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Constanze Olms, Valerie Martin

Reproduzierbarkeit und Reliabilitét
intraoraler Spektrophotometer*

Warum Sie
diesen Beitrag
lesen sollten?

Durch die stetige Optimierung
zahnirztlicher Werkstoffe und
die steigenden Anspriiche

der Patienten an die Asthetik
gewinnt die objektive

und reproduzierbare Zahn-
farbbestimmung immer

mehr an Bedeutung.

Einfiihrung:

Seit den 7Oer-Jahren des letzten Jahrhunderts sind die computergestiitzten di-
gitalen Farbmessgerdte, welche die Zahnfarbbestimmung im Praxisalltag ver-
einfachen und prézisieren sollen, auf dem Dentalmarkt erhaltlich. Die vorlie-
gende, experimentelle Studie untersuchte die Reproduzierbarkeit, Reliabilitédt
sowie die Interrater-Reliabilitdt der dentalen Spektrophotometer QuattroShade
(QS, Goldquadrat GmbH, Hannover, Deutschland) und VITA Easyshade Ad-
vance 4.0 (VES, Vita Zahnfabrik, Bad Sdackingen, Deutschland).

Material und Methode:

Unter klinisch simulierten Bedingungen wurden die Zahnfarben und
L*a*b*-Daten an 2 extrahierten humanen Zihnen (Zahn 12 und 21) bestimmt.
Im ersten Versuchsaufbau (I) fiihrte ein Benutzer mit beiden Gerdten an bei-
den Zihnen 3 Messdurchgidnge durch. Kalibriert wurde nach jeder 1., nach
jeder 5.und nach jeder 10. Messung (n = 250). Im 2. Aufbau (II) erhoben ins-
gesamt 51 Probanden mit beiden Gerdten an Zahn 21 Dreifachmessungen

(n = 153). Eine Kalibrierung fand vor jedem Benutzerwechsel statt. Im Rah-
men des 3. Versuchs (III) mafl ein Anwender Zahn 21 insgesamt n = 153 Mal
mit einer Kalibrierung nach jeder 3. Messung. Die statistische Auswertung er-
folgte mit dem Statistikprogramm SPSS (Inc., U.S.A fiir Windows Version
24.0).

Ergebnisse:

Es gab statistisch signifikante Unterschiede (Wilcoxon-Test; Friedman-Test,

p < 0,05) zwischen den Messungen fiir die Reproduzierbarkeit innerhalb wie
auch zwischen den Geréten. Eine Korrelation zwischen hdufiger und seltener
Kalibrierung war zu erkennen. Die Streuung der Werte war bei seltener Kali-
brierung (nach 10 Messungen) geringer als bei hdufiger Kalibrierung (nach
jeder Messung). Die Reproduzierbarkeit der L*a*b*-Werte war beim VES hoher
als im Vergleich zum QS. Beziiglich der Reliabilitdt konnten geringe Unter-
schiede der AE-Werte bei beiden Geréten festgestellt werden. Bei einem Benut-
zerwechsel wies das QS bessere Werte auf als das VES. Alle Abweichungen be-
fanden sich jedoch in einem Bereich, welcher als klinisch nicht relevant ange-
sehen werden kann (AE = 0,8-2,2).

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass beide Gerate zur Zahnfarbbestim-
mung im Praxisalltag geeignet sind. Eine visuelle Kontrolle sollte dennoch
mithilfe einer konventionellen Farbskala erfolgen.

Schliisselworter: digitale Zahnfarbbestimmung; Spektrophotometer; Repro-
duzierbarkeit; Reliabilitat
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Reproducibility and reliability of
intraoral spectrophotometers

Introduction: In the 1990s computerized tooth colour measuring instru-
ments were introduced on to the dental market that facilitated the prac-
tical recording of tooth shades in everyday practice. This experimental
study evaluated two such devices; comparing the reproducibility, reliability
and interreliability of the dental spectrophotometer QuattroShade (QS,
Goldquadrat GmbH, Hannover, Germany) and the VITA Easyshade
Advance 4.0 (VES, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).

Material and Method: Under simulated clinical conditions the tooth col-
ours and L*a*b* data were measured for 2 extracted human teeth (tooth
12 and tooth 21) in three experimental phases. (I) 3 series of measure-
ments were taken using both devices on both teeth. Initially, calibration
took place after every measurement, then in the two following series at
intervals after every five and ten measurements respectively (n = 250).
(II) 51 recruits each made three measurements (n = 153) for tooth 21
using both devices. Equipment was calibrated before each new user.

(i) tooth 21 was measured 153 times (n = 153) with calibration after
every third reading. The statistical program SPSS (Inc., U.S.A for windows
version 24.0) was used to analyse the data.

Results: Significant differences (Wilcoxon-test, Friedman-test, p < 0.05)
were found between the reproducibility measurements of each device.

A comparison of measurements between the devices also showed differ-
ences. A correlation between frequent and longer calibration intervals was
evident. Less deviation occurred with fewer calibrations (after every ten
measurements) than with more frequent calibrations (after each measure-
ment). The reproducibility of the L*a*b* values was higher using the VES
when compared to the QS. Concerning reliability, slight differences in delta
(A) E values were noted for both devices. The QS showed better values be-
tween multiple users than the VES. All deviations are not relevant for clini-
cal purposes (AE = 0.8-2.2).

Conclusion: This study has shown that both devices for tooth colour de-
termination are suitable for daily practice. However, a visual check should
still be made with a conventional colour scale.

Keywords: digital tooth colour determination; spectrophotometer;
reproducibility; reliability

Einleitung

Eines der Ziele der restaurativen
Zahnheilkunde ist es, dem Patienten
zu einem dasthetisch ansprechenden
Lacheln zu verhelfen [31]. Dies ist ei-
ne anspruchsvolle Aufgabe, da das
menschliche Auge in der Lage ist,
kleinste Farbunterschiede zwischen
2 benachbarten Zahnen, z.B. 2 mitt-
leren Schneidezdhnen, genau zu er-
kennen. Fir die Herstellung von

Zahnersatz gilt die visuelle Farbaus-
wahl als Standardverfahren. Hierbei
wird die Zahnfarbe des Patienten im
Mund mit standardisierten Farbska-
len verglichen und die entsprechende
Zahnfarbe an das Dentallabor iiber-
mittelt. Eine eindeutige Farbbestim-
mung ist jedoch schwierig, da die
einzelnen Zahnregionen (mittleres
Zahndrittel, Zahnhals, Schneidekan-
te) eintreffendes Licht unterschied-

lich reflektieren [25]. Zudem ist die
Farbwahrnehmung und damit die
Entscheidung dartiber, welche Farbe
der Farbskala der Zahn- bzw. Zahn-
ersatzfarbe des Patienten entspricht,
von zahlreichen exogenen und endo-
genen Faktoren abhiéngig [4, 8, 13,
27,42].

Mit der Entwicklung apparativer
Messungen der Zahnfarbe erschien
die Problematik besonders in den
90er-Jahren zundchst geldst. Die
Zahnfarbe sollte mithilfe eines Mess-
gerdts ermittelt werden, welches die
Farbe erkennt und anhand einer
Farbskala exakt beschreibt. Allerdings
ist auch die Skepsis gegeniiber der Zu-
verldssigkeit und Genauigkeit solcher
Farbmessgerdte wie Spektrophoto-
meter, Kolorimeter und Digitalkame-
ras grofy [2]. Beide in dieser Studie
vorgestellten und evaluierten Farb-
messgerdte zdhlen zu den Spektro-
photometern.

Das VITA Easyshade Advance 4.0
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Deutschland) ist ein tragbares Farb-
bestimmungssystem zur intraoralen
Farbnahme von einzelnen Zihnen.
Das erste Vorgangermodell wurde
2004 eingefiihrt und ist seither auf
dem Dentalmarkt erhéltlich [14]. Es
besteht aus einer Basiseinheit und
einem Handstiick. Beide sind mit-
einander verbunden. Die Datenitiber-
tragung zwischen dem Handstiick
und der elektrischen Basiseinheit er-
folgt tiber eine USB-Schnittstelle. Die
elektronische Einheit umfasst eine
Lampe, ein Vacuum Fluorescent Dis-
play (VFD), Navigationstaste, Aus-
wahltaste, die Central Processing
Unit (CPU) und einen abnehmbaren
Kalibrierungsblock fiir den Weif3-
abgleich zur Sicherstellung der kon-
stanten Zuverldssigkeit bei der Zahn-
farbbestimmung. Das Messgerdt be-
leuchtet ein Objekt mit genormtem
Licht (Beleuchtungswinkel von 0° bis
30°) tiber die gesamte Messflache und
misst die Intensitat des Lichts, wel-
ches von diesem Objekt in Form ei-
ner bestimmten Wellenldnge im Be-
reich 400-700 nm fiir jede Helligkeit,
Séattigung und jeden Farbton reflek-
tiert wird. Unter Verwendung einer
D-65-Lichtart (6500 K) und einem
Betrachterwinkel von 2° wird die je-
weilige Farbe errechnet. Wihrend
einer Messung werden die meisten
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Abbildung 1 Das L*a*b*-System

Zdhne in ihrem mittleren und zervi-
kalen Drittel abgedeckt. Das Licht
wird durch den Zahnschmelz hin-
durch gestreut und auf das Dentin ge-
worfen. Das Dentin reflektiert darauf-
hin das Licht teilweise zur Sonde zu-
riick. Das Spektrophotometer ist nur
in der Lage, transluzente Materialien
zu messen. Ist ein Dentalmaterial zu
diinn oder ein Zahn zu transparent,
so sind die erhaltenen Messwerte zu
niedrig. Das VES ist fiir Dentalmate-
rialien mit einer Mindeststdrke von
0,7 mm optimiert und fiir die zahn-
typische Transluzenz ausgelegt. Des
Weiteren verfligt es {iber eine
20-Watt-Halogenlampe mit einem
verstarkten Glithfaden aus Wolfram.
Seine Lichtquelle mit einer Farbtem-
peratur von 3350 K umfasst das ge-
samte sichtbare Spektrum bis hin
zum Infrarotbereich. Die durch-
schnittliche Lebensdauer der Lampe
liegt bei etwa 100 h und ist innerhalb
15 sec betriebsbereit [24, 33, 43]. Ein
Nachfolgemodell, das VITA Easy-
shade V ist seit 2015 erwerbbar.

Das QuattroShade (Goldquadrat
GmbH, Hannover, Deutschland) ist
ein portables Zahnfarbbestimmungs-
gerdt und seit 2015 verfligbar. Es zer-
legt und identifiziert, anders als das
VITA Easyshade, die Zahnfarbe tiber
die gesamte Zahnfliche hinweg. Es
besteht aus 2 Lichtquellen, einigen
magnetischen Blenden und einem
speziell beschichteten Beugungsgit-
ter, welches das Messlicht in die Spek-

tralfarben zerlegt. Wenn der am
Messkopf befindliche Messknopf be-
tatigt wird, schalten die Blenden um.
Sie wechseln dabei von der Beleuch-
tungsquelle fiir die digitale Kamera
auf die Lichtquelle fur die spektro-
photometrischen = Farbmessungen.
Das Licht wird am Gitter in 10-nm-
Intervalle zerlegt, und die einzelnen
Wellenldngen werden zeitlich ver-
setzt durch den Lichtleiter zum Mess-
kopf transportiert. Vor dem Austritt
aus dem Messkopf spaltet sich der
Lichtleiter so, dass das Objekt von
2 Seiten im 45°-Winkel von mono-
chromatischem, polarisiertem Licht
beleuchtet wird. Der vom Messkopf
reflektierte Anteil fallt im 0°-Winkel
auf den monochromatischen Pho-
tosensor (Charge Coupled Device,
CCD), der speziell fiir die Regis-
trierung der Wellenldngen von
410-680 nm optimiert ist. Die Mess-
geometrie ist eine 2x45°/0°-Geo-
metrie. Die vom CCD erhaltenen Da-
ten werden von einer , Leutron Frame
Grabber Card” optimiert und in
20-nm-Schritten aufbereitet. Darauf-
hin werden sie mit der QuattroShade-
Software ausgewertet. Das gemessene
Areal umfasst ca. 18 x 14 m, gemes-
sen in 640 x 480 Punkten. Neben
dem monochromatischen CCD-Sen-
sor fiir die Farbmessung beinhaltet
der Messkopf einen 2. polychroma-
tischen CCD-Sensor fiir die bildliche
Echtzeit-Farb-Darstellung des Zahns
auf dem Bildschirm. Eine integrierte
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Autofokusoptik liefert scharfe Bilder.
Das bendotigte Licht kommt aus
der 12-Volt-, 100-Watt-Halogenlam-
pe, welche im Gehduse des Messkopfs
positioniert ist. Die Farbdaten werden
von der Software mit werkseitig ein-
gelesenen Farbringen verglichen. In-
tegriert sind alle gidngigen Farbskalen
[10, 24, 44].

Farbsystem und AE-Wert

Als das hdufigste in zahnarztlichen
Studien verwendete Farbsystem ist
das CIE- L*a*b*/C*h*-System zu nen-
nen. Es ist standardisiert und bezieht
die fiir den menschlichen Farbein-
druck wesentlichen Farbdimensionen
mit ein [3]. Mit diesem System ist es
insbesondere bei Verwendung elek-
tronischer ~ Zahnfarbbestimmungs-
gerdte moglich, genaue Ergebnisse in
der Zahnfarbbestimmung zu erhalten
[24]. L* ist ein Maf fiir die Helligkeit
eines Objekts, a* ein Maf? fiir die Rot-
heit oder Griinheit und b* ein Maf3
fir die Gelbheit oder Blauheit. Der
Aufbau des L*a*b*-Systems ist der Ab-
bildung 1 zu entnehmen: Jede Farbe
erhdlt eine bestimmte Lokalisation
im dreidimensionalen Farbraum und
wird quantitativ durch die Angabe
von 3 unabhingigen Koordinaten,
den L*a*b*-Werten, beschrieben.

Bei der Erhebung der Zahnfarbe
steht vor allem die Bestimmung des
Zusammenspiels der Grofien Hellig-
keit (L*), Farbintensitit (C*) und
Farbton (h*) im Vordergrund, welche
relevante Farbcharakteristika darstel-
len und sich daher bei der Farbfor-
mulierung fiir den Praktiker als un-
problematischer erweisen. Es werden
die a*- und b*-Koordinaten in den
Wert Farbintensitit (C*) und den
Farbton (h*) umgerechnet [3].

Fiir die Definition der Wahrneh-
mung des Unterschieds zweier Farben
steht der AE-Wert. Delta (A) steht fiir
den Unterschied, E ist die Abkiirzung
fiir Empfindung. AE spiegelt somit die
vom menschlichen Auge empfunde-
ne Differenz zweier Farborte wider [1].

Die Berechnung des AE-Wertes
erfolgt durch die Koordinaten im
L*a*b*-Farbraum [1]. Sie folgt der py-
thagordischen Berechnungsformel fiir
die Raumdiagonale:

AE = VAL? + Aa2 + Ab?

Die Berechnungsformel zeigt, dass
der AE-Wert auf die absolute Grofe
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der Farbdistanz zwischen Referenzfar-
be (z.B. die Farbe in einer Farbskala)
und Priiffarbe (die festzustellende Far-
be des natiirlichen Zahns) hinweist.
Auf welchen Parameter (Helligkeit L*,
Farbintensitdat C*, Farbton h*) die Ab-
weichung AE zuriickzufithren ist,
kann dem Wert jedoch nicht ent-
nommen werden. Die Berechnungen
der AE-Werte zeigen fiir alle vorkom-
menden Zahnfarben, dass sich Hellig-
keit (L*) und Farbintensitdt (C*) ge-
meinsam etwa 25-mal stéarker als der
Farbton (h*) auf die Empfindung des
Farbunterschieds auswirken. Der
Grund ist die geringe Rot-Gelb-Dis-
tanz bei nattirlichen Zahnen, weshalb
der Farbton nur eine untergeordnete
Rolle einnimmt [1]. Gegeniiberge-
stellt orientiert sich die menschliche
Wahrnehmung bei der Ubereinstim-
mung oder Differenz von Zahnfarben
mafigeblich am Kriterium der Hellig-
keit (L*), welche daher am stdrksten
gewichtet werden sollte. Fehler im
Farbton oder auch in der Farbintensi-
tdt beeinflussen den Eindruck von
Farbiibereinstimmung in nur gerin-
gem Mafe [3].

Paravina et al. [36] fanden he-
raus, dass Farben, welche um
AE < 1,5-2 differieren, nahe bei-
einanderliegen und vom mensch-
lichen Auge nur schwer als Farbdiffe-
renz wahrnehmbar sind. EIf Jahre
spdter ermittelten Paravina et al. [38]
AE-Werte von 1,2-2,7. Der Wert
AE =1 ist als der kleinste Farbunter-
schied definiert, den das mensch-
liche Auge unter optimalen Bedin-
gungen gerade noch erkennen kann
[3]. Liegt bei einem Vergleich zwi-
schen Referenzzahn und Rekonstruk-
tion der AE-Wert tiber 5, empfindet
das menschliche Auge die Farbabwei-
chung als storend grof3 [20]. King
und deRjik [23] schlugen fiir den
Farbunterschied folgende Klassifizie-
rung vor:

AE 20-2: nicht wahrnehmbar

AE £2-3: kaum wahrnehmbar

AE 23-8: z.T. wahrnehmbar

AE > 8: wahrnehmbar.

Zielstellung

Die vorliegende experimentelle Stu-
die untersuchte die Reproduzierbar-
keit, Reliabilitit sowie Interrater-
Reliabilitdt der dentalen Spektropho-
tometer QuattroShade (QS) und Vita

l. Versuchsaufbau 1.
— Reproduzierbarkeit

Versuchsaufbau
— Reliabilitat

lll. Versuchsaufbau
— Interrater-Reliabilitit
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Abbildung 2 Uberblick tiber die 3 Versuchsaufbauten

Easyshade Advance 4.0 (VES). Ziel
war es, die Giite der Farbbestimmung
der beiden Dentalspektrophotometer
zu evaluieren. Speziell sollte die Frage
gekldart werden, ob sich unter stan-
dardisierten Bedingungen die mess-
technisch  durchgefiihrten  Farb-
bestimmungen innerhalb der Mess-
reihe desselben Gerédts wie auch zwi-
schen den Messreihen beider Gerite
unterscheiden. Das Verhalten nach
einem Benutzerwechsel wie auch un-
terschiedliche Kalibrierungssequen-
zen wurden in der Studie ebenfalls
berticksichtigt.

Hypothesen

Um eine Beantwortung dieser Fragen

anhand von Messergebnissen zu er-

moglichen, wurden folgende Null-
hypothesen aufgestellt:

1. Unabhdngig von Anwenderzahl
und Kalibrierungssequenz pro-
duziert jedes Gerdt bei gleichblei-
bendem Input gleichbleibende (re-
produzierbare) und reliable Farb-
messergebnisse.

2. Die AE-Werte beider Gerdte zeigen
keinen signifikanten Unterschied
(p > 0,05).

3. Die L*a*b*/C*h*-Werte aus Drei-
fachmessungen mit beiden Gerd-
ten unterscheiden sich nicht sig-
nifikant (p > 0,095).

Material und Methoden

Fir die In-vitro-Studie wurden 2 ex-
trahierte humane Schneidezihne
(Zahn 21 und 12) zur Lagerung in
physiologischer Kochsalzlosung auf-
bewahrt. Um Fehlermeldungen oder
Irritationen bei der Farbmessung aus-
zuschlieflen, waren die Zihne frei
von jeglichen direkten und indirek-
ten Restaurationen. Zur Vorbereitung
wurden beide Zdhne mittels Ultra-
schall und Polieren gereinigt, sodass
keine exogenen Ablagerungen mehr
vorhanden waren. Ihre Wurzeln wur-
den gekiirzt, um die Zahnkronen dem
Gingivaverlauf des Oberkiefermodells
(KaVo, EWL Basic-Modell Oberkiefer/
Unterkiefer V16) anzupassen und die
Zahne darin zu fixieren. Das Oberkie-
fermodell wurde im dafiir vorgesehe-
nen Phantomkopf (KaVo, G50) fixiert
und anschliefiend an einer passenden
Phantomeinheit befestigt. Das jeweili-
ge Gerdt konnte fiir die Messaufnah-
men in Position gebracht werden. Die
Umgebung wéihrend der Farbmessun-
gen entsprach den allgemeingiiltigen
Normen fiir zahnérztliche Arbeitsplat-
ze. Leuchtstoffrohren (400-500 nm)
und indirektes Tageslicht dienten der
Beleuchtung. Um den Einfluss wei-
terer Lichtquellen zu minimieren
und moglichst einheitliche praxis-
dhnliche Bedingungen zu schaffen,
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L (QS/VES)

1. Messung 77,1/82,6
s Messuny 7890818
10 Messung 754813
7 Messuny 29125
5 Messuny 32123
o Messang 312
A A LT
5 Mewsuny 187726
b (QS/VES) S

10. Messung

78,4/83,0 79,2/83,6 73,7/81,8
79,1/82,3 79,2/82,7 78,2/79,0
76,8/81,8 77,2/82,2 75,2/78,4
3,0/2,6 3,1/2,8 4,4/0,8
3,4/2,4 3,5/2,6 18,8/1,9
3,2/2,2 3,3/2,3 0,6/1,8
18,7/27,6 18,8/28,1 18,0/17,8
18,9/27,0 19,2/27,4 18,4/25,4
21,1/26,2 21,5/26,6 19,1/24,7

Tabelle 1 Datentabelle Reproduzierbarkeit, QS/VES, L*/a*/b*-Werte

blieb die Operationsleuchte der Be-
handlungseinheit wihrend der Mes-
sungen ausgeschaltet. Nach Herstel-
lerangaben arbeiten beide Gerdte un-
abhingig von Umgebungslicht und
unterschiedlichen Lichtverhéltnissen
[10, 43]. Zu Beginn der Untersuchun-
gen wurde die ,tatsdchliche” Zahn-
farbe der extrahierten Zdhne von
10 Zahnédrzten des Departments, die
erfahren in der visuellen Zahnfarb-
bestimmung mit der VITA-3D-
Master-Farbskala waren, bestimmt.
Die Zahnfarbe der extrahierten Front-
zdhne wurde unter optimalen Bedin-
gungen (Tageslicht in der Mittagszeit,
grauer Hintergrund) ermittelt. Die
Verfasser der Studie nahmen nicht
daran teil.

Die Anleitungen der Hersteller zur
Handhabung der Gerdte wurden ge-
nau befolgt.

Um exakte und reproduzierbare
Messergebnisse zu erhalten, sollte
beim Easyshade-System eine indivi-
duell hergestellte Tiefziehschiene
verwendet werden [5, 15, 33]. Der

Messkopf des VES konnte somit bei
jeder Messung an einer identischen
Stelle am Zahn positioniert werden.
Das QS misst den Zahn ohne Ver-
wendung einer solchen Justierungs-
hilfe.

Einen Uberblick iiber die 3 Ver-
suchsaufbauten, die im Folgenden
wiedergegeben werden, gibt das
Flussdiagramm in Abbildung 2.

Im 1. Versuchsaufbau (I) wurden
die Reproduzierbarkeit der Messun-
gen mit dem QS und dem VES sowie
der Einfluss der Kalibrierungssequenz
analysiert. Die Messungen beider Ge-
rite wurden hierbei von einem An-
wender durchgefiihrt. Unter klinisch
simulierten Bedingungen wurden
beide Zdhne (Zahn 21 und 12) nach-
einander mit beiden Gerdten gemes-
sen. Im 1. Messdurchgang erfolgte
nach jeder Messung die Kalibrierung
(n = 250), im 2. Durchgang wurde je-
weils nach 5 Messungen Kkalibriert
(n = 250), und im 3. Messdurchgang
erfolgte die Kalibrierung nach jeder
10. Messung (n = 250). Die Unter-
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79,8/92,6 250/250
79,9/86,2 250/250
78,1/84,4 250/250
3,8/3,2 250/250
3,9/3,0 250/250
3,6/3,0 250/250
28,8/29,0 250/250
43,9/28,8 250/250
24,6/28,4 250/250

(Abb. 1-4, Tab. 1: V. Martin)

sucherin, weiblich, 25 Jahre, Zahnme-
dizinstudentin des 9. Fachsemesters,
erhielt eine detaillierte Instruktion der
Gerdte. Vorherige Erfahrungen mit
Zahnfarbbestimmungsgerdten existier-
ten keine.

Der 2. Versuchsaufbau (II) diente
der wissenschaftlichen Untersuchung
der Reliabilitdt beider Gerdte. Ins-
gesamt 51 Zahnmedizinstudenten
der Vorklinik erhoben nacheinander
mit beiden Gerédten an Zahn 21 Drei-
fachmessungen (n = 153). Eine Kali-
brierung fand vor jedem Benutzer-
wechsel statt. Der Zahn wurde zuvor
und zwischen den Messreihen in
physiologischer Kochsalzlésung gela-
gert, vor der Versuchsreihe gesdubert,
in das identische Oberkiefermodell
(KaVo, EWL Basic-Modell Oberkiefer/
Unterkiefer V16) befestigt und in der
Phantomeinheit fixiert. So konnten
die gleichen standardisierten Bedin-
gungen des Versuchsaufbaus I her-
gestellt werden. Jeder Student erhielt
eine detaillierte Gerdteinstruktion.
Die Rekrutierung der vorklinischen
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Studenten fand im Phantomkurs II
des 5. Fachsemesters des Universitéts-
klinikums Leipzig statt. Alle Proban-
den erhielten ein detailliertes Curri-
culum zur Farbdifferenzierung [35]
mit theoretischen und praktischen
Inhalten, jedoch wurden noch keine
praktischen  Anwendungsiibungen
mit digitalen intraoralen Messgerdten
durchgefiihrt.

Zur Untersuchung der Interrater-
Reliabilitdt beider Gerdte wurde ein
3. Versuchsaufbau (IIT) aufgestellt. Im
Rahmen dieser Versuchsreihe maf}
ein Anwender Zahn 21 insgesamt
n = 153 Mal mit einer Kalibrierung
nach jeder 3. Messung. Die Ergeb-
nisse konnten mit den Ergebnissen
aus Versuch II (51 Probanden, Kali-
brierung nach jeder 3. Messung) ver-
glichen werden.

Aus Griinden der Vergleichbar-
keit der Daten wurde jeweils die Ge-
samtzahnfarbe des Zahns fiir die
Auswertung herangezogen. Das VES
verfligt hierfiir tiber den Betriebs-
modus ,Grundfarbenbestimmung
am natiirlichen Zahn“. In seltenen
Féllen gab das VES Mischfarbtone
aus (z.B. 1IM2-2M2). Hier ging der
zuerst genannte Farbton in die Aus-
wertung ein. Das QS ist in der Lage,
mit einer Messung eine Durch-
schnittszahnfarbe aus den 3 Dritteln
zervikal, zentral und inzisal aus sei-
nen bereichsspezifischen Messungen
zu generieren und anzugeben. Hier-
fir gibt es die Analyseoption ,Er-
mittlung der Gesamtfarbe”, welche
fir die Messungen ausgewdhlt wur-
de. Die am Modell mit den 2 Geri-
ten bestimmten Zahnfarben wurden
im VITA-3D-Master-Farbsystem do-
kumentiert. Je nach Fragestellung er-
folgte fiir die sich spater anschlie-
ende Auswertung eine entsprechen-
de Einteilung. Alle von den Gerdten
ausgegebenen L*a*b*/C*h*-Werte wie
auch die Durchschnittsfarbe wurden
nach jeder Messung notiert. Die da-
raus berechenbaren AL-, Aa-, Ab-,
AC-, Ah- und AE-Werte wurden in ei-
ne Excel-Tabelle iiberfiihrt. Die an-
schlieffende statistische Auswertung
der Messergebnisse wurde mithilfe
einer entsprechenden Software (Sta-
tistikprogramm SPSS Inc., U.S.A fir
Windows Version 24.0) durch-
gefiihrt. Medianwert und Quartile je-
der Messreihe wurden errechnet und

30
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Qs VES Qs VES Qs VES
1 1. 5, 5. 10 10.

Messung Messung Messung Messung Messung Messung

Abbildung 3 AE, Zahn 12, Kalibrierung nach 1, 5 und 10 Messungen, QS und VES

mit dem Wilcoxon-Test bzw. Fried-
man-Test auf Signifikanz (p < 0,05)
gepriift.

Ergebnisse

Es zeigten sich statistisch signifikante
Unterschiede (Wilcoxon-Test; Fried-
man-Test, p = 0,01) zwischen den
Messungen fiir die Reproduzierbar-
keit innerhalb wie auch zwischen
den Geraten, sowohl bei einem und
mehreren Anwendern. Abweichun-
gen der L*a*b*-Messdaten wie auch
eine Korrelation zwischen hdéufiger
und seltener Kalibrierung waren zu
erkennen. Die Streuung der Daten
war bei hédufiger Kalibrierung (nach
jeder Messung) hoher als bei seltener
Kalibrierung (nach jeder 10. Mes-
sung) (Tab. 1). Die Reproduzierbarkeit
der L*a*b*-Werte war beim VES ho-
her, verglichen zum QS.

Fir die AE-Werte innerhalb der
einzelnen Gerdte (Friedman-Test)
wie auch zwischen den Gerdten
(Wilcoxon-Test) gab es jeweils sig-
nifikante Unterschiede (p < 0,05).
Die Abbildung 3 zeigt fiir jeweils bei-
de Gerdte die Abweichungen aller
AE-Werte sowie einen Vergleich der
Werte bei Kalibrierung nach jeder 1.,
nach jeder 5. und nach jeder
10. Messung. Fiir das QS war ein auf-
fallend hoher Extremwert bei der
Kalibrierung nach jeder 5. Messung
erkennbar. Das VES prdsentierte fiir
jede Kalibrierungssequenz deutlich
hohere Median-, obere und untere
Perzentil-Werte (8,1-11,5) als das QS
(2,14-2,67). Alle 3 Boxen unterschie-

den sich nicht wesentlich. Im Ver-
gleich zum QS (0,1-0,6) gab es eine
groflere Streuung der Werte beim
VES (1,2-1,4).

Beziiglich der Reliabilitédt zeigten
alle Werte (L*, a*, b*, C*, h*) bei ei-
nem Benutzerwechsel verschiedene
Ergebnisse. Sowohl fiir das QS als
auch das VES waren die Daten der
L*a*b*/C*h*-Werte in allen 3 Messun-
gen sehr konstant. Es waren nur we-
nige Ausreifier zu verzeichnen. Ein-
zeln betrachtet konnte fiir das VES
in allen Werten (L*, a* b*, C* h*),
fiir das QS in den a*-, b*- und h*-
Werten kein signifikanter Unter-
schied festgestellt werden (Friedman-
Test; p > 0,01). Als Beispiel zeigt die
Abbildung 4 die Box-Plots der
L*-Werte beider Gerate fur die 1., 2.
und 3. Messung.

Diskussion
Ziel dieser Studie war es, die Repro-
duzierbarkeit, Reliabilitit und Inter-
rater-Reliabilitdt der Spektrophoto-
meter QuattroShade (QS) und VITA
Easyshade (VES) zu analysieren und
zu vergleichen. Hierfiir wurden 3 ver-
schiedene Versuchsaufbauten heran-
gezogen. Es wurde jeweils die Zahn-
farbe von 2 extrahierten humanen
Zahnen mit beiden Farbmessgerdten
gemessen. Die Haufigkeit der Kali-
brierung sowie der Effekt von Benut-
zerwechseln als Variablen wurde be-
riicksichtigt.

Die Ergebnisse der aktuellen Stu-
die erlaubten es, die erste Nullhypo-
these abzulehnen. Sie lautete: Unab-
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Abbildung 4 Reliabilitat, L-Wert, QS und VES, 1.-3. Messung

hidngig von Anwenderzahl und Kali-
brierungssequenz produziert jedes
Gerdt bei gleichbleibendem Input
gleichbleibende  (reproduzierbare)
und reliable Farbmessergebnisse. Die
erhobenen Werte ergaben fiir die ein-
zelnen Gerdte wie auch zwischen
ihnen statistisch signifikante Unter-
schiede (p < 0,05). VES zeigte in
mehreren Parametern eine gerin-
gere Streuung der Werte und somit
eine bessere Reproduzierbarkeit als
das QS.

Auch die in der Studie aufge-
stellte 2. Nullhypothese, dass die
AE-Werte beider Gerdte keinen sig-
nifikanten Unterschied (p > 0,05)
zeigen, wurde fiir die Gerdte abge-
lehnt. Fir Abweichungen der Werte
sprach eine gewisse Ungenauigkeit
innerhalb jeder Messeinrichtung.

Beziiglich der Reliabilitdit wurde
die 3. aufgestellte Nullhypothese ab-
gelehnt. Diese besagt, dass sich die
L*a*b*/C*h*-Werte aus Dreifachmes-
sungen mit beiden Gerdten nicht sig-
nifikant (p > 0,05) unterscheiden. Al-
le Werte (L*, a*, b*, C*, h*) zeigten bei
einem Benutzerwechsel unterschied-
liche Ergebnisse. Einzeln betrachtet
konnte fiir das VES in allen Werten
(L*, a*, b*, C*, h*), fiir das QS in den
a*-, b*- und h*-Werten die Nullhypo-
these beibehalten werden (p > 0,05).

Beide Gerdte wiesen im Vergleich
miteinander signifikante Unterschiede
in der Farbmessung auf, unabhingig
davon, ob sie von einem oder mehre-

ren Benutzern verwendet wurden. Das
VES zeigte in mehreren Parametern ei-
ne geringere Streuung der Werte und
somit eine bessere Reproduzierbarkeit
als das QS. Beide Gerate wiesen ihre
beste Reproduzierbarkeit bei Kalibrie-
rung nach 10 Messungen auf. Jedoch
wichen die Ergebnisse nach verschie-
denen Kalibrierungssequenzen nur
sehr gering voneinander ab. Ein Ein-
fluss der Kalibrierung spielte aus die-
sem Grund keine signifikante Rolle,
wie schon Olms et al. [33] fiir das VES
bestdtigten. Auch in Bezug auf einen
Benutzerwechsel zeigten beide Mess-
gerdte sehr gute Ergebnisse fiir die Re-
liabilitdt. Das QS prasentierte dennoch
eine geringere Streuung der Daten
und somit leicht bessere Werte als das
VES.

Es sind vor allem die Spektropho-
tometer, welche bei der instrumentel-
len Zahnfarbanalyse die prézisesten
und fehlerfreisten Ergebnisse erzeu-
gen konnen [6]. Das VES 4.0 gilt als
ein hiufig evaluiertes Spektrophoto-
meter, welches sich in klinischen Stu-
dien als Referenzstandard zur digita-
len Zahnfarbbestimmung entwickelt
hat [32, 37, 45]. Die 5. Generation
des digitalen Farbbestimmungsgerits
VES V existiert seit 2015 [43] und war
zum Zeitpunkt der Versuchsdurch-
fihrungen noch nicht verftigbar. Bis-
lang fehlen weiterfiihrende Studien
zum VES V. Fiir das QS existieren bis-
lang noch keine Untersuchungen fiir
die wissenschaftliche Dokumentation
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hinsichtlich seiner Reproduzierbar-
keit und Zuverldssigkeit. Auch ein
Vergleich zwischen den beiden Spek-
trophotometer VES 4.0 und QS ist in
der aktuellen Fachliteratur nicht ver-
fighar. Da bei mehreren Testper-
sonen eine Kontrolle der unterschied-
lichen Zahnfarben, differierender
Oberflaichenmorphologie, Konvexitit
wie auch Opazitdt aller Zdhne sehr
schwierig gewesen wire, wurde die
vorliegende Studie nicht in vivo
durchgefiihrt. Des Weiteren sprach
die hohe Anzahl an Messungen (1056
je Messgerdt) wie auch ein besser
kontrollierbarer Uberblick bei den
einzelnen Messwiederholungen fiir
eine In-vitro-Studie. Dennoch wurde
bei allen Versuchsdurchfiihrungen
auf moglichst praxisnahe Bedingun-
gen Wert gelegt. Auch wenn die zeit-
intensive Herstellung einer individu-
ellen Positionierungsschiene in der
Praxis als nicht alltagstauglich aus-
zusehen ist und den klinischen Be-
dingungen nicht entspricht, wurde in
der vorliegenden Studie eine Justie-
rungsschablone verwendet. Der Mess-
kopf des VES konnte somit bei jeder
Messung an identischer Stelle des
Zahns positioniert werden. Olms et
al. [33] und Leibrock et al. [30] besta-
tigten eine verbesserte Reproduzier-
barkeit der Messwerte aufgrund einer
Positionierungshilfe. Eine weitere
Studie von Blum et al. [S] fand he-
raus, dass fiir die reine Farbmessung
(VITA 3 D-Master) eine Positionie-
rungsschiene das Farbergebnis nicht
mafigeblich beeinflusst. Fiir einen
Vergleich der L*a*b*-Werte sollte je-
doch mit einer Positionierungsschie-
ne gearbeitet werden. Das QS mafd
die gesamte Oberfliche eines Zahns
ohne Verwendung einer Positionie-
rungsschiene.

Nach Herstellerangaben soll eine
Kalibrierung des VES nach Anschal-
ten des Gerdts und nach Wechsel der
Infektionsschutzfolie erfolgen. Die
Messspitze muss biindig an der Zahn-
fliche anliegen [43]. Das QS muss
nach dem Starten wie auch nach je-
der Farbbestimmung kalibriert wer-
den. Fiir die korrekte Positionierung
am Zahn verfiigt es tiber einen Win-
kelkontrollmodus [10].

In den meisten bisher existieren-
den Studien zum VES [9, 14, 22, 26,
46] fehlen Informationen zu Kalibrie-
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rungshéufigkeiten. Lediglich Olms et
al. [33] berichteten von unterschied-
lichen Kalibrierungssequenzen nach
5 und 20 Messungen fiir das VES.
Diesbeziiglich wurde im Zusammen-
hang der vorliegenden Studie u.a. der
Einfluss der Kalibrierungssequenz auf
die Reproduzierbarkeit der Messwerte
untersucht.

Das VES kann als ein Spot-Mess-
gerdt kategorisiert werden, indem es
eine kleine Fliche von ca. 3 mm? der
gesamten Zahnoberflache zur Evalu-
ierung der Zahnfarbe nutzt. Eine pu-
blizierte Studie [20] zeigte, dass Da-
ten, welche mit einem Spot-Mess-
gerdt erhoben werden, aufgrund der
inhomogenen Zahnoberflache, des
erhohten Potenzials der Zahndehy-
dration und von Fehlern der Bild-
erfassung nicht vollkommen fehler-
frei sind. In anderen veroffentlichten
Studien [9, 12, 22] konnten die Auto-
ren zeigen, dass insbesondere Spot-
Messgerdte exakt seien und zuverlds-
sige Ergebnisse liefern. QS zerlegt
und identifiziert die Zahnfarbe tiber
die gesamte Zahnoberfldche (,com-
plete tooth measurement”) und ist in
der Lage, eine topografische Farbkar-
te des Zahns zu erstellen. Des Wei-
teren sind Messgerdte wie das QS in
der Lage, mit einer Messung die
Durchschnittswerte der 3 Zahnareale
zervikal, zentral und inzisal aufzutei-
len. In weiteren publizierten Studien
zur Reproduzierbarkeit bzw. Reliabili-
tat von Spektrophotometern wurde
der Zahn bei der Messung in seine
Drittel aufgeteilt [7, 18, 44]. Da die
einzelnen Zahndrittel jedoch keinen
Einfluss auf die Ergebnisse haben
[44], blieb in der vorliegenden Studie
die Dreiteilung unberticksichtigt. Das
QS ist ebenso fdhig, das reflektierte
Spektrum der gesamten Oberfliche
einzufangen. Mit der unterstiitzen-
den Software konnen die spektralen
Daten in Farbinformationen iiber-
setzt und auch die Farbe sowie die
L*a*b*/C*h*-Werte des gemessenen
Zahns analysiert werden [17]. Auch
die Daten dieser Complete-tooth-
measurment-Gerdte gelten wie die
Spot-Messgerdte als zuverldssig und
sind in der Lage, das Endergebnis zu
verbessern [24, 39].

Baltzer und Kaufmann-Jinoian [1]
fanden in ihrer Studie heraus, dass
Zéhne der Helligkeitsstufen 1 und 5

duflerst selten sind und sich etwa
50 % aller nattiirlichen Zdhne in der
mittleren Helligkeitsstufe 3 befinden.
Die aktuelle Studie verwendete mit
der VITA-3D-Master-Farbskala vor-
definierte Zdhne. Mit 2M3 fiir Zahn
21 und 1M2 fiir Zahn 12 befanden
sich die zu messenden Objekte somit
in der Helligkeitsstufe 1 bzw. 2.

Sowohl das VES als auch das QS
prasentierten differente Farbvertei-
lungen. Auch Dozic et al. [9], die
5 vordefinierte Musterzdhne mit
S unterschiedlichen Farbmessgerdten
gemessen hatten, kamen zu differen-
ten Farbverteilungen zwischen den
Gerdten. Diese gerdtespezifischen
Farbtonschwerpunkte lassen sich in
ihrer Verteilung maoglicherweise
durch Schwankungen bei den einzel-
nen Farbmusterzéhnen erklédren.
Auch an unterschiedliche Farbbe-
rechnungsalgorithmen der einzelnen
Gerdte sollte gedacht werden. Mog-
licherweise definieren die Gerdte die
Grenze der Entscheidung fiir die ein
oder andere Farbe anders und unter-
scheiden sich auch in ihrer Gewich-
tung der Parameter Farbton, Hellig-
keit und Sittigung. Als weitere Feh-
lerquelle kommt eine ungeeignete
Zahnfarbe der extrahierten Zihne in
Betracht, welche im Farbraum genau
zwischen den Farben der Farbmus-
terzihne lagen und somit die ein-
deutige Zuordnung zu einem Farb-
ton erschwerten [44].

Obwohl die L*a*b*-Werte absolut
und standardisiert sind, sind sie zwi-
schen 2 unterschiedlichen Messgera-
ten nicht austauschbar [19, 28, 29,
40]. Auch die vorliegende experimen-
telle Studie schliefdt sich dieser Mei-
nung an. Ein potenzieller Grund fiir
die abweichenden Ergebnisse kann
sich aus einer moglichen Variabilitdt
der verwendeten Messgerdte ergeben.
Schon Kim-Pusateri et al. [22] berich-
teten von Abweichungen innerhalb
der Farbmessgerdte und bei Gerdten
des gleichen Herstellers. Das VES zeig-
te in mehreren Parametern eine besse-
re Reproduzierbarkeit als das QS. Eini-
ge Publikationen [9, 26, 46] bestitig-
ten eine exzellente Reproduzierbarkeit
des VES. Beide Gerdte wiesen ihre bes-
te Reproduzierbarkeit bei Kalibrierung
nach 10 Messungen auf, was die Er-
gebnisse von Olms et al. [33] nicht
bestatigten. Hier zeigte sich eine ge-

ringere Standardabweichung bei héu-
figer Kalibrierung als bei seltener Kali-
brierung. Ein Einfluss der Kalibrierung
spielt jedoch nur eine untergeordnete
Rolle, wie schon Olms et al. [33] fiir
das VES bestatigten.

Des Weiteren wurde der Einfluss
des Benutzerwechsels bei der Farb-
messung ermittelt. Es konnte gezeigt
werden, dass beide Messgerdte sehr
gute, jedoch unterschiedliche Ergeb-
nisse fiir die Reliabilitdt prasentieren.
Alle Werte (L*, a*, b*/C*, h*) zeigten
bei Messung desselben Zahns unter-
schiedliche Ergebnisse, sowohl fiir
jedes einzelne Gerdt als auch in
einem Gerdtevergleich. Auch die kli-
nischen Beobachtungen von Kim-
Pusateri et al. [22], die 4 unterschied-
liche Farbmessgerdte, u.a. das VES,
auf deren Reliabilitdt untersuchten
und verglichen, decken sich mit die-
ser Feststellung. Das QS présentierte
dennoch eine geringere Streuung der
L*a*b*/C*h*-Daten, was die Ergebnis-
se von Schmitter et al. [41] bestatig-
ten. Die Autorengruppe beschrieb
die Reliabilitdt des Vorlaufermodells
ShadePilot als ,akzeptabel bis exzel-
lent”.

Der AE-Wert wird oft verwendet,
um den Unterschied zwischen 2 ge-
messenen Farben auszudriicken. Das
Spektrum der noch wahrnehmbaren
AE-Werte beginnt bei einem exzellent
trainierten Auge unter Laborverhalt-
nissen bei 0,4 [11] und reicht bis hin
zu einem Mittelwert von 3,7 [16].
Paravina et al. [38] hingegen ermittel-
ten in ihrer Studie AE-Werte von 1,2
bis hin zu 2,7. Da alle AE-Werte der
vorliegenden Studie sich jedoch zwi-
schen 0,1 und 2,2 bewegten, waren
diese Unterschiede nach den oben
genannten Studien kaum wahrnehm-
bar und somit als klinisch irrelevant
anzusehen.

Grundsdtzlich kann die Frage
nach einer objektiven Referenz bzw.
Kontrollgruppe gestellt werden, um
zu sehen, wo hier die ,wahren Wer-
te” der Zahnfarben liegen. Da jedoch
in dieser Studie keine Unterschei-
dung getroffen wurde, ob die Gerdte
die Farbe des Zahns korrekt identifi-
zieren, wurde keine Kontrollgruppe
herangezogen. Das gemessene Ergeb-
nis bezieht sich lediglich auf die Be-
standigkeit der Farbgerdte. Ein Gerdt,
welches zuverldssigere Messungen
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produziert, wird voraussichtlich vor-
hersehbarer funktionieren als ein un-
bestindiges Gerdt. Dennoch sind kli-
nische Tests notwendig, um diese
Feststellung zu bekréftigen und die
Bedeutung der Unterschiede zu be-
stimmen.

Wenn auch dieser In-vitro-Ver-
such die Situation am Patienten nur
bedingt simulieren konnte, legen die
Ergebnisse den Schluss nahe, dass bei-
de Farbbestimmungsgerdte sowohl in
ihrer Reproduzierbarkeit als auch Re-
liabilitdt sehr gute bis ausgezeichnete
Ergebnisse préasentieren. Dennoch ist
es den Herstellern bis heute noch
nicht gelungen, alle Ungenauigkeiten
der Gerdte zu beseitigen. Eine visuelle
Kontrolle der Farbwahl sollte fiir bei-
de Gerite stets erfolgen.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie evaluierte die
Gtite der Farbbestimmung der denta-
len Farbmessgerdte VITA Easyshade
und QuattroShade.

Wie die Ergebnisse zu Reproduzier-
barkeit und Reliabilitdt verdeutlichen,
prdsentierten sich beide Gerdte als zu-
verldssig und prézise. Jedoch waren in-
tern wie auch in einem Gerdtever-
gleich signifikante Unterschiede in der
Farbmessung erkennbar, unabhingig
davon, ob sie von einem oder mehre-
ren Benutzern verwendet wurden.
Hingegen befanden sich diese Diffe-
renzen in einem Bereich, welcher als
Klinisch irrelevant angesehen werden
kann, was wiederum fiir die praktische
Verwendbarkeit der Gerdte spricht.
Um mogliche Fehler zu vermeiden,
sollte dennoch eine Kontrolle der er-
hobenen Farbwerte im klinischen All-
tag visuell mithilfe einer konventio-
nellen Farbskala erfolgen.
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