposite erreichte.

13

2.1.4 "contact-and-sliding-wear™ Maschinen

Bei den "Contact-and-sliding-wear" Maschinen wird meist ein
gchmelz-Antagonist mit definierter Kraft auf einen
probentréger oder einen menschlichen Zahn aufgesetzt, der den
rillungswerkstoff enthalt.

sowohl die Frequenz als auch die Kraft des Aufsetzens auf die
probe ist bei diesen Anlagen variabel.

Eine Translationsbewegung wird entweder mit Hilfe einer
servohydraulik, wie bei dem "Artifical mouth" von Douglas und
pe Long [20], oder Uber das Elastizité&tsmodul eines
gummipuffers erzeugt, der in einem Winkel von 15° zu den
Probentridgern angebracht ist [54].

Die von Schwickerath [94] entwickelte Priifanlage arbeitet nach’
dem Prinzip einer ungeddmpften rhythmischen StoB-Dreh-
Bewegung. Hierbei wird keine Translationsbewegung sondern eine
Drehbewegung des Antagonisten um ca. 90° auf der Probe
ausgelibt.

Die Priifanlage von Leinfelder [66] arbeitet nach einem
ghnlichen Prinzip. Bei dieser Anlage wird bei Erreichen der
Belastungsspitze von ca. 190 N (38 pounds) eine 30°
Drehbewegung des Antagonisten auf der Probe durchgefiihrt.

Der Versuchsaufbau dieser Testanlage entspricht aber einem
Drei-Kérper-Abrasionsversuch, da als Abrasionsmedium PMMA
Perlen von ca. 44 um zugesetzt werden, die einen direkten
Kontakt des Antagonisten mit der Probe verhindern. Bei dem
Kausimulator von Krejci et al. [54] und Douglas und De Long
[20] ist es mdglich, die Proben gleichzeitig zur mechanischen
Belastung einer Temperaturwechsellast auszusetzen. Bei
derartigen Versuchsaufbauten konnten mit dem klinischen
Erscheinungsbild iibereinstimmende Abrasionen und Abriebspuren
beobachtet werden.

Dies erkldrt sich aus der Ndhe der Simulation zum Kauzyklus

eines Menschen, die mit diesen Anlagen erreicht werden kann.
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Die Anlagen zeichnen sich weiterhin durch eine hohe
Flexibilitdt der zur Verfiigung stehenden
Untersuchungsméglichkeiten aus. Es kénnen sowohl
Fillungswerkstoffe in nattirlichen Z&hnen, wie auch als
Priifkérperscheiben untersucht werden.

Die Anlagen erlauben dariiber hinaus die Simulation von
Biegebelastungen und Stauchungen einer Fiillung aber auch
Randspaltuntersuchungen und Temperaturwechsellasttests, ohne
daB an der Anlage selbst Verdnderungen durchgefiihrt werden
missen.

Als Nachteile der von Krejci et al. entwickelten Anlage sind
die Ermidung der Feder die den Priifdruck regelt, und der nicht
variable unphysiologische Impact zu nennen.

Bei der Anlage von Douglas und De Long stellen die sehr hohen
Kosten der Prifvorrichtung den gréBRten Nachteil dar.

2.1.5 Andere Zwei-Kdrper-Abrasionsverfahren

Eine sehr enfache Testmethode ist die von Jones et al. 43y,
Er benutzte kugelige Kompositproben, die er in eine
Amalgamkapsel zusammen mit Bimsmehl gab und in einem
Amalgamrittler fir eine bestimmte Zeit schiitteln lieB,

Diese Methode weist als Vorziige schnelle Durchfithrbarkeit und
geringe Kosten des Testverfahrens auf. Sie besitzt aber keine
Néhe zu der menschlichen Kauphysiologie, so daB die erzielten
Ergebnisse nicht mit klinischen Studien in Korrelation
gebracht werden kénnen.

15

2.2 Vergleich der Testverfahren

alle bisher beschriebenen Priifanlagen, mit Ausnahme der
mcontact-and-sliding-Wear™ Maschinen, weisen in ihrem Aufbau
shnliche Nachteile auf. Bel keiner dieser Testanlagen wird
eine Probe mit dem physiologischen Kraftverlauf einer
abgerundeten Sdgezahnkurve belastet. Vielmehr bleibt die
Kraftentfaltung unter Kontakt konstant.

auch die Beobachtung eines Aufsetzimpulses und sein EinfluB
auf Quantitdt und Qualitdt einer Abrasion ist nicht mdglich.
Weiterhin ist ein Einsatz von anatomisch Kkorrekten Proben in
Fornm von Zdhnen, die mit einer Fillung versehen worden sind,
nicht durchfiihrbar.

Eine qualitative Betrachtung der Abrasionen ist grundsédtzlich
pei den genannten Anlagen moglich aber klinisch wenig
aussagekrdftig, da weder die Biarsten- noch die "Pin-on-disc™-
und die "Contact-free-wear"™ Maschinen =-bedingt durch ihre
unphysiclogische Kausimulation- ein Abrasionsmuster erzeugen,
das einer Abrasion in der Mundhoéhle gleichkommt. Somit wird
auch eine direkte guantitative Korrelation der Abrasionen mit
der Klinik unmoglich, da bei den obengenannten Anlagen die
Abrasion die Form einer "Furche" hat, deren La&nge immer
abhdngig ist von der benutzten Probe, (Bilrstenmaschinen) dem
Umlaufradius der Discs und den Probenrddern ("Pin-on-disc"
Maschine, "Contact-free-Wear" Maschine).

Durch die meist unflexible Befestigung der Proben kann auch
ein ligamentdres und parodontales Ausweichen und Abfedern der
Proben das bei Zahnen im initialen (desmodontalen) Stadium
0,05 mm bis 0,1 mm und im sekunddren (parodontalen) Stadium
0,08 mm bis 0,15 mm betragen kann und einen deutlichen EinfluB
auf die Druckentwicklung und ihre Richtung hat nicht simuliert

werden.
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Das initiale Stadium, das schon durch einen geringen
kurzzeitigen Druck erreicht wird, ist auch dafir entscheidengq,
bei einer In-vitro Simulation einen langsamen Druckanstieg ungd

keinen Impact anzustreben.

Kraft
1/2 Sinusfunktion

™~

s Mmronx

ZET

Abb. 1 Kraftverlauf bei einem Kauzyklus

Durch immer bessere und immer verfeinerte MeBmethoden konnte
die Morphologie der Kraft, die bei einem Kauzyklus entsteht,
néherungsweise als symmetrische S#dgezahnkurve mit abgerundeter
Spitze [1, 3, 18, 75] beschrieben werden.

Die Kraft, die ein Mensch wihrend eines Kauzyklus aufbringt,
wird in der Literatur mit stark voneinander abweichenden
Werten von 9N bis 4000N (als maximale Kontraktion) angegeben
[3, 4, 18, 28, 32, 38, 51]. Die bei der Nahrungszerkleinerung
und bei der Leermastikation am wahrscheinlichsten auftretenden
Kaukrédfte werden von Eichner [28] und De Boever et al.[f18] mit
Werten von 20N bis 160N angegeben. Durch Messungen mittels
eines DehnungsmeBstreifen wird der durchschnittliche Wert fiir
Kaukrdfte, die auf einen einzelnen Zahn wirken, von Anderson
[3] und Eichner [28] mit SON angegeben.

Die Ursache fiir derart signifikante Abweichungen bei den
MeBergebnissen liegt in den unterschiedlichen
Versuchsaufbauten und MeBmethoden.
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Fur die Kauzyklen pro Minute werden Werte von 58 bis 120

angegeben [4, 6]. o
per direkte Kontakt zwischen Zdhnen (gliding-phase) bei ?1ner
peernastication oder einem Kauzyklus liegt in einem Bereich
gyon 0.2 S und 0.3 s [18, 31, 33].

pa ein Kauzyklus bzw. ein Belastungsintervall einer Fﬁllun?
nicht nur aus der "gliding-phase™ besteht, sondern durch einen
1angsamen Druckanstieg in der "crushing-phase®™ vorbereitet

wird [18, 32, 103], ist es notwendig, mindestens drei, in Zeit
und Grope definierte Krédfte zur Verfiligung zu haben. )

pie Gleitwege, die bei Artikulationsbewegungen auf den
Kontaktfléchen der Molaren zurilickgelgt werden, betragen bei
einer Frontzahn/Eckzahnfiihrung maximal 0,5 mm. Wenn man diese
strecke auf eine Ebene projiziert, kann ein Weg von 0,35 mm
angegeben werden[18, 20, 32, 106].

Eine Fiillung wird in der Mundhdhle nicht nur mechanischen,
sondern auch thermischen und chemischen Belastungen

ausgesetzt.

Bei der thermischen Belastung werden von Peterson et al.[77]
nach Beriicksichtigung von Temperaturausgleichsvorgédngen 15°C
bis 45°C angegeben. Graf [34], der die MeBfihler 0,5 mm unter
der Zahnoberfliche anbrachte, konnte fir den Bereich der
ertragbaren Temperaturen bei der Nahrungsaufnahme 7°C bis 75°C
messen, 0,5 mm unter der Zahnoberfldche aber nur noch 16° bis
maximal 49°C. Soltesz [98] schlof daraus, daB der
Temperaturwert an der Zahnoberflédche doch ndher an der
Nahrungstemperatur liegt und gibt deshalb als Extrembereich
fir die Temperaturwechsel 10°C und 55°C an.

Neben der thermische Wechselbelastung und der Abrasion, ist
auch die Wasseraufnahme ein Grund fiir die Alterung der
Komposite.

Da in die Polymerstruktur eingedrungene H,0-Moleklle den Silan-
Kunststoffkontaktbereich durch hydrolytische Spaltung
zerstdren, ist es nicht mehr méglich, Spannungen von der
Matrix auf die druck- und zugfesteren Fillpartikel gleich gut
weiterzugeben. Die Folge ist eine deutliche Verschlechterung
der mechanischen Eigenschaften der Komposite [98, 107].
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Der Unterschied zwischen der freien Energie der Festkérper ung
der Oberflédchenenergie der Flissigkeit, ist der Grund fir das
spontane Eindringen von Fliissigkeit in die kapilliaren R&ume
von Festkorpern.

Dieser kann mathematisch als Funktion dieser Differenz und der
Kontaktwinkel der Flissigkeit gegen die beiden Festkorper
ausgedriickt werden, wobei F die freie Energie, S, und 3, die
beiden Festkérper, V und L Dampf und Flissigkeit darstellen. p
LV ist die Oberfldchenenergie der Flissigkeit und ®©, und eQ

sind die Kontaktwinkel der Flissigkeit gegen die beiden
Festkorper.

(Farw = Fs_u) * (Faay -

(Viohl et.al [107])

Die Abrasion ist nicht nur von der Kraft der Fldche und der
Oberfldchenstruktur der Kérper abhéngig, sondern in nicht

unbedeutendem Mass auch von der Viskositdt des Schmiermittels.
Mdgliche Schmiermittel und deren Viskositédt bei 37°C:

Xero-lube : 2,1x107* Pa x sec

submandibuldrer/sublingualer Speichel
Parotis-Speichel

: 1,8x107° Pa x sec
0,9%x107* Pa x sec
Aqua dest. bei 20°C 1,0x10™® Pa x sec
Soltesz [101] stellt in Vorversuchen zu seinen Abrasionstests
fest, daB bei der Verwendung von synthetischem Speichel als
umgebendes Medium durch Verdunstung die Viskositdt des
Speichels kontinuierlich stiegt und eine Verminderung des
Abriebs zur Folge hat.
Es ist jedoch sinnvoller, ein Medium zu wdhlen, das seinen
Zustand wédhrend eines Testzyklusses nicht verdndert, um so

eine Standardisierung der MeBergebnisse zwischen den einzelnen
Testreihen zu erreichen.

Fszl) = -A F* = rlv(COS 0, * Cos @2)

19

= und De Long [20] berichten, daB Aqua dest. beziiglich

ugla . \ o
7 ion dem Speichel ahnlich ist (Abweichung 7 %-18 %).

tesz [101] wie auch AI-Mulla [2] stellten ebenfalls fest,

s sich die Abrasion bei Einsatz von Aqua dest. nur
da

Frikt
50l

] . .
gerlng;:z;gw:irzZ?rZinen Kausimulator zu entwickeln und zu
iZi:;, der die Krafte und Bewegungen, wie sie.im'Kausystem
auftreten, sowohl in ihrer Qualitdt als auch in ihrer
guantitat sinnvoll in einem In-vitro Versuch umzusetzt. .
Entsprechend der oben genannten Literatur entschloss?n w1rhu:i
als fliissiges Medium Aqua dest. zu verwenden. Im Pfllfh?en e
des zu entwickelnden Kausimulators wurde eine Automatisierung

der Anlage soweit als mdéglich gefordert. Weiterhin sollte der

Kausimulator Belastungen ermdéglichen, die fiur einen.Test‘von
riillungswerkstoffen wichtig sind. Da fir eine Abraélon die
Kraft, die auf einen Fillungswerkstoff wirkt, und lhfe ‘
gualitat von entscheidender Bedeutung sind, sollte d%ese ?n

1 N Schritten einstellbar sein. Es sollte méglich se?n, ?1e
invivo auftretenden Kréfte und deren Qualitdten zu simulieren.
pazu gehéren sowohl die auf einen Werkstoff wirkende Kraft,
als auch deren Zeitdauer. )

Um Stauchungen oder "Sliding wear" simulieren zu kon?en,
sollte es weiterhin méglich sein, den Antagonisten nicht von
der Probe abzuheben, sondern einen zyklischen
Belastungsverlauf ohne Entlastung der Probe durchzufﬂh?en.
padurch soll erreicht werden, daB die Probe zwischen eln?r
Belastung im Priifdruck gesteuert, entlastet oder unter einer
Vorspannung gehalten wird und daB eine gesteuerte Entlastung
der Probe m&glich ist. o

Auf diese Art kann man auch den Impact entweder eliminieren
oder als Parameter bei der Betrachtung des Verschleifes der
Proben mit einbringen. .
Natiirlich sollte auch die Dauer jedes einzelnen Zyklusses frei
verstellbar sein, um die Priifdauer so gering wie moglich zu

halten.
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Un die Simulation von Temperaturwechseln und den EinfluB von
Speichel auf die Fillungswerkstoffe untersuchen zu kénnen,
wurde die Mdéglichkeit der Temperaturwechsellast als Forderung
in das Pflichtenheft fiir den Kausimulator aufgenommen.

Die Temperaturwechsellast sollte in seiner Dauer und Differen,
verstellbar sein.

Diese Anforderungen kénnen bis jetzt zum Teil von den
In-vitro~-Simulationen wvon Krecji et al. [54] und Douglas und
De Long [20] erfillt werden. An diesen international bekanntep
Prifanlagen sollte sich deshalb orientiert werden.

Durch den modularen Aufbau, der mit acht Prifstdnden einen
schnellen Probendurchgang ermdglicht und durch die
Flexibilit&t der Anlage von Krecji et al. sollte dieses
Testverfahren als Grundlage fiir unsere Prifanlage dienen und
verbessert werden.

Folgende Verbesserungen sollten bei der Entwicklung
vorgenommen werden.

- Geometrisch genau definierte Proben fir
Dauerwechsellastversuche, die als Voraussetzung fiir einen
Dreipunktbiegeversuch benétigt werden

— Mechanische VerschleiBfreiheit bei der Druckerzeugung in
Anbedracht der hohen Zyklenzahl pro Versuch

- Aufsetzimpuls (Impact) muB steuerbar sein

— Abweichung des Antagonisten unter Last darf auch nach vielen
Zyklen nur gering sein
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3 Material und Methode
3.1 Beschreibung des Kausimulators

entwickelte Kausimulator, der die geforderten Parameter
er

D »
fillen soll, kann in vier Hauptkomponenten gegliedert
er

werden:

_ pie Priifstande mit der Mechanik und den Druckluftzylindern

_ pie Pneumatic Montageplatte

_ pen Schaltschrank mit der FPC 101-AF-SPS als
steuerungseinheit der Anlage

- pie Thermobdder
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3.1.1  Priifstdnde und Mechanik auperdem besteht die Méglichkeit, nur eine Kammer bei jeder
Testreihe von der Thermowechsellast abzukoppeln und sie als
yergleich trocken oder mit Hirse beispielweise als Medium
Da bei dieser Anlage ein modulares, jederzeit erweiterbares pitlaufen zu lassen.

Konzept gefordert war, wurden als Priifsténde acht identische
Aluminiumkammern gewdhlt, die jeweils mit einer
Plexiglasfrontscheibe verschlieBbar sind.

Diese Kammern wurden an der Oberseite mit einer Bohrung fir Aufbau einer Prifkammer
die V2A Kolbenstangen und einer Fithrungsbuchse aus Aluminium

versehen, um ein Verkanten der Kolbenstangen beim Auftreffen e

auf die Proben zu verhindern.

Die Kolbenstangen haben eine Ldnge von 80 mm und einen FW”TJ

Durchmesser von 10 mm. An dem einen Ende haben sie eine
axiale, genau in der Mitte angebrachte Bohrung, in die die

Probentrdger gesteckt und mit Hilfe einer Madenschraube ——— Gummiag
gesichert werden. An dem anderen Ende werden sie an die

Kolbenstangen der Druckluftzylinder angeschraubt. Dadurch ist O O

ein Auswechseln der Kolbenstangen ohne groSe Umbauten an den S

Druckluftzylindern oder den Priifstdnden problemlos méglich. vem T r‘%z;g‘ﬁ zz:::z“m
Die Priifstdnde wurden in einen Stahlrahmen eingebaut, der \igi ﬁﬁ?mm“m
beliebig erweitert werden kann. Er erméglicht sowohl einen Yesmrriad Pidhensockal
leichten Transport als auch ein individuelles Aufstellen der Summedter
Anlage. An der Riickseite der Priifstinde befinden sich an der z:j?a
Ober-und Unterkante je eine Bohrung fir den Zu-und AbfluB des Distanzsockel
Wassers. Der WasserzufluB kann durch Wahl der Diisen in seiner \___-r_*J “T— Kammemehause
Richtung und Stdrke verdndert werden und so, je nach ()g____*r___J()

Probenart, gezielt auf diese gerichtet werden. W;mmm

Um bei jeder Testreihe auch die Méglichkeit des Vergleichs
zwischen einer "Zweikérper™-Abrasion und einer verbesserten
"Dreikorper"-Abrasion zu haben, kann man den Wasserzu-und
abfluB mit Hilfe von mechanischen DurchfluBreglern, die an der
Rickseite jeder Kammer angebracht sind, individuell regeln. - 2 Prufstand
Man kann die Kammern dadurch auch in Prifgruppen aufteilen,
was wiederum ein schnelles Screening von Werkstoffen

ermdglicht.













































































































