WISSENSCHAFT ORIGINALARBEIT

Simone Schiller, Elke Rustemeier, Dominik Kraus, Helmut Stark, Frauke Mller, Karl-Heinz Utz

Dorsale Passungenauigkeit oberer Totalprothesen
nach Polymerisation mit vier Kaltpolymerisaten
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Einfithrung: Der Grofsteil der Totalprothesen wird derzeit noch immer konventionell im Wachs-Kunststoff-Transformationsverfahren
hergestellt. Abhdngig vom Polymerisationsprozess kann dabei eine Formanderung des Prothesenkérpers zu einer Passungenauigkeit
im Vergleich zur urspriinglichen Abformung fiihren. Dies betrifft insbesondere den Bereich des dorsalen Randes von Oberliefer-Totalpro-
thesen. Ziel dieser Studie war es, die Grofie des Spalts von Oberkiefer-Totalprothesen am posterioren Abschluss nach der Polymerisation mit
verschiedenen Kaltpolymerisaten in dreidimensionaler Ausdehnung und unter dem Einfluss verschiedener Gaumenformen zu ermitteln.
Material und Methode: Untersucht wurden vier kaltpolymerisierende Kunststoffe. Auf120 Gipsmodellen mit drei unterschiedlichen Gaumen-
formen (hoch, mittel, flach) wurden fiir jede der vier Gruppen jeweils zehn Prothesen fiir den flachen, mittleren und hohen Gaumen im
Cieverfahren angefertigt. Die dreidimensionale Erfassung des Spalts erfolgte mittels Abformung mit einem diinnfliefenden Silikon und
anschlieflender Vermessung mithilfe eines Scanners. Ergebnisse: Die Form des Gaumens hatte einen signifikanten Einfluss auf die Passungen
der Prothesen am dorsalen Abschluss (Median p = 0,0435), nicht jedoch die verschiedenen Arten der Kaltpolymerisate (Median p = 0,2575).
Die Spaltbreite war fiir die flache Gaumenform am gréften und am kleinsten fiir den hohen Gaumen. Die gréf3ten Spalten wurde im Bereich
der Raphe palatina mediana (flacher Gaumen 685 pm, hoher/mittlerer Gaumen 620 pum) beobachtet; die GroRe nahm nach lateral zu den
Tubera und nach anterior hin ab. Schlussfolgerung: Zur Kompensation der dorsalen, auf die Polymerisationsschrumpfung zuriickzufith-
renden Passungenauigkeit an der Aha-Linie ist eine kastenférmige, ca. 5 mm breite und im Bereich der Raphe palatina mediana ca. 0,7 mm
tiefe Radierung des Meistermodells anzuraten, die nach lateral und anterior abnimmt. Hohe und mittelhohe Gaumenformen erfordern eine

weniger ausgepragte Radierung.

1. EINLEITUNG

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Die Studie gibt Hinweise zu einer nachvollziehbaren und Retention und Stabilitdt sind wichtig fir die Funktion von Totalprothe-
evidenzbasierten Radierung von Oberkiefermodellen im sen und die Zufriedenheit der Patienten?'. Fiir den Halt und die Funktio-
zahntechnischen Labor fiir Totalprothesen im Bereich der nalitit des Zahnersatzes ist neben der gelungenen Einlagerung in den

Aha-Linie, die nach dem Wachs-Kunststoff-Transformations-

muskelfreien Raum deren Passgenauigkeit zum Prothesenlager von
verfahren hergestellt werden.

entscheidender Bedeutung®’. Eine gute Randabddmmung im dorsalen
Bereich ist fiir den Saugeffekt besonders von Oberkiefer-Totalprothesen
wichtig'.

Waéhrend in den meisten anatomischen Regionen drei verschiedene
Formparameter eine Anlagerung der Cewebe an den Prothesenrand

sichern kénnen (Anlagerung des Prothesenrandes an das Tegument

Manuskript . . ) - . )
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dentures’ posterior palatal seal following polymerisation with four different
autopolymerising resins: an in vitro study. Materials. 2022;15(15): 5285.
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an die Schleimhaut gewahrleistet werden (= gutes Innenventil): Rand-
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Kenntnis des Ausmafies der Polymerisationsschrumpfung in diesem
Bereich.

Bei den heute iiblichen Herstellungsverfahren fir Totalprothesen
kann der Polymerisationsprozess zu ungleichmafiigen Kontraktionen
des Kunststoffs fiihren, die sich in entstehenden Spannungen und
Deformationen innerhalb der Prothese duflern. Diese werden weit-
gehend von der Form des Prothesenkdrpers beeinflusst; vermehrte
Schrumpfungen treten in Bereichen auf, in denen grofie Volumina des
Kunststoffs polymerisiert werden. Die Morphologie des Gaumendachs
kann jedoch ebenfalls eine Rolle spielen®. Die Passform der polymeri-
sierten Prothese entspricht daher nach dem Ausbetten nicht mehr der
Form der urspriinglichen Abformung und stimmt zwangslaufig nicht
mehr mitden Mafien des Meistermodells iiberein. Typischerweise hebt
sich die Prothese polymerisationsbedingt im Bereich des Gaumens
leicht vom Modell ab, sodass in der Region des dorsalen Abschlus-
ses ein Spalt bzw. eine Passungenauigkeit entsteht. Wenn diese Dis-
krepanz nicht durch eine Radierung im Bereich der Aha-Linie vor der
Prothesenherstellung ausgeglichen wird, kann dies klinisch zu einem
ganzlichen Verlust der Saughaftung der oberen Prothese fiihren' %26,
Umgekehrt verbessert eine geringfligige Kompression des Gewebes in
diesem Bereich den Halt des oberen Zahnersatzes und damit dessen
klinische Stabilitat und Funktionalitdt*¢. Idealerweise sollte die Radie-
rung moglichst exakt die durch die Polymerisationskontraktion ent-
standene Passungenauigkeit zwischen der Oberflache der Prothese und
dem Meistermodell ausgleichen und nur eine sehr leichte Kompression
ausiiben, um eine Saugwirkung zu erzielen? In der Literatur sind die
Empfehlungen fiir Radierungen des Gipsmodells recht unterschiedlich.
Es werden einfache Rillen, ,Wiilste®, ,Doppelwiilste“ oder ,schmetter-
lings-“ bzw. kastenformige Radierungen empfohlen® 24,

Uber den Einfluss der Morphologie des Gaumens auf die Passunge-
nauigkeitim Bereich des dorsalen Abschlusses nach der Polymerisation
istjedoch wenig bekannt??. Weitere Faktoren, die die posteriore Fehl-
passung beeinflussen, kdnnen mit dem verwendeten Kunststoff und
dessen Verarbeitung zusammenhidngen. Wenn diese Deformations-
muster besser verstanden wiirden, kdnnten evidenzbasierte Richtlinien
fiir die Radierung des Meistermodells im Bereich der Aha-Linie in die
Arbeitsabldufe zur Herstellung von Oberkiefer-Totalprothesen imple-
mentiert werden.

Diese In-vitro-Studie untersucht die Nullhypothese, dass die Pass-
ungenauigkeitim Bereich des dorsalen Abschlusses weder fiir verschie-
dene Gaumenformen noch fiir die Art des verwendeten Kaltploymeri-

sats unterschiedlich ist.

2. MATERIAL UND METHODE

Von 40 Patienten, die von Studierenden wihrend eines Staatsexa-

mens behandelt wurden, wurden Alginat-Abformungen der zahnlosen

Schiller et al.

Oberkiefer genommen und Gipsmodelle hergestellt*. Aus diesem ano-
nymen Pool von 40 Patienten wurden drei Modelle mit jeweils flacher,
mittlerer und hoher Gaumenmorphologie ausgewahlt. Die metrischen
Angaben der drei verschiedenen Oberkieferformen waren wie folgt:
= Hoher Gaumen:
Die Gaumentiefe betrug13 mm + 0,5 mm, gemessen durch eine zwi-
schen den Tubercula im Bereich des spateren dorsalen Endes der
Prothese angelegte horizontale Gerade und eine von dieser ausge-
hend senkrecht zur Mitte des Gaumens verlaufende Gerade.
= Mittlere Gaumenform:
Die Gaumentiefe betrug 11 mm + 0,5 mm, gemessen durch eine zwi-
schen den Tubercula im Bereich des spateren dorsalen Endes der
Prothese angelegte horizontale Gerade und eine von dieser ausge-
hend senkrecht zur Mitte des Gaumens verlaufende Gerade.
= Flacher Gaumen
Die Gaumentiefe betrug 7,5 mm + 0,5 mm, gemessen durch eine
zwischen den Tubercula im Bereich des spateren dorsalen Endes der
Prothese angelegte horizontale Gerade und eine von dieser ausge-

hend senkrecht zur Mitte des Gaumens verlaufende Gerade.

Drei Meistermodelle, jeweils eines mit flachen, mittleren und hohen
Caumen, wurden hergestellt. Unter Verwendung von Silikonformen
(Silflex® Pink, DeguDent GmbH, Bensheim, Deutschland) und Gips
(Typ 3 BonDano® Wiegelmann Dental GmbH, Bonn, Deutschland) wur-
den sie nach Herstellerangaben des Mischungsverhiltnisses von Gips
und Wasser 40-mal dupliziert.

Auf den Meistermodellen wurden 1,5 mm dicke Schablonen aus
dem lichtpolymerisierenden Kunststoff Individo Lux® (Voco CmbH,
Cuxhaven, Deutschland) angefertigt. Diese Probenkérper wurden ent-
sprechend den Abmessungen der spiteren Prothesen gestaltet. Da
die Totalprothesen in unserer Studie ohne Zdhne hergestellt wurden,
wurde im Bereich des Alveolarkamms eine zusétzliche Materialverstar-
kung vorgenommen, um die Zahnbasis zu simulieren. AnschlieRend
wurden die Schablonen im Luxomat® D Lichtpolymerisationsgerat (al
dente Dentalprodukte GmbH, Goslar, Deutschland) lichtgehartet und
die Kanten geglttet.

Fir den Ausguss der Prothesen mit den Kunststoffen wurden Vor-
wille aus Silikon (PluLine® Pluradent GmbH & Co KG, Offenbach),
einem knetbaren C-Silikon, angefertigt, die aus zwei Teilen bestanden.
Zunichst wurden der Gaumen und der hintere Prothesenabschluss
gefasst und nach Aushirtung die fehlende vestibulire Seite erginzt.
Im Bereich der zweiten Molaren wurde jeweils eine Offnung belas-
sen, um ein blasenfreies Ein- und AusflieRen des Prothesenkunst-

stoffs zu ermoglichen. Vor der Herstellung der Prothesen wurden die

* Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat Bonn unter der
Referenznummer 231/22 genehmigt.
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Abb.1 Schematische Darstellung der Messpunkte am dorsalen Rand

Abb.2  Schablonen zur Ubertragung der Messpunkte auf die drei Proben (ho-
her, mittlerer und flacher Gaumen). Die Schablonen wurden auf den Meister-
modellen bis zum dorsalen Abschluss hergestellt und dienten zur Aufnahme
des von der Prothese gelosten Silikonblocks mit der Light-Body-Schicht (aus
Abbildung3).
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Arbeitsmodelle zehn Minuten lang gewassert und mit Aislar® (Kulzer
GmbH, Hanau, Deutschland) zweifach isoliert. Mithilfe eines Pinsels
wurden zwei ditnne Schichten aufgetragen, um spater die sichere Tren-
nung der Prothese vom Modell zu gewahrleisten.

Nach vollstandiger Trocknung des Isoliermittels wurden die Hohl-
formen gemafd den Anweisungen der Hersteller mit den Kunststoffen
ausgegossen. Es wurden vier verschiedene Kaltpolymerisate verwendet:
Gruppe 1: PalaXpress® (Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland), Gruppe 2:
Aesthetic Autopolymerisat® (Candulor AG, Glattpark, Schweiz),
Gruppe 3: ProBase® Cold (Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Deutsch-
land), Gruppe 4: FuturaGen® (Schiitz Dental CmbH, Rosbach, Deutsch-
land). Die genauen Zusammensetzungen der verschiedenen Kunst-
stoffe wurden von den Firmen nicht bekanntgegeben.

Nach identischer Versuchsanordnung wurden 30 Prothesen fur
jeden Kunststofftyp und dementsprechend je zehn Prothesen fir den
flachen, mittleren und hohen Gaumen hergestellt. Dies ergab ins-
gesamt 120 Probenkérper. Die Polymerisation der Prothesen erfolgte
in einem Drucktopf unter Einhaltung der in den Herstellerangaben
genannten Zeiten, Temperaturen und erforderlichen Driicke. Nach
der Polymerisation wurden die Silikonschliissel und der Gberschissige
Kunststoff von den Ausgusslochern entfernt und die vestibuldren Ran-
der geglattet. Um sicherzustellen, dass die palatinale Linge und damit
die spateren Messpunkte bei allen Prothesen identisch waren, wurde
der dorsale Rand mithilfe einer Silikonform, die an den Ausgangsscha-
blonen hergestellt wurde, kontrolliert, alle Uberstinde wurden entfernt
sowie die Kanten gerundet. AnschliefRend wurden identische Abfluss-
[6cher mit einem Durchmesser von 1,5 mm etwa 15 mm anterior des
hinteren Prothesenrandes in die Gaumenplatte gebohrt. Dabei dienten
angefertigte Tiefziehschienen mit vorgebohrten Lochern als Fithrung.

Um den Spalt zwischen Prothese und Meistermodell zu bestimmen,
wurden sieben Messpunkte (MP) am posterioren Rand der Prothesen
festgelegt:
= jeweils einer an den hochsten Punkten der beiden Tubera,

m  einer auf der Hilfte der Strecke zwischen diesen Punkten, die der
hochsten Stelle des Gaumens entsprach, und jeweils

®m  zwei, die die Strecke zwischen Tuber- und Gaumenpunkt drittelten
(Abb.1).

Der Abstand zwischen den gewdhlten Messpunkten betrug etwa 8 mm
+1mm.

Um die sieben Messpunkte auf alle Proben (ibertragen zu kénnen,
wurden drei Silikonschlissel, einer fiir jede Gaumenform, aus dem
Silikon PluLine® hergestellt (Abb. 2). Dazu wurden die Prothesenscha-
blonen auf die Meistermodelle gesetzt und der dorsale Rand sowie die
Messpunkte auf den Modellen entsprechend markiert. Dann wurden
Silikonschlissel bis zu den markierten Messpunkten geformt. Von die-

sen ausgehend wurden senkrechte Geraden im rechten Winkel zum
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Modell auf die Silikonschliissel gezeichnet, um sie spater auf die Probe-
korper fir die entsprechenden Schnittstellen zu Gbertragen zu kdnnen.

Nach vorheriger Wisserung der Modelle wurde der dorsale Spalt
mit dem dinnfliefenden Silikon Plurasil® light body (Pluradent
GmbH & Co KG, Offenbach) dreidimensional in einer Ausdehnung von
ca. 10 mm abgeformt. Es handelt sich dabei um ein sehr diinnflieRRen-
des, additionsvernetzendes Prazisionsabformmaterial mit hoher Reif3-
festigkeit und Detailwiedergabe sowie ausgezeichneter Dimensionssta-
bilitat (-0,2 %) und Riickstellung (99,7 %). Als Menge wurde je ein Hub
verwendet, dies entsprach etwa 3 g Material. Wahrend des Abbindens
des Silikons wurden die Prothesen gleichmaRig mit einem Gewichtvon
20 N belastet. AnschlieRend wurden die Probekérper mit dem Abform-
material vom Modell abgenommen, und die dinne Silikonschicht
wurde durch Adaptieren eines PluLine® Silikonwalls von ca. 5 mm Dicke
und 10 mm Breite stabilisiert und so vor Verzerrungen geschiitzt. Beide
Schichten wurden nach Aushartung mit einem Skalpell bis zum pos-
terioren Rand der Prothese beschnitten. Das resultierende Sandwich
bestand nun aus einer Schicht PluLine® Putty, die den Gaumen repra-
sentierte, einer Schicht Plurasil® light body, die den Spalt abbildete, und
dem Kunststoff der Testprothese (Abb. 3).

Im néchsten Schritt wurde die Prothese aus dem Sandwich entfernt.
Die sieben Messpunkte wurden mittels der hergestellten Schablone
auf die Proben iibertragen, indem die Linien der Schablone auf die Sili-
konprobe, die den Gaumen darstellte, verlangert wurden (Abb. 2). Als
letzter Schritt wurde diese Schablone wieder durch einen Silikonwall
ersetzt, um die diinne abgeformte Silikonschicht mit den markierten
sieben Messpunkten von beiden Seiten zu fassen und zu stabilisieren.
Schliefilich wurden die Silikonblocke mit einem Skalpell in der Sagit-
talebene an den Messpunkten und anschlieffend 0,5 mm parallel zum
ersten Schnitt geschnitten, sodass sieben Proben von 0,5 mm Dicke fiir
die weitere Analysen erstellt wurden.

Diese Proben wurden mit einer Auflésung von 4.800 dpi (ca. 5 pm)
mit einem Flachbettscanner (CanoScanLiDE 700F, Canon, Amstelveen,
Niederlande) gescannt und mit dem Java-Bildverarbeitungsprogramm
Image]® (Rasband, W.S., Image], U.S. National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, USA, https://imagej.nih.gov/ij/, 1997—2018) aus-
gewertet. Ausgehend von den am weitesten posterior gelegenen
Messstellen ermittelte die Software bei 2, 4 und 6 mm je drei anteriore
Messpunkte; dies ergab insgesamt 28 Messpunkte. Zur besseren Sicht
wurden die gescannten Bilder auf dem Bildschirm vergrofiert. Von
jedem Messpunkt wurden zur Erhohung der Messgenauigkeit fiinf
Messungen durchgefiihrt, aus denen der Mittelwert und die Standard-
abweichung ermittelt wurden. Insgesamt wurden 16.800 Messungen an
den 120 Prothesenproben vorgenommen, die abschliefend 3.360 Mess-
werte flr die Analysen lieferten.

Um die Einflisse der Gaumenform (drei Gruppen) und des ver-

wendeten Materials (vier Gruppen) beurteilen zu kdnnen, wurden vier
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Abb.3  Bild des mit dem Abformmaterial abgeformten Spalts, der mit Silikon
gefasstist, um die Form beizubehalten

Analysen durchgefiihrt. Der Median, die Quantile und damit der Inter-
quantilbereich sowie die Maxima und Minima wurden in Bezug auf den
Gaumenquerschnitt dargestellt (Abb. 4).

Aufgrund der groRen Zahl von Parametern in Bezug auf die Gau-
menform, das Material und die Messpunkte (Tiefe und Breite), die
unabhingigvoneinander betrachtet werden mussten, wurde eine mul-
tivariate Statistik verwendet. Mittels der multiplen linearen Regression
(Gleichung (1))* wurde der Einfluss der einzelnen Parameter unabhin-
gigvon den anderen ermittelt. Mit einem F-Test wurden die Signifikanz-
niveaus der Parameter (iberpriift (Tab. 1).

Anschlieflend wurde ein Kruskal-Wallis-Test’® mit der Nullhypo-
these, dass die Gruppen identisch seien, durchgefiihrt, um zu Gber-
priifen, ob es signifikante Unterschiede gab. Die Gruppen umfassten
die Gaumenform (drei Gruppen), das Material (4) und die raumlichen
Parameter (Breite (7) und die Tiefe (4)). Daher wurde ein zweiseitiger
Wilcoxon-Rangsummentest verwendet*, um die korrelierenden Mess-
punkte zu vergleichen.

SchlieRlich wurde der Einfluss der Steilheit des Gaumens (Win-
kel zur virtuellen Okklusionsebene) auf die Spaltgrofie mithilfe einer
Spearman-Korrelation geschitzt. Fiir diese Analysen wurden flachere
Bereiche des Gaumens (MP 1, 4, 7) und solche mit einer steileren Win-
kelung zur Okklusionsebene untersucht (MP 2,3, 5, 6)*.

Alle statistischen Analysen wurden mit der Statistiksoftware R
(R Core Team 2017) durchgefiihrt. R: A language and environment for
Statistical Computing. R Foundation for Statistical Computing, Wien,
Osterreich. www.R-project.org, Version 3.4.1 (2017-06-30). Das Signifi-

kanzniveau wurde auf a = 0,05 festgelegt.
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Dorsaler Randbereich
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Abb.4 Boxplot der Spaltbreiten an den sieben Messpunkten fiir die drei Gaumenformen (Median, oberes und unteres Quartil, Minima und Maxima)*

3. ERGEBNISSE

Die grofiten Spaltbreiten am dorsalen Abschluss der Prothesen wur-
den im Bereich der Raphe palatina mediana gemessen, reprasentiert
durch den zentralen Messpunkt 4 (MP 4). Sie wiesen bei allen drei
Gaumensorten ungefihr die gleichen Spaltbreiten auf, lediglich der
flache Gaumen erzielte geringfiigig grofRere Spaltbreiten (Abbildung 4,
hoher Gaumen: 639 pum, Interquantilbereich (IQR): 190 pum; mittlerer
Gaumen: 655 pm, IQR: 109 um; flacher Gaumen: 701 um, IQR: 184 um).
Nach lateral hin kam es zu einer Abnahme der Spaltbreiten fiir alle Gau-
mensorten, die am dorsalen Abschluss fiir den hohen Gaumen aberam
starksten ausgepragt waren. Die Bereiche der Tubera und der obere Teil
des Alveolarkamms des hohen Gaumens, dargestellt durch MP 1/2 und
6/7, wiesen deutlich niedrigere Werte auf als die des mittleren und fla-
chen Gaumens. Die grofiten Differenzen zwischen zwei Messpunkten
wurden fir den hohen Gaumen am dorsalen Abschluss zwischen MP 3
und 2 und MP 5und 6 mit einer Verringerung der Spaltbreiten um unge-
fahr 400 pum festgestellt. Diese entsprachen dem Abschnitt der steilen

Kieferkamme.
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Die anterior des dorsalen Abschlusses gemessenen Spaltbreiten
waren ebenfalls fiir alle Gaumensorten im Bereich der Raphe palatina
mediana am grofiten, jedoch 6 mm anterior gemittelt fir die drei Gau-
mensorten insgesamt um ca. 45 pm geringer als posterior (Abb. 4). Auch
dabei waren die Werte fiir alle drei Gaumensorten wieder dhnlich; der
hohe Gaumen wies an dieser Messstelle geringfligig kleinere Spaltbrei-
tenals der mittlere und der flache Gaumen auf. Nach lateral hin wurden
fiir den hohen und den mittleren Gaumen abermals Verringerungen der
Spaltbreiten festgestellt, die fiir die Messpunkte 2, 4 und 6 mm anterior
des dorsalen Randes relativ kontinuierlich verliefen (Abb. 4).

Fir den flachen Gaumen traf dies nicht zu; bei ihm konnten insbe-
sondere 4 und 6 mm anterior ungefihr gleichbleibende Spaltbreiten
von MP 4 nach lateral festgestellt werden (MP 1, 2, 6, 7). Dies entsprach
einer Zunahme der Spaltbreiten des flachen Gaumens im Bereich der
Tubera und des oberen Teils des Kieferkamms im Vergleich zum dorsa-
len Rand (MP 1+ 2 und 6 + 7; 6 mm anterior Zunahme der Spaltbreiten
von ungefahr170 um). Beim mittleren und hohen Gaumen verringerten
sich die Spaltbreiten in diesem Bereich jedoch um etwa 180 um (MP 1+

MP 7 dorsal und 6 mm anterior).
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Tab.1  Werte der multiplen linearen Regression

Parameter
Unabhangige Tiefe4mm 17,94
Variablen
Tiefe6 mm —33,25
Tiefe dorsal 11,98
Messpunkt 2 46,49
Messpunkt 3 194,26
Messpunkt 4 274,78
Messpunkt s 124,82
Messpunkt 6 -83
Messpunkt 7 -32,31
Mittlere Gaumenform  [ERVLNeZ!
Hohe Gaumenform —151,42
FuturaGen® —27,91
PalaXpress® —44,62
ProBase® Cold -27,22

Im Bereich der Raphe palatina mediana (MP 4), wo die gréfiten
Spaltbreiten gemessen wurden, lagen die Werte zwischen 567 um
(hoher Gaumen, 6 mm anterior, IQR 159 um) und 733 um (flacher Gau-
men, 2 mm anterior, IQR 161 um). Die kleinsten Spaltbreiten (107 pm
mittlere Gaumenform, 6 mm anterior des dorsalen Randes, MP 7, IQR
67 um, Abb. 4) wurden im Bereich der Tubera und im oberen Teil des
Alveolarkamms gemessen (MP 1/2 und 6/7). Die grofite Differenz zwi-
schen dorsalem Rand (444 pum, IQR 185 um) und dem 6 mm anterior
liegenden Messpunkt (154 um, IQR 105 um) wurde bei MP 1 mittlerer
Gaumen mit einer Abnahme von 290 um beobachtet.

Da die einzelnen Parameter nicht unabhangig voneinander waren,
wurde eine multiple lineare Regression durchgefiihrt, um den Einfluss

der einzelnen Variablen zu bestimmen (siehe G.1).

SB=[-12,0T,~17,9T,-333 T, +46,5 MP,+194,3 MP_ +274,8
MP, +124,8 MP_—8,3 MP_—323 MP —125,0 P, —151,4 P, —
27,9 F—44,6 P—27,2PB +507,0] pm

0

F-Tests wurden durchgefiihrt, um die Nullhypothese zu priifen und

die Signifikanz und den Einfluss der Parameter auf die Spaltbreite zu

Schiller et al.

Standardabweichung T-Wert Signifikanz (f-Test)
9,27 54,72 0

6,77 ~2,65 0,008067398
6,77 —4,91 9,37x107
6,77 -177 0,076637365
8,95 519 2,18x1077
8,95 217 8,14 x10°%
8,95 30,7 1,53x107%%2
8,95 13,94 532x107%
8,95 —-0,93 0,353597291
8,95 -3,61 0,000311736
5,86 -21,34 8,13x10°%
5,86 -25,84 2,13x107
6,77 —-4,12 3,8x10°
6,77 -6,59 4,97x10"
6,77 —4,02 5,88x10°

bestimmen (Tab. 1). Die Parameter der multiplen linearen Regression
zeigten fiir die verschiedenen Kunststoffe einen signifikanten Einfluss
aufdie Spaltbreite (p < 0,05), jedoch betrug der durchschnittliche Unter-
schied nur 44 pm.

Die verschiedenen Gaumenformen hatten im Vergleich dazu
einen starkeren Einfluss auf die Spaltbreite als die zur Herstellung
der Probenkéorper verwendeten Materialien. Insgesamt wies der hohe
Gaumen die kleinsten Spaltbreiten auf, wihrend der flache Gaumen
die grofiten zeigte. Dariiber hinaus war in der multiplen linearen
Regression zu erkennen, dass sich hoher und mittlerer Gaumen dhn-
licher waren als der flache Gaumen. Dies kénnte auch damit zusam-
menhdngen, dass sich die ausgewdhlten Modelle des mittleren und
hohen Gaumens morphologisch dhnlicher waren als die des flachen
Gaumens. Es wurde auch eine grofiere Variabilitit der gemessenen
Spaltbreiten fir den hohen und mittleren Gaumen als fiir den fla-
chen Gaumen festgestellt. Dies ist auf die groferen Unterschiede in
der Morphologie zwischen flachen und steilen Abschnitten bei der
hohen und mittleren Gaumenform zuriickzufithren. Daher konnten

fir die beiden letztgenannten Gaumenformen auch viel grofRere
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Unterschiede zwischen den grofiten und kleinsten Spaltbreiten
gemessen werden.

Der Kruskal-Wallis-Rangsummentest zeigte, dass es signifikant
unterschiedliche Gruppen gab (p = 0,000), und der Wilcox-Rangsum-
mentest wies nach, dass sich die verschiedenen Materialien fiir densel-
ben Gaumentyp nichtsignifikant voneinander unterschieden. Eine Aus-
nahme bildete der Median (iber alle Messpunkte des flachen Gaumens
fiir die Materialien FuturaGen® und PalaX-Press® (Median p-Wert: 0,035).

Die Passungenauigkeit war bei den drei Gaumenarten unter-
schiedlich. Alle Vergleiche zwischen dem flachen und dem hohen Gau-
men zeigten einen signifikanten Unterschied innerhalb der gleichen
Materialgruppe. Nur der Vergleich mit dem mittleren Gaumen war
nicht immer signifikant und schwankte im Median zwischen einem
p-Wert von 0,000 beim Vergleich von flachem und mittlerem Gaumen
fiir das Material FuturaGen® und einem p-Wert von 0,192 beim Ver-
gleich von mittlerem und hohem Gaumen fiir das Material Aesthetic
Autopolymerisat®.

Zuséatzlich wurden die Messungen anhand ihres Winkels zur Okklu-
sionsebene unter Verwendung des Spearman-Rangkorrelationskoef-
fizienten analysiert. Getestet wurden flachere Bereiche des Gaumens
(MP1, 4,7) im Vergleich zu Bereichen, in denen die Kieferkimme eine
steilere Winkelung zur Okklusionsebene aufwiesen (MP 2, 3, 5, 6). Es
konnte keine Korrelation zwischen dem Winkel und der Okklusions-

ebene festgestellt werden (cor=-0,08).

4. DISKUSSION

Die Ergebnisse der Versuche zeigten, dass die Grof3e der Passungenau-
igkeit im posterioren Bereich einer Totalprothese bei Kaltpolymerisa-
ten mehr von der Form des Gaumens als von der Art des verwendeten
Kunststoffs abhdngt. Sie ergaben unterschiedliche Einfliisse der Gau-
menform und der kaltpolymerisierenden Kunststoffe. Die multiple
lineare Regression wies nach, dass der Einfluss des Gaumentyps durch
die verschiedenen Parameter als signifikant beschrieben werden kann.
Dies ergab Distanzunterschiede von bis zu 151,42 um fiir die flache und
die hohe Gaumenform. Diese wurden durch den Wilcox-Rangsummen-
test gesichert, der auch signifikante Unterschiede in den Verteilungen
zeigte. Die Ergebnisse wichen fiir die verschiedenen kaltpolymerisieren-
den Kunststoffe voneinander ab. Auch dazu wurden die Daten signifi-
kant durch die Parameter der multiplen linearen Regression beschrie-
ben und zeigten maximale Unterschiede von 44 pm. Diese geringe
Differenzist fir die klinische Anwendung nicht relevant. Die Schlussfol-
gerung wurde auch durch den Wilcox-Rangsummentest bestatigt, bei
dem die Differenzen in den Spaltbreiten nicht zu signifikanten Unter-
schieden in den Verteilungen fiihrten. Da alle vier Materialien nach
einem Standardprotokoll angemischt, ausgegossen und polymerisiert

wurden, ist das Ergebnis nicht iiberraschend.
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Die fir die Studie verwendeten Kunststoffe (Kaltpolymerisate) und
die angewandten Herstellungsverfahren wurden auf der Grundlage
einer telefonischen Umfrage unter 30 Bonner Dentallaboren ermittelt.
Kaltpolymerisate haben gegeniiber Heifspolymerisaten den Vorteil, dass
sie einfacher zu verarbeiten sind, kiirzere Polymerisationszeiten bendti-
gen und damit eine schnellere Herstellung der Prothesen erméglichen.
Auferdem ist keine besondere Laborausstattung erforderlich, und das
Verfahren ist insgesamt kostenglnstiger. Daher ist die GiefRtechnik fiir
Kliniker und Zahntechniker nach wie vor eine praktikable Alternative, da
die Passform der Prothesen dhnlich ist wie bei der Kompressions- und
der Spritzgusstechnik'. Im Gegensatz dazu weisen Heifipolymerisate
einen geringeren Restmonomergehalt auf, der sich jedoch nach drei
Wochen Wasserlagerung nicht von dem der Kaltpolymerisate unter-
scheidet™ (siehe auch Rodrigues 2002*"). Unabhingig vom Polymerisa-
tionsverfahren ist ein Restmonomergehaltin Prothesen auf PMMA-Basis
unvermeidlich und kann zu Reizungen und Allergien fithren®. Heif3-
polymerisate weisen eine hohere Bruchfestigkeit und eine geringere
Polymerisationsschrumpfung auf, wahrend die Spannungen wihrend
der Abkiihlphase nach der Polymerisation wiederum gréfder sind. Ins-
gesamtweisen Prothesen, die im Gieverfahren mit kaltpolymerisieren-
den Kunststoffen hergestellt werden, keine grofieren Ungenauigkeiten
auf als heifdpolymerisierende®. Auch eine lingere Wasserlagerung der
Prothesen nach der Herstellung verandert die Grofie des dorsalen Spalts
nicht signifikant?>?, im Gegensatz zu einer langeren Trockenlagerung,
die allerdings von den Patienten selten praktiziert wird. AufSerdem hat
man sich noch nicht auf standardisierte Protokolle fir das Thermo-
cycling geeinigt?”. Da die vier verwendeten Kaltpolymerisate in dieser
Studie von den an der Umfrage beteiligten Laboren am hdufigsten ver-
wendet wurden, sind die Ergebnisse fir die Region reprisentativ.

Die Prothesenproben wurden ohne Aufstellung von kinstlichen
Zahnen hergestellt, da dies keinen Einfluss auf das Ergebnis der Berech-
nungen sowie die Vermessung und Auswertung des dorsalen Rand-
spalts gehabt hitte. Venus et al. 2011* fanden zwar heraus, dass zahn-
lose Prothesenbasen etwas grofiere dorsale Spaltbreiten aufwiesen als
bezahnte, gaben aber an, dass die Verwendung zahnloser Prothesen
fiir vergleichende Analysen des dorsalen Spalts angemessen sei. Die
Fassung der Zdhne wurde in unserer Studie durch Hinzufiigen eines
kiinstlichen Alveolarkamms simuliert. Da frithere Publikationen einen
Einfluss der Kieferform auf die posteriore Passungenauigkeit von Total-
prothesen gezeigt hatten™#2°, wurden in der vorliegenden Studie drei
verschiedene Gaumenformen eingesetzt.

Die Verwendung von 28 Messpunkten im posterioren Bereich lie-
ferte umfassende Informationen zur dreidimensionalen Spaltbildung
im Bereich des dorsalen Abschlusses der Prothesen. Sie ermoglichte
Vermessungen der Spaltbreiten nicht nur am dorsalen Rand, sondern
auch in einem weiter anterior liegenden Bereich. Damit war es méoglich,

klinische Empfehlungen fiir eine Radierung im Bereich des dorsalen
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Abschlusses zu geben. Bisherige Studien haben die dorsale Passunge-
nauigkeit meist nuram posterioren Rand der Prothesen untersucht. Ein
Scannen der gesamten Oberflache der Probe und des Modells hitten
es zwar ermoglicht, mehr Messpunkte zu vergleichen, wenn die Scans
exakt mit dem engsten mdglichen Abstand libereinander gelegt wor-
den wiren’. Dieses Verfahren, mit unserer Methodik durchgefiihrt,
hatte jedoch die gesamte Oberflache von Modell und Prothese bertick-
sichtigt und moglicherweise die Passung im posterioren Bereich beein-
flusst, da die digitale Abformung weniger genau ist und ein anderes
Abweichungsmuster aufweist als die konventionelle Abformung®*.
Dariiber hinaus ware eine umfangreiche Programmierung erforder-
lich gewesen, um die Passungenauigkeit hinsichtlich ihrer Neigung zur
Okklusionsebene zu analysieren. Die meisten kommerziell erhdltlichen
Softwarepakete sind fiir die Analyse von Vektorunterschieden zwischen
den interessierenden Regionen und nicht fiir die Analyse einzelner
Punkte konzipiert. Eine solche Analyse hatte es jedoch ermdglicht, die
Spaltbreiten ohne Druck zu messen und potenzielle Verdnderungen der
FlieReigenschaften des Materials und eine ungleichmaflige Belastung
wahrend seiner Aushartung zu vermeiden.

Im Cegensatz zur klinischen Situation, in der die Prothesen auf
resilienten Geweben sitzen, wurden die Ergebnisse bei diesen Experi-
menten nicht durch elastische Eigenschaften verfilscht, da sich die
abgeformte Schicht zwischen der Prothesenprobe und dem Gipsmodell
—und damit zwischen zwei nicht verformbaren Oberflachen — befand.
Das in den vorliegenden Experimenten verwendete Vorgehen bietet
daher einen guten Ansatz zur Messung des posterioren palatinalen
Spalts von Totalprothesen. Darliber hinaus wurden zum einen zehn Pro-
ben pro Gruppe hergestellt und zum anderen wurde jeder der 28 Refe-
renzpunkte fiinfmal auf einem vergréfRerten Bild unter Verwendung der
Software Image]® gemessen.

Auf der Grundlage unserer Untersuchungen wollten wir klinische
Empfehlungen zur Radierung der Gipsmodelle im Bereich des posterio-
ren Randes entwickeln, um mogliche Formanderungen und Schrump-
fungen wahrend des Polymerisationsprozesses ausgleichen zu kénnen.
Damit wird ein besserer und vor allem sicherer Saugeffekt von Ober-
kiefertotalprothesen erreicht, der dem Patienten normale soziale Inter-
aktionen und eine gute Kaufunktion erméglicht, da auch funktionelle
Beeintrachtigungen nach Zahnverlust und ihre emotionalen Auswir-
kungen nicht unterschitzt werden sollten®. Esistjedoch entscheidend,
gezielt zu radieren, da eine zu starke Radierung — insbesondere bei
verschieblicher Schleimhaut — den Sitz der Prothese verandern oder
vor allem auch zu Druckstellen in den komprimierten Bereichen fithren
kann. Auch eine gleichmaflig tief und breit durchgefiihrte Radierung
istaufgrund der unterschiedlichen anatomischen Gegebenheiten nicht
sinnvoll?. Die besten Resultate zeigen bisher ,schmetterlingsformige*
Radierungenim Bereich der Vibrationszone, die den ,Einzelwulst“- oder

,Doppelwulst“-Radierungen iiberlegen sind®. Nach Marx (1975)? sollte
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eine schmetterlingsformige Radierung durchgefithrt werden, die an
den Plicae pterygomandibulares schmal beginnt, sich im Bereich der
Drisen und Weichteilzonen auf etwa 4 mm verbreitert und zur Gau-
menmitte hin wieder verschmalert. AufSerdem sollte sie nach anterior
flach abfallen und nach dorsal steiler ansteigen und auf keinen Fall tie-
fer als 1 mm sein. Aufgrund unserer Messungen empfehlen wir jedoch
eine eher kastenférmige Radierung anstelle einer schmetterlingsfor-
migen. Utz (2005)* empfahl — bevor er die Ergebnisse dieser Studie
kannte —eine Radierung, die bis zur Halfte der Alveolarkimme verlauft,
etwa 5 mm breit und im Durchschnitt etwa 0,5 mm tief und in der Mit-
tellinie und nach dorsal keilférmig abgerundet ist. Dies erméglicht spa-
ter eine Verkiirzung der Prothesenldnge bei Druckstellen, ohne dass die
dichte Anlagerung sofort verloren geht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Experimente zeigen auch, dass
die Grofde des Spalts bzw. die Passungenauigkeit der Gaumenplatte
in Abhédngigkeit von der Form des Gaumens variiert. Insgesamt wie-
sen die hohen Gaumenformen die kleinsten und die flachen Gaumen-
formen die groften Passungenauigkeiten der Prothesenbasen auf.
Wahrend im Bereich der Gaumenmitte dhnliche Radierungen fiir alle
drei Gaumenformen empfohlen werden kénnen (ca. 0,7 mm tief), ist
in den lateralen Bereichen fiir hohe und mittlere Gaumenformen eine
weniger tiefe Radierung anzuraten. Die Radierung sollte in anteriorer
Richtung ca.5 mm breit sowie kastenférmig gestaltet sein und sich sanft
zur Oberflache des Teguments hin verjiingen. Die Tiefe der Radierung
sollte nach anterior hin abnehmen, was durch die gemessenen Spalt-
breiten 2, 4 und 6 mm anterior des dorsalen Randes unterstrichen wird.
Eine Tiefe von 0,7 mm im Bereich der Raphe palatina mediana wiirde
den Spalt ausgleichen, der durch die Polymerisation entsteht, eine
geringe zusatzliche Radierung wiirde zu einem Unterdruck unter der
Gaumenplatte fiihren, der fiir die Saughaftung der Prothese wichtig
ist (Abb. 5 und 6). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestitigen
im Prinzip die Resultate von Peroz et al., die jedoch ausschlielich die
Diskrepanzen am dorsalen Abschluss gemessen haben?. Sie stellten
fest, dass eine hohe Kieferform eine starkere Radierung in den mittle-
ren Gaumenbereichen und den Driisenzonen erfordert, jedoch nureine
schwichere Radierung im Bereich der Tuberae maxillae. Bei einer fla-
chen Kieferform sollte die Radierung deutlich bis zur Mitte der Tuberae
maxillae erfolgen. Ebenso stimmen unsere Ergebnisse mit den Studien
von Sykowa und Sutow (1993)*° sowie Laughlin et al. (2001)" {iberein.
Es wurden bei den gemessenen Spaltbreiten signifikante Unterschiede
zwischen den sieben am weitesten dorsal liegenden Messpunkten
gefunden, mit grofSeren Abweichungen im zentralen Bereich (MP 3, 4
und 5) im Vergleich zu den lateralen Bereichen.

Ein Frasen der gesamten Prothesenbasis aus vorpolymerisier-
ten Blocken, wie es von den meisten derzeitigen CAD-CAM-Techno-
logien angewendet wird, kann méglicherweise bessere Passform-

ergebnisse erzielen, da keine Polymerisationsschrumpfung mehr
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Abb.5 Empfohlene Form der Radierung an den Tuberae maxillae bzw. an der
Raphe palatina mediana (Ansicht von dorsal und sagittal)

auftritt’®2+3437.3.44 Fin weiterer Vorteil der CAD/CAM-Technologie
ist die digitale Speicherung der Prothesenherstellungsdetails, was
eine einfache Neuanfertigung der Prothese ermdoglicht". Daher wird
die digitale Technologie in Zukunft wahrscheinlich die traditionellen
Methoden zur Herstellung von Prothesen ersetzen' 2835363843 dg
sich diese fiir die Herstellung von Zahnersatz mit grofier Geschwin-
digkeit weiterentwickeln und in naher Zukunft weitere Verbesserun-
gen bei den Frastechniken sowie beim Rapid Prototyping zu erwarten

sind?.

9. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Unsere In-vitro-Studie hat gezeigt, dass das Ausmaf$ der Passunge-
nauigkeit im Bereich der posterioren Gaumendichtung von der Gau-
menform und der Art des verwendeten Kunststoffs abhangt. Da die
Unterschiede zwischen den verschiedenen getesteten kaltpolyme-
risierenden Kunststoffen zwar signifikant waren, aber in einer Gro-
Renordnung, die keine klinische Relevanz hat, scheint die Form des
Gaumens von groferer klinischer Bedeutung zu sein. Um eine gute
Saugwirkung bei Prothesen zu ermdglichen, wird eine Radierung
des Meistermodells vor der Polymerisation empfohlen. Bei Neuan-
fertigung von Oberkiefer-Totalprothesen mit kaltpolymerisierenden
Kunststoffen empfehlen wir eine ca. 5mm breite, kastenférmige
Radierung am dorsalen Rand der Prothese. Im Bereich der Gaumen-
mitte sollte die Radierung bei flachen Gaumenformen eine Tiefe

von etwa 0,7 mm am dorsalen Rand aufweisen, sich nach lateral in
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Abb.6 Empfohlene Form der Radierung im Bereich des posterioren Ab-
schlusses (Sicht von oben auf das Oberkiefermodell)

Richtung der Tubera auf 0,4 mm verjiingen und nach anterior leicht
abnehmen (Abb. 5 und 6). Hohe und mittelhohe Gaumen erfordern

eine weniger ausgepragte Radierung.
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WISSENSCHAFT ORIGINALARBEIT

Dorsal misfit of upper complete dentures after polymerization with four cold-
curing resins.

Keywords: complete upper denture, misfit, PMMA, posterior palatal gap, scraping of the master cast

Introduction: Currently, the majority of complete dentures are still conventionally manufactured using the wax-resin transformation process.
Depending on the polymerization process, this can result in a deformation of the denture base, leading to misfit compared to the original
impression. This particularly affects the dorsal edge of maxillary complete dentures. The aim of this study was to determine the size of the gap
atthe posterior termination of maxillary complete dentures after polymerization with various cold-curing resins in three-dimensional extent
and under the influence of different palatal forms. Materials and methods: Four cold-curing resins were investigated. For each of the four
groups, ten dentures were fabricated using the casting process on 120 plaster models with three different palatal forms (high, medium, flat).
Three-dimensional measurement of the gap was carried out by using a low-viscosity silicone impression material and subsequent scanning.
Results: The palatal form had a significant impact on the fit of the dentures at the dorsal termination (median p = 0.0435), but the different
types of cold-curing resins did not (median p = 0.2575). The gap width was greatest for the flat palatal form and smallest for the high palatal
form. The largest gaps were observed in the area of the raphe palatina mediana (flat palate 685 um, high/medium palate 620 pm); the size
decreased laterally towards the tubera and anteriorly. Conclusion: To compensate for the misfitat the dorsal termination due to polymerization
shrinkage along the midline (Aha-Line), itis recommended to create a box-shaped, approximately s mm wide, and around 0.7 mm deep relief

on the master model, decreasing laterally and anteriorly. High and medium-high palatal forms require less pronounced relief.
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