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Materialcharakteristik und
Poliereigenschaft zahn-
arztlicher Gummipolierer
nach der Autoklavierung

In der zahnarztlichen Praxis werden fiir die Politur von

Metallen, Keramiken und Kunststoffen spezielle Gum-
mipolierer verwendet, die fiir einen mehrfachen Gebrauch
hygienisch aufbereitet werden missen. Ziel dieser Arbeit war
die Bestimmung maoglicher Veranderungen der Werkstoff-
eigenschaften dieser Polierer und deren klinische Poliereigen-
schaften durch wiederholte Autoklavierung.
16 verschiedene zahnarztliche Gummipolierer (n = 5) wur-
den untersucht. In einer speziellen Versuchsapparatur erfolg-
te die standardisierte Messung der Elastizitat (E-Modul, MPa)
vor, nach fiinf und nach zehn Sterilisationsdurchgangen
(134 °C). Mégliche Veranderungen der klinischen Polier-
eigenschaften wurden nach standardisierter Oberflachenpo-
litur von Probekorpern (Goldlegierung, Keramik, Prothesen-
kunststoff) mittels materialspezifischer Polierer (vor und nach
zehnfacher Sterilisation) durch makroskopische und elektro-
nenmikroskopische Evaluation der Oberflachenqualitdten
bestimmt.
Die Dampfsterilisation hatte einen signifikanten (p < 0,001)
Einfluss auf das elastische Verhalten aller getesteten Gummi-
polierer. Bis auf zwei Ausnahmen war nach zehnfacher Steri-
lisation eine Abnahme des E-Moduls der Polierkorper auf
13 % — 72 % des Ausgangswertes zu beobachten. Die stan-
dardisierte Uberpriifung der klinischen Poliereigenschaften
zeigte bei den getesteten Polierern auf allen drei Werkstoffen
nach zehn Sterilisationszyklen eine deutliche Verschlechte-
rung der jeweiligen Polierwirkung.

Schliisselwérter: Politur, Sterilisation Oberfldchenbearbeitung,
Oberfléchenqualitdt, E-Modul

C. Wegner

Resilience value and polishing properties of den-
tal rubber polishers after vapour sterilization

Rubber polishers are used by dentists and dental technicians
for finishing metals, ceramics and dental acrylics. Sterili-
zation of polishers is necessary to allow repeated use; how-
ever, a change of polishing properties can be seen if
polishers are sterilized repeatedly. The aim of this study was
to determine sterilization effects on rubber polishers.

16 different rubber polishers (n = 5) for several dental ma-
terials were investigated. Their resilience value was taken at
the beginning of the study as well as after five and after ten
vapour sterilization processes (134 °C). A possible change of
polishing properties was measured by finishing precious
metal alloy, ceramics and denture acrylics at the beginning
and after ten vapour sterilizations.

Both, polisher resilience value and polishing properties were
significantly worse after ten vapour sterilizations; a resilience
value decline to 13 % - 72 % of initial data could be seen
with 14 of 16 polishers.

An increase in polisher durability with regard to sterilization
by material improvement would be desirable.

Keywords: polishing, sterilization, autoclave, rubber polisher,
resilience value (E-modul)
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Abbildung 1 Elastizitit eines runden Metallstabes nach Marxkors [10].

1 Einleitung

In der Mundhohle sind alle Dentalwerk-
stoffe konstant chemischen und mecha-
nischen Einfliissen ausgesetzt. Betrach-
tet man diese Vorgdnge genauer, ist es je-
doch nicht der Werkstoff als Ganzes,
sondern seine Oberfliche, die mit der
Umgebung reagiert. Somit hat der Ober-
flichenzustand erheblichen Einfluss auf
die Lebensdauer bzw. auf die Dauerfes-
tigkeit eines Werkstiicks. Je glatter die
Oberfldche ist, desto langere Zeit oder
desto ofter kann ein Werkstiick mecha-
nischen Belastungen ausgesetzt werden.
Eine in der zahnirztlichen Technologie
verbreitete Methode zur Erzielung be-
sonders glatter Oberfldchen ist die Poli-
tur. Dies geschieht einerseits durch eine
Bearbeitung mit geringfiigigem Materi-
alabtrag, der sich nur graduell vom
Schleifen unterscheidet, und anderer-
seits durch plastische Deformation un-
ter lokal hohen Druck- und Temperatur-
spitzen [2]. Ziel der Politur ist eine Ver-
dichtung der Oberflachenstruktur, eine
Verkleinerung der aktiven Oberfliche
und eine Reduktion feinstruktureller
Angriffspunkte [4, 8]. Durch diese Maf3-
nahmen werden das chemische Verhal-
ten sowie die physikalischen und me-
chanischen Eigenschaften des Materials
verdandert. Die Reduktion der Anfillig-
keit fiir Korrosion, Rissschaden und bio-
logische Reaktionen bewirkt eine ,Ver-
edelung” der Oberfldche [2, 3, 5].

In der zahnirztlichen Praxis wer-
den fiir die Politur von Metallen, Kera-
miken und Kunststoffen grofitenteils
spezielle Gummipolierer verwendet.
Fast alle zahndrztlichen Polierer haben

einen vergleichbaren Aufbau. Auf ei-
nem Metallschaft ist eine spezielle Ma-
trixsubstanz aufgebracht. In diese Ma-
trix sind Abrasionskorper wie z. B. ge-
mahlene Gldser eingebracht. Wihrend
des Poliervorgangs werden die Abrasi-
onskorper aus der Matrix verbraucht
und herausgerissen. Zudem verformt
sich der Gummipolierer wie ein einsei-
tig eingespannter metallischer Rund-
stab der Lange 1, an dessen freiem Ende
die Kraft K angreift [10]. Die resultie-
rende elastische Auslenkung s kann
mittels des in Abbildung 1 dargestellten
Schemas beschrieben werden. Die Fi-
higkeit zur mechanischen Verformung
hat einen zentralen Einfluss auf die Po-
liereigenschaften eines Gummipolie-
rers. Diese Eigenschaft des Polierers
wird werkstoffwissenschaftlich durch
das E-Modul beschrieben. Durch die
physikalische Belastung, welche die Po-
lierermatrix wéahrend der Sterilisation
erfahrt, kann es zu einer Verdnderung
im Elastizitdtsverhalten kommen. Die-
ses kann eine Verschlechterung der kli-
nischen Poliereigenschaften bewirken.

Das Robert-Koch-Institut teilt in sei-
ner neusten Empfehlung [1] die Gum-
mipolierer in die Gruppe ,semikritisch
B“ ein. Fir diese Gruppe ist eine hygie-
nische Aufbereitung durch eine auto-
matische Thermodesinfektion (RDG)
empfohlen. Alternativ kann eine Ther-
modesinfektion mit einem Dampfsteri-
lisator vorgenommen werden. [1]. Die
Hersteller von zahndérztlichen Polierern
geben eine generelle Freigabe zur mehr-
fachen Sterilisation ihrer Produkte.

In einer von den Autoren durch-
gefiihrten, bisher nicht veroffentlich-

Abbildung 2 Anwendung der Formel auf den Versuchsaufbau.

ten, anonymen Umfrage in 50 deut-
schen Zahnarztpraxen wurde mittels ei-
nes speziellen Fragebogens der Umgang
mit Polieren bei der hygienischen Auf-
bereitung ermittelt. Dabei gaben 14 %
der befragten Zahnirzte an, die Polierer
nach Gebrauch zu sterilisieren. 4 % der
Behandler verwendeten generell Neu-
artikel. 46 % der Befragten desinfizier-
ten die Polierer nur im Bohrerbad und
30 % fiihrten die hygienische Aufberei-
tung mittels Einwegtiichern durch
Wischdesinfektion durch. 66 % der be-
fragten Zahndérzte berichteten, dass
sich durch das Sterilisieren die Polier-
eigenschaften der Polierer erheblich
verschlechterten und Gummipolierer
im Anschluss bei der Politur ,zerbra-
chen”.

Aus der Literatur ist bekannt, dass
die Sterilisation erheblichen Einfluss auf
die Materialeingenschaften dentaler
Werkstoffe ausiibt. So beobachteten Ter-
heyden et al. [14] einen erheblichen Ein-
fluss der thermischen Sterilisation auf
elastische Ligaturen aus Silikon und Po-
lyurethan. Diese Ligaturen verloren na-
hezu 50 % ihrer Zugspannung und
Bruchlast. Thierry et al. [15] wies auf
NiTi-Materialien Oberflaichenverdande-
rungen nach, die durch Hitzesterilisati-
on hervorgerufen wurden. Rapisarda et
al. [11] beschreiben eine Verdnderung
der Schneideigenschaften von NiTI-Fei-
len nach dem Autoklavieren. Lee et al.
[9] stellten Verdnderungen der Oberfla-
chenrauhigkeit und der Friktion bei
NiTi-Drdhten fest, die eindeutig auf die
Autoklavierung zuriickzufithren sind.
Sutton et al. [13] untersuchten die Frak-
turhdufigkeit von Kofferdammklam-
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Abbildung 3 Detailansicht des Versuchsaufbaus mit eingespanntem Abbildung 4 Spannungs-Dehnungs-Diagramm mit eingezeichneten

Polierer. Differenzen.

| Nummer | ___Hersteller ___|_Typ ___|__Chargennummer _|_Verwendung _|

1 Buchs SG Identoflex Composite ID 5011/6 W 1001 CA Kunststoff
2 Eve Silikonpolierer REF H4 LOT 95847 universal
3 Edenta Exa Composite RA Ord.Nr.0831RA-12 Kunststoff
4 Edenta Cerapol Super grau Ord.Nr.0371HP-12 Keramik
5 Edenta Alphaflex Ord.Nr.0141HP-12 Metall, Kunststoff
6 Ivoclar/Vivadent Politip F ,B” grau NOPA/6 #533602 Kunststoff
7 Meisinger Greenie Nicht bekannt Metall

8 Meisinger Brownie Nicht bekannt Metall

9 Meisinger Schwarz (9580) Nicht bekannt Metall
10 Shark Dental Polierer Brownie 0032RA-12 LOT K10.034 Metall
il Shark Dental Polierer Greenie 0132RA-12 LOT H05.001 Metall
12 Shark Dental Polierer universal 0530RA-12 LOT K05.002 universal
13 Shark Dental Polierer Technik Gold 0141HP-12 LOT G08.002 Metall
14 Meisinger Blau Nicht bekannt Metall
15 Shofu Amalgam griin Nicht verfiigbar Metall
16 Shofu Amalgam braun Nicht verfligbar Metall

Tabelle 1 Verwendete Polierer.

mern nach der Sterilisation und be-
schrieben einen Zusammenhang der
Frakturhdufigkeit und der Anzahl der
Sterilisationsvorgange. In der interna-
tionalen Literatur finden sich keine Stu-
dien, in denen der Einfluss der Sterilisa-
tion auf die mechanischen Eigenschaf-
ten von Gummipolierern oder das klini-
sche Polierverhalten derartig behandel-
ter Gummipolierer untersucht wurde.

Ziel dieser Studie war die Unter-
suchung des Einflusses der Dampfsterili-
sation auf die mechanischen Werkstoff-
eigenschaften zahndérztlicher Gummi-
polierer. Weiterhin sollte ein moglicher
Einfluss der Sterilisation auf die Kkli-
nischen Poliereigenschaften derartig be-
handelter Instrumente untersucht wer-
den.

2 Material und Methode

2.1 Vergleich der mechanischen
Werkstoffeigenschaften

Unter Beriicksichtigung dieser physika-
lischen Grundlagen sollten in einer ge-
eigneten Versuchseinrichtung das Elas-
tizitdtsverhalten von Gummipolierern
vor und nach Dampfsterilisation unter-
sucht werden. Ausgehend von den theo-
retischen Uberlegungen zur Verfor-
mung eines Rundstabes sollte dabei ein
uber den Schaft eingespannter Gummi-
polierer kontrolliert verformt werden
(Abb. 2 und 3).

Da bestehende Systeme nur mit gro-
Rerem Aufwand umzubauen waren,
musste zundchst ein geeigneter Ver-

(Abb. 1-9 und Tab. 1-4: C. Wegner)

suchsaufbau entwickelt werden (Abb. 3).
Hierbei wurde der eingespannte Gum-
mipolierer mittels eines stumpfen me-
tallischen, und durch einen schritt-
motor-gesteuerten Druckkopfes
trolliert elastisch verformt (Steuersoft-

kon-

ware: LabView, National Instruments
Corporation, Austin, USA). Der initiale
Kontaktpunkt von Druckkopf und Po-
lierer lag standardisiert 5 mm von der
Poliererspitze entfernt. Alle Messungen
erfolgten bei Zimmertemperatur. Die
Wegauflosung des verwendeten Systems
lag dabei mit 0,00625 mm iiber der ande-
rer Systeme (z. B. Zwick Z005/TS1S). Die
auf den Polierer wirkende Kraft wurde
uber den Schaft mit einer Wégezelle
PW2C3 (HBM, Darmstadt, Deutsch-
land) registriert. In einer Synchronmes-

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2009; 64 (4)




244 C. Wegner et al.: Gummipolierer nach der Autoklavierung

[ ]
) 1o H0 i LITE -0 ap

FEEE

- w3

Dalla goeami 5]

50 208 (1] ] i

Abbildung 5 Prozentuale Abweichung vom Ausgangswert nach fiinf

Sterilisationszyklen.

zehn Sterilisationszyklen.

Abbildung 6 Prozentuale Abweichung vom Ausgangswert nach

| poliersr | Delta1(%l | p_| Deitaz(%] |_p | Deltagesamt[%l | __p

Alphaflex -66,4
Cerapol -10,2
Exa Composite -20,1
Identoflex =2l
Eve -23,7
Meisinger blau -37,5
Meisinger braun -29,7
Meisinger griin -12,4
Politip F1 6,2
Shofu Amalgam braun -18
Shofu Amalgam griin =73
Meisinger "schwarz" -16,7
Shark braun -17,9
Shark Technik gold -10,1
Shark griin -10,7
Shark universal -27,9
Legende: * p<0,05
5 p < 0,005
*xx p <0,001

- 18,2 st
i 3,9 :
* -13,7 *
- 172 -
- 242 .
- 265 *
- 46 -
x 1,4 -
. 64 -
B 1,9 -
i 81 -
- 17,1 *
- 01 -
- 87 x
- 25 _
- 154 .

_72,5 * Kk
_13’8 * kK
_3‘] *%*
-18,9 #*
_42,2 * k%
-54,1 **
-26,5 G

-11,2 *
13 -
-19,5 *
0,2 * kK
_2,5 =
_'I 8 * k%
_2,3 =
_8/5 *
_16’8 * k%

Tabelle 2 Abweichung der Messergebnisse zum Ausgangswert zu den verschiedenen Messzeitpunkten.

sung wurde die fiir den jeweiligen Vor-
schub gemessene Kraft automatisch in
eine Protokolldatei abgelegt. Hierbei
wurde die Anzahl der gemessenen Wer-
tepaare durch die Auflosung des Systems
bestimmt. Ausgehend von den gemesse-
nen Wertepaaren erfolgte fiir jeden Pro-
bekorper die Erstellung eines spezi-
fischen Kraft-Weg-Diagramms (Micro-
soft Excel).

Vorversuche mit dem entwickelten
Versuchsaufbau zeigten, dass sich die

Verformung des Gummipolierers in
seinem elastischen Bereich nicht
durchgehend linear, sondern expo-
nentiell verhidlt (Abb. 4). Um ver-
gleichbare Aussagen treffen zu kon-
nen, wurde ein Standard fiir die Aus-
wertung der Graphen festgelegt. Dabei
wurde davon ausgegangen, dass der
praktisch tdtige Zahnarzt beim Polie-
ren einen Anpressdruck von 0,2 N bis
7 N anwendet [6, 7, 12]. Daher wurde
der fiir die Auswertung zu betrachten-

de Teil des Graphen fiir diesen Bereich
definiert und zur Vereinfachung als li-
near ansteigend oder abfallend angese-
hen (Abb. 4). Somit konnte fiir jeden
getesteten Polierer zu jedem Messzeit-
punkt ein individueller E-Modul be-
stimmt werden.

Alle Polierer wurden von den jewei-
ligen Herstellern originalverpackt ge-
liefert. Um einen moglichen Einfluss
der Grofie und geometrischen Form der

Gummipolierer auf die Unter-
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Abbildung 7 REM-Aufnahme der Goldlegierung vor Politur (links), mit sterilisiertem Polierer (Mitte) und mit unsterilisiertem, neuem Polierer

(rechts) bearbeitet; Betrachtungswinkel jeweils 45 Grad.

Abbildung 8 REM-Aufnahme der Keramik vor Politur (links), mit sterilisiertem Polierer (Mitte) und mit unsterilisiertem, neuem Polierer (rechts)

bearbeitet; Betrachtungswinkel jeweils 60 Grad.

suchungsergebnisse zu minimieren,
wurden nur Polierer mit ndherungs-
weise identischen Abmessungen in die
Studie eingeschlossen. Die durch-
schnittliche Linge des Polierkodrpers
betrug 15 mm, der durchschnittliche
Durchmesser betrug 5 mm. Die Polierer
(Tab. 1) wurden in Gruppen zu je fiinf
Polierern gleicher Firma und Bauart in
einer speziell fiir diesen Versuch modi-
fizierten Box (VDW, Miinchen,

Deutschland) eingeordnet. Zur genau-
en Identifikation der einzelnen Pro-
bekorper wurde die jeweilige Position
in der Box in einem Protokoll fest-
gehalten. Die Erfassung der Kraft-Weg-
Kennlinie im definierten Bereich er-
folgte fiir jeden Probekdrper zu den je-
weils vorgegebenen Messzeitpunkten.
Aus den Werten der fiinf Probekorper
eines Produktes wurde jeweils der Mit-
telwert berechnet.

Wie oft ein Gummipolierer bis
zum vollstandigen Verschleify benutzt
werden kann, hingt von verschiede-
nen Faktoren ab und ist wissenschaft-
lich nicht gesichert. Nach den Erfah-
rungen der Autoren kann ein Gummi-
polierer bei normaler Belastung bis zu
seiner  Unbrauchbarkeit maximal
zehnmal benutzt werden. Neben der
Ausgangsmessung wurden somit die
weiteren Messzeitpunkte nach finf
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Abbildung 9 REM-Aufnahme des Prothesenkunststoffes vor Politur (links), mit sterilisiertem Polierer (Mitte) und mit unsterilisiertem, neuem Po-

lierer (rechts) bearbeitet; Betrachtungswinkel jeweils 60 Grad.

Giitegrade makroskopisch Giitegrade REM

Grad 1 hochgléanzend und glatt

Grad 2 glanzend und glatt

Grad 3 leicht glanzend und glatt
Grad 4 matt und glatt

Grad 5 matt und leicht zerkratzt

homogene Oberflache ohne Bearbeitungsspuren

homogene Oberflache mit feinen Bearbeitungsspuren

homogen Oberflache mit seichten, dellenférmigen Vertiefungen

homogene Oberflache mit kleinen Erhebungen oder

Vertiefungen (& < 20 pm)

Vertiefungen (& > 20 pm)

homogene Oberflache mit gréReren Erhebungen oder

Tabelle 3 Giitegrade der Oberflachen-Strukturbeurteilung (makroskopisch und REM) nach Wirz et al. [16].

bzw. zehn Sterilisationszyklen ge-
wihlt. Die Sterilisation erfolgte in ei-
nem Autoklav (Typ 24EPS, Melag oHG
Medizintechnik, Berlin) bei 134 °C
und zwei Bar. Das Erreichen der Ar-
beitstemperatur wurde iiber Indikator-
streifen kontrolliert und protokolliert.
Zu den jeweiligen Messzeitpunkten
(vor Sterilisation, nach fiinf Sterilisati-
onszyklen und nach weiteren fiinf Ste-
rilisationszyklen) wurde die Box geoff-
net und jeder Polierer gemessen. Die
Box wurde anschlieffend erneut versie-
gelt.

Der statistische Vergleich der Mittel-
werte der einzelnen Polierer zu den je-
weiligen Messzeitpunkten auf Signifi-
kanzen erfolgte mittels t-Test bei gepaar-
ten Stichproben (p < 0,05; Bonferoni;
SPSS Inc. Chicago, USA).

2.2 Vergleich der klinischen Polier-
eigenschaften

Wie bereits dargestellt, kann die wieder-
holte Sterilisation von Gummipoliern zu
einer Veranderung der Elastizitdt der Ma-
trix des Polierkorpers fiihren. Somit kann
davon ausgegangen werden, dass sich
diese Verdnderungen auch auf das kli-
nische Polierverhalten auswirken. Unter-
suchungen zu dieser Fragestellung liegen
bislang nicht vor. Aus diesem Grunde
sollte in einem weiteren Versuchsaufbau
der Einfluss der Dampfsterilisation auf
die Poliereigenschaften der getesteten
Probekorper exemplarisch untersucht
werden. Laut Herstellerangaben waren
die getesteten Polierer fiir die Materialien
Gold, Kunststoff oder Keramik spezifi-
ziert. Es wurde aus jedem dieser Materia-

lien entsprechend den jeweiligen Her-
stellerangaben ein Probekdrper im Zahn-
technischen Laboratorium der Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothetik (Martin-Lu-
ther-Universitit Halle-Wittenberg) in
den Abmessungen 20 x 10 x 2 mm her-
gestellt (Keramik: EPS Empress, Viva-
dent-Ivoclar, Ellwangen, Deutschland;
Goldlegierung: Degulor M, DeguDent
GmbH, Hanau, Deutschland; Prothesen-
kunststoff: PalaXpress, Heraeus-Kulzer,
Hanau, Deutschland). Die Oberflédche je-
des Probekorpers wurde mit dem Schei-
benschleifer (Struers Rotopol, Struers
A/S, Kopenhagen, Dinemark, Kérnung
360) geschliffen und anschliefend mit
einem Pulverstrahler (Aluminiumoxid,
Koérnung 110 pm, Fino GmbH, Bad Bock-
let, Deutschland) fiir zehn Sekunden ge-
strahlt. Anschlieffend wurde die Test-
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Material Giitegrad

Keramik Polierer — neu

Polierer — 10 Sterilisationszyklen

Kontrolle — unpoliert

Gold Polierer — neu

Polierer — 10 Sterilisationszyklen

Kontrolle — unpoliert

Kunststoff Polierer — neu

Polierer — 10 Sterilisationszyklen

Kontrolle — unpoliert

makroskopisch

w

L L W LK W N KN

REM

AN = B W N DM WN

Tabelle 4 Bewertung der klinischen Poliereigenschaften (analog der Kriterien Tab. 3).

oberfldche jedes Testkorpers in drei glei-
che Felder gegliedert. Die Politur erfolgte
mit den fiir das jeweilige Material spezifi-
zierten Gummipolierern (Tab.1: Keramik
— Polierer Nr. 4, Gold — Polierer Nr. 8,
Kunststoff — Polierer Nr. 1). Ein Feld auf
dem Testkorper blieb als Kontrolloberfla-
che unbehandelt. Ein weiteres Feld wur-
de mit einem neuwertigen und unsterili-
sierten Polierer behandelt. Das letzte Feld
wurde mit einem zehnfach sterilisierten
Polierer bearbeitet. Die Politur aller Test-
oberflichen erfolgte durch einen Be-
handler tiber jeweils 30 Sekunden.

Die Auswertung der Politurergeb-
nisse der einzelnen Polierer auf den je-
weiligen Testoberflichen erfolgte mit-
tels Rasterelektronenmikroskopie (Hita-
chi §-520 SEM, Tokyo, Japan). Dazu wur-
den die bearbeiteten Oberflichen des
Kunststoff- und Keramiktestkdrpers mit
Gold besputtert. Die Politurergebnisse
der getesteten Polierer wurden fiir jedes
Material ausgehend vom unbehandel-
ten Oberflachenfeld klassifiziert. Bei der
numerischen Ermittlung der Oberfld-
chenqualitdt wurde dafiir die von Wirz
et al. [16] empfohlene Einteilung in Gii-
tegrade angewendet (Tab. 4).

3 Ergebnisse

3.1 Vergleich der mechanischen
Werkstoffeigenschaften

Bei der Messung des E-Moduls der getes-
teten Polierer vor der Sterilisation, zeig-
ten sich zwischen den einzelnen Pro-
dukten signifikante Unterschiede in den
Mittelwerten (p < 0,01). Um den Ver-
gleich eines moglichen Einflusses der

Sterilisation auf die Elastizitédt der Polie-
rer bestimmen zu konnen, wurden da-
her in der weiteren Untersuchung die
prozentualen Veranderungen der E-Mo-
dule der einzelnen Polierergruppen (E
[%]) betrachtet.

Nach fiinf Sterilisationsvorgdngen
zeigten sich deutliche Abweichungen
im E-Modul der einzelnen Produkte.
Zwei Polierer zeigten zum Messzeit-
punkt 1 (nach fiinf Sterilisationszyklen)
keine Verdnderungen im E-Modul. 13
der getesteten Polierer zeigten eine Ab-
nahme, ein Polierer eine Zunahme des
E-Moduls (Tab. 2). Die resultierenden
prozentualen Verdnderungen (Delta 1)
waren bei drei Polieren signifikant und
bei elf der 16 Polierer hochst signifikant
(Tab. 2, Abb. 5).

Nach weiteren fiinf Sterilisations-
vorgdngen zeigten sich im Vergleich zur
Zwischenmessung erneute Abweichun-
gen im E-Modul der einzelnen Produkte.
Bei sechs Polierern kam es zu keiner wei-
teren Verdnderung des E-Moduls. Bei
weiteren sechs Produkten kam es zu
einer Abnahme und bei vier Polierern zu
einer Zunahme. Die resultierenden Ver-
anderungen (Delta 2) waren bei vier Po-
lieren signifikant, bei einem Polierer
hoch signifikant und bei fiinf der 16 Po-
lierer hochst signifikant (Tab. 2).

Beim Vergleich der Elastizitdt tiber die
gesamten zehn Sterilisationszyklen konn-
te bei drei Produkten ein zum Ausgangs-
wert unverdnderter Endwert registriert
werden. Bei zwolf Produkten kam es zu ei-
nem Abfall und bei einem Polierer wurde
eine Zunahme des E-Moduls festgestellt.
In der Gesamtbetrachtung der prozentua-
len Abweichungen nach zehn Sterilisati-
onszyklen (Delta gesamt) zeigten sich bei

drei Polierern signifikante, bei vier Polie-
rern hoch signifikante und bei sechs der
16 Polierer hochst signifikante Verdnde-
rungen des E-Moduls (Tab. 2, Abb. 6).

3.2 Vergleich der klinischen Polier-
eigenschaften

Bei allen drei Werkstoffen zeigte sich so-
wohl makroskopisch wie auch im REM
eine bessere Polierwirkung mit einem
unbehandelten Gummipolierer gegen-
iiber dem zehnfach sterilisierten Polierer
(Abb. 7, 8 und 9).

Im Vergleich zu den neuwertigen
Polierern wurde mit den zehnfach steri-
lisierten Polierern auf den Werkstoffen
Keramik und Gold sowohl in der makro-
skopischen, wie auch in der elektronen-
mikroskopischen Ansicht eine um einen
Giitegrad schlechtere Politur erzielt. Die
Sterilisation des Kunststoffpolierers be-
wirkte in der makroskopischen Evaluati-
on sogar eine um zwei Giitegrade
schlechtere Politur (Tab. 4).

Diese Ergebnisse veranschaulichen
den erheblichen Einfluss der Sterilisation
auf die klinischen Poliereigenschaften.

4 Diskussion

4.1 Vergleich der mechanischen
Werkstoffeigenschaften

Die einfache Desinfektion von Gummi-
polierern fiihrt zu einer Reduktion der
Zahl der Erreger. Keimfreiheit kann durch
diese Methode nicht garantiert werden.
Die vom Robert-Koch-Institut geforderte
Aufbereitung dieser Instrumente durch
automatische Thermodesinfektion bzw.
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Sterilisation ist bei mehrfacher klinischer
Anwendung von zahnérztlichen Gummi-
polierern unumgénglich.

Die Mehrzahl der Hersteller dentaler
Gummipolierer geben eine generelle
Freigabe zur Sterilisation ihrer Produkte.
Dennoch scheuen sich viele Zahnirzte,
diese Form der hygienischen Aufberei-
tung durchzufithren. Als Grund dafiir
werden hdufig unerwiinschte Verdnde-
rungen der Poliereigenschaften nach
der Sterilisation angegeben.

Da die Poliereigenschaften eines Po-
lierers unter anderem von der Elastizitdt
der Gummimatrix abhdngen, koénnte
die Verdnderung des E-Moduls eine Er-
klarung fiir die subjektive Verschlechte-
rung der Poliereigenschaften sein. Von
Seiten der Hersteller wird eine Verdnde-
rung der Poliereigenschaften durch die
Sterilisation verneint. Ein Studium der
internationalen Literatur erbrachte kei-
ne Erkenntnis iiber vergleichbare Studi-
en oder Untersuchungen, welche sich
mit dem Einfluss von Sterilisationsver-
fahren auf zahnérztliche Gummipolie-
rer beschéftigten. Somit existieren keine
Angaben zu einem geeigneten Versuchs-
aufbau und entsprechenden Studien-
ergebnissen.

Mit der verwendeten Versuchs-
anordnung war es moglich, das E-Modul
eines zahndrztlichen Gummipoliers zu
bestimmen und im Verlauf der durch-
gefiihrten Sterilisationen aufgetretene
Verdnderungen dieser Materialeigen-
schaften nachzuweisen.

Der t-Test bei gepaarten Stichproben
erwies sich als sehr robust gegentiber ge-
ringen Abweichungen in der Normvertei-
lung und lieferte zuverldssige Aussagen
iiber die Unterschiede der Messdaten zu
den verschiedenen Zeitpunkten. Die an-
schlieflende Korrektur der Daten des t-Tes-
tes nach Bonferoni ergab in der Gesamt-
heit betrachtet eine sichere Aussage hin-
sichtlich signifikanter Verdanderungen.

Alle untersuchten Gummipolierer
erfuhren durch die Sterilisation eine
Verdnderung der Biegefestigkeit. Eine
derartige Beeinflussung der Material-
eigenschaften zahndrztlicher Werkstof-
fe durch die Sterilisation wurde in dhn-
lichen Untersuchungen nachgewiesen
9, 11, 13, 14]. Durch die Sterilisation
kam es sowohl zu einer Erhéhung als
auch einer Verringerung des E-Moduls.
Diese Verdnderung war nur bei einem
geringen Teil der getesteten Produkte
gleichformig. Bei der Mehrzahl der Po-

lierer waren die durch die Sterilisation
hervorgerufenen Verdnderungen der
Biegefestigkeit weder hinsichtlich des
Zeitpunktes des Auftretens noch des
Umfanges der Verdnderung identisch.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen,
dass die Angaben der Hersteller der getes-
teten Polierer hinsichtlich des Einflusses
der hygienischen Aufbereitung mittels
Sterilisation auf die Poliereigenschaften
nicht zutreffend sind. Da der Aufbau und
die Zusammensetzung der Gummimatrix
von den Produzenten als Betriebsgeheim-
nis betrachtet wird, sind detaillierte Ver-
gleiche der jeweiligen Materialien und
moglicher werkstoffkundlicher Verdande-
rungen nicht moglich.

Die vom Robert-Koch-Institut als
ausreichend beschriebene Aufbereitung
mittels automatischer Thermodesinfek-
tion scheint ein moglicher Ausweg zu
sein. Anschlieffende Untersuchungen
zum Einfluss dieser Aufbereitungsart
werden folgen.

4.2 Vergleich der klinischen Polier-
eigenschaften

Es existieren zahlreiche Untersuchun-
gen, welche sich mit den Poliereigen-
schaften unterschiedlicher zahnérzt-
licher Gummipolierer auf verschiede-
nen dentalen Materialien beschaftigen.
Allerdings wurde dabei bisher nie der
Einfluss einer thermischen Aufberei-
tung der Polierer auf das klinische Ergeb-
nis untersucht.

Wie in der vorliegenden Studie gezeigt
werden konnte, kam es durch die ange-
wendete Sterilisation zu einer signifi-
kanten Verdnderung der Biegefestigkeit.
Da diese Grofie auf eine Verdnderung
der fur die Poliereigenschaften eines
Gummipolierers  ausschlaggebenden
Matrix schlielen ldsst, sollte ein derarti-
ger Einfluss durch die vorliegende Studie
untersucht werden.

Bei den exemplarisch getesteten Po-
lierern fiihrte die Sterilisation durch-
schnittlich zu einer 20%igen Verringe-
rung der Biegefestigkeit. Im Vergleich der
Poliereigenschaften dieser Instrumente
zeigte sich auf allen untersuchten Werk-
stoffen sowohl in der makroskopischen,
als auch in der elektronenmikroskopi-
schen Auswertung eine Verschlechterung
der Poliereigenschaften. Diese Ergebnisse
stiitzen die von vielen Behandlern subjek-
tiv bemerkten Verdnderungen von Gum-
mipolierern nach thermischer Sterilisati-

on. Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung deuten auf einen Zusammen-
hang zwischen einem durch Sterilisation
verdanderten E-Modul und den klinischen
Poliereigenschaften zahnarztlicher Gum-
mipolier hin. Weitere standardisierte Tests
durch die jeweiligen Hersteller wéren un-
ter den Aspekten der Qualitdtssicherung
und den Okonomischen Erfordernissen
eine zahndrztlichen Praxis wiinschens-
wert.

5 Schlussfolgerung

16 fiir die Sterilisation freigegebene,
zahndrztliche Gummipolierer wurden
auf eine mogliche Veranderung des E-Mo-
duls der Gummimatrix durch die Sterili-
sation getestet. Die Elastizitat der Polierer
wurde vor, nach fiinf und nach zehn Ste-
rilisationsvorgangen bestimmt. Alle Pro-
dukte zeigten eine signifikante Verdnde-
rung der Elastizitdt. Nach zehn Sterilisati-
onszyklen kam es bei 14 Polierern zu
einer Verringerung und bei zwei Polierern
zu einer Erhohung des E-Moduls gegen-
iiber dem Ausgangswert. Zur Uberprii-
fung eines eventuellen Einflusses der Au-
toklavierung auf die klinischen Polier-
eigenschaften wurden die Oberflichen
verschiedener Probekorper unterschiedli-
cher zahnirztlicher Materialien nach der
standardisierten Politur jeweils mit einem
unbehandelten und einem zehnfach ste-
rilisierten Gummipolierer evaluiert. Im
Vergleich zu den neuwertigen Produkten
zeigten bei allen drei Werkstoffen die mit
einem autoklavierten Polierer bearbeite-
ten Oberflichen sowohl makroskopisch
und als auch elektronenmikroskopisch
schlechtere Qualitdten. Aufgrund der vor-
liegenden Ergebnisse scheint eine Auf-
bereitung tiber die Sterilisation der Gum-
mipolierer nicht empfehlenswert. Ob
dem vom Robert-Koch-Institut alternativ
empfohlenen Weg der automatischen
Thermodesinfektion der Vorzug zu geben
ist, werden anschlieRende Untersuchun-
gen zeigen. )77
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