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Einleitung / Ziel der Dissertation

1 Einleitung / Ziel der Dissertation

Ein implantatgetragener Zahnersatz besteht Ublicherweise aus mehreren Komponenten: Dem
im Knochen osseointegrierten Implantat und einem darauf befestigten Zahnersatz. Bei
festsitzenden Versorgungen gibt es mehrere Moglichkeiten, Implantat und Zahnersatz
miteinander zu verbinden. Der Zahnersatz kann entweder direkt mit dem Implantat verschraubt
werden, oder auf ein mit dem Implantat verschraubtes Abutment (Sekundarteil) verschraubt
oder zementiert werden. Auch bei herausnehmbarem Zahnersatz wird Ublicherweise ein
Sekundarteil mit den Implantaten verschraubt. In aller Regel besteht also mindestens eine
Schraubverbindung. Die Verschraubung sollte idealerweise fir die gesamte Lebensspanne
des implantatgetragenen Zahnersatzes eine sichere Verbindung gewahrleisten. Um bei
Verschraubungen eine zuverlassige Verbindung zu erzielen, gibt es in den
Ingenieurwissenschaften verschiedene Normen, die die Schraubengeometrie, Materialien und

Oberflachenbeschaffenheiten regeln.

Wenn zwei Teile durch eine Verschraubung verspannt werden, wird Ublicherweise die
elastische Schraube gedehnt. Man geht hierbei davon aus, dass der grofte Teil des hierzu
aufgewendeten Anziehdrehmoments jedoch nicht fur die Dehnung aufgewendet wird, sondern
zur Uberwindung der Reibung der verschiedenen Komponenten benétigt wird. Neben den
geometrischen Eigenschaften der Schraube spielt hierbei vor allen Dingen die Reibung
zwischen den Materialien der Komponenten eine entscheidende Rolle. Im Maschinenbau
werden fur solche Verschraubungen ublicherweise Stahllegierungen mit bekannten
Reibeigenschaften verwendet. Wegen der notwendigen Biokompatibilitdt kommen bei
zahnarztlichen Implantaten Stahllegierungen jedoch nicht in Frage. Die in den letzten
Jahrzehnten am haufigsten eingesetzten zahnarztlichen Implantate bestehen aus Titan oder
Titanlegierungen. Die verschraubten Abutments konnen aus verschiedenen Materialien
gefertigt sein (Titanlegierung, Goldlegierung, Keramik). Die entsprechenden Schrauben sind
heute Ublicherweise ebenfalls aus Titanlegierungen. Da Titan und Titanlegierungen
bekanntermallen einen hohen Reibwert haben und daher eher schlecht geeignete
Schraubenmaterialien sind, werden die Titanschrauben bei einigen Herstellern mit einer

Carbonbeschichtung versehen mit dem Ziel, die Reibung zu reduzieren.

Die Reibwerte und die mit einem angemessenen Anziehdrehmoment erreichbaren
Vorspannwerte fur verschiedene Titanimplantate/Titanabutments und fiir beschichtete und
unbeschichtete Schrauben wurden bereits ermittelt (1, 2). Auch fir ein Zirkoniumdioxid-
Implantat, ein Polyetherketonketon (PEKK) Abutment und eine Schraube aus einer
Titanlegierung wurde die Vorspannung und der Reibwert fir ein bestimmtes
Anziehdrehmoment bereits ermittelt (3). Hierbei stellte sich heraus, dass in der Kombination

Zirkoniumdioxid-Implantat, PEKK-Abutment und Schraube aus einer Titanlegierung eine im

1
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Verhaltnis zu Titanimplantaten sehr hohe Vorspannung erzielt wird. Bei Zirkoniumdioxid-
Implantaten kommt jedoch noch hinzu, dass bei hohen Spannungen Frakturgefahr besteht.
Der Hersteller des entsprechenden Zirkoniumdioxid-Implantats bietet neben den Schrauben
aus einer Titanlegierung aber auch Schrauben aus einer Goldlegierung an. Hierbei gibt er fur
die Goldschrauben ein deutlich niedrigeres Anziehdrehmoment von 15 Newtonzentimeter

(Ncm) als fur die Titanschrauben (25 Ncm) an.

Da die Schraubenlockerung abhangig von der Indikation die haufigste technische Komplikation
bei zahnarztlichen Implantaten darstellt (4) und die Fraktur eines osseointegrierten Implantates
eine sehr schwerwiegende Komplikation darstellen wirde, ist das Ziel dieser Untersuchung
festzustellen, wie hoch die Vorspannung in den entsprechenden Systemen mit
Zirkoniumdioxid-Implantaten und verschiedenen Schraubenmaterialien bei unterschiedlichen
Anziehdrehmomenten ist und ob auch mit einem niedrigeren Anziehdrehmoment eine
ausreichende Vorspannung erzielt werden kann. Daflir werden Gold- und Titanschrauben
verglichen. Bei den Titanschrauben wird zusatzlich Gberprift, ob ein Anziehdrehmoment von
15 Ncm zu etwa 60 Prozent der Vorspannung flhrt, die bei einem Anziehdrehmoment von 25

Ncm erreicht wird.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Implantatgetragener Zahnersatz und Schraubverbindungen

2.1.1 Ubersicht Gber implantatgetragenen Zahnersatz

Seit Beginn der modernen zahnarztlichen Implantologie und der Beschreibung der
Osseointegration eines Zahnimplantats aus Titan, durch Branemark Mitte der 60er Jahre (5),
hat sich das Gebiet der zahnarztlichen Implantologie stetig weiterentwickelt und das Inserieren
von Implantaten zum Ersatz von Zahnen ist zu einer weltweit etablierten Standardtherapie
geworden. Die Versorgung mit Implantaten zur Verankerung von Zahnersatz hat in
Deutschland auch in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Dies spiegelt die Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS +6) wider. So hat sich die Anzahl jlingerer
Erwachsene, die mit Zahnimplantaten versorgt wurden, von 2014 bis 2023 verdoppelt und die

Zahl bei den jungeren Seniorinnen und Senioren fast verdreifacht (6).

Fir den Ersatz fehlender Zahne mit Zahnimplantaten gibt es je nach Ausgangssituation und
patientenindividueller Anforderungen eine Vielzahl von Versorgungsmoglichkeiten, die
unterschiedliche Gestaltungskonzepte, Materialien und Implantatsysteme umfassen. In jedem
Fall wird ein Implantat in den Kieferknochen inseriert und ein Zahnersatz oder ein
Halteelement, die Suprakonstruktion, darauf befestigt. Dies kann entweder direkt oder durch

eine zwischengeschaltete Mesostruktur erfolgen (7).

Eine grobe Unterteilung des implantatgetragenen Zahnersatzes lasst sich danach vornehmen,
ob der Zahnersatz fir die Patient:innen festsitzend oder herausnehmbar ist. Festsitzender
Zahnersatz auf Implantaten umfasst Implantat-Kronen und Implantat-Briicken
unterschiedlicher Gestaltung und ist durch die Patient:innen nicht herausnehmbar. Kronen und
Bricken werden haufig Uber zwischengeschaltete Abutments mit dem Implantat verbunden.
Auf diesem Abutment kann der festsitzende Zahnersatz entweder zementiert oder verschraubt
werden. Wird er nicht fest zementiert, sondern verschraubt, ist dieser bedingt, also durch den
Zahnarzt/die Zahnarztin herausnehmbar. Wahrend eine Einzelkrone auf einem Implantat
einen einzelnen Zahn ersetzt, kann eine Bricke je nach Anzahl der Implantate, Anzahl der
Briickenglieder und Spannweite zwischen zwei Zahnen bei einer Extensionsbriicke, und bis

zu allen Zahnen in einem Kiefer, ersetzen (7).

Ist der Zahnersatz in Form einer Prothese durch die Patientiinnen eigenstandig
herausnehmbar, spricht man von einer herausnehmbaren Versorgung. Auch diese kann je
nach Restbezahnung und Anzahl inserierter Implantate unterschiedlich zusammengesetzt
sein. Die Halteelemente oder auch Patrizen, die den herausnehmbaren Zahnersatz mit den

Implantaten verbinden, sind wiederum fest mit den Implantaten verbunden. Die Matrize
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befindet sich in der Suprakonstruktion. Darunter fallen beispielsweise Stegkonstruktionen,
Locatoren oder Kugelkopfe. Die Entscheidung, ob ein Zahnersatz auf Implantaten festsitzend
oder herausnehmbar konstruiert wird, hangt von patientenindividuellen Faktoren und
Winschen ab (8).

Eine weitere Kategorisierung von implantatgetragenem Zahnersatz kann danach erfolgen, ob
das verwendete Implantatsystem einteilig oder mehrteilig ist. Bei einteiligen
Implantatsystemen wird der Zahnersatz in der Regel direkt auf einem durch die Schleimhaut
ragenden Teil des Implantats zementiert. Bei mehrteiligen Implantatsystemen endet die
Implantatschulter fur gewohnlich auf Hohe des Knochens oder der Schleimhautoberflache und
es ist eine Mesostruktur, ein sogenanntes Abutment, zwischengeschaltet oder der Zahnersatz
wird direkt mit dem Implantat verschraubt. Fir den Ersatz eines einzelnen Zahnes kann eine
Basis im Labor, zum Beispiel mit einer CAD/CAM-gefertigten Krone (auch mit einem
Abutment), verklebt und anschlieBend mit dem Implantat verschraubt werden. So entsteht
klinisch eine einteilige Abutmentkrone. Eine solche Abutmentkrone kann auch in einem
Werkstlick gegossen und anschlieend optional verblendet werden. Eine weitere Moglichkeit
ist, dass das Abutment zuerst mit dem Implantat verschraubt und die Suprakonstruktion
anschlielend auf diesem intraoral zementiert wird. Eine Krone kann auch auf einem zuerst

verschraubten Sekundarteil verschraubt werden (7).

Es gibt mehrteilige Implantatsysteme, bei denen das Abutment nicht mit dem Implantat
verschraubt, sondern ohne eine Verschraubung verkeilt, verklebt oder anders arretiert wird (9).
In den weitaus meisten Fallen gibt es aber mindestens eine Schraubverbindung. Bei
verschraubten Suprakonstruktionen muss ein Schraubenkanal durch die Suprakonstruktion
zuganglich sein. Dies kann unter bestimmten Bedingungen und &sthetisch hohen Ansprichen
nachteilig sein. Ein anderer Vorteil der Zementierung kann entstehen, wenn durch den
Zementspalt Spannungen bei verblockten Konstruktionen ausgeglichen werden. Ein Nachteil
des intraoralen Zementierens kann aus der teilweise eingeschrankt moéglichen Entfernbarkeit
der Zementreste resultieren. Dies kann mit einem héheren Risiko fur das Entstehen einer
Periimplantitis einhergehen (10). Daher ist es heute weit verbreitet, die Suprakonstruktion mit
dem Abutment oder dem Implantat zu verschrauben. Umso wichtiger ist es, durch eine
suffiziente Verschraubung eine langzeitstabile Verbindung der miteinander verschraubten

Teile zu gewahrleisten.

Erweiterte Gliederungen kénnen unter anderem nach dem Zeitpunkt der Versorgung und dem
Zeitpunkt der Belastung der Implantate, nach verwendetem Material der Implantate, der
Abutments, der Schrauben und der Suprakonstruktion, der Innengeometrie der Implantate und

der Gestaltung der Abutments getroffen werden (11).
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2.1.2 Komponenten und Werkstoffe mehrteiliger Implantatsysteme

Wird der Zahnersatz nicht direkt auf dem Implantat befestigt, so besteht ein Ubliches
Implantatsystem aus folgenden Komponenten: Dem Implantat, dem Abutment, der Implantat-
Abutment-Schraube und der Suprakonstruktion. Jedes dieser Komponenten kann
unterschiedlich konstruiert und aus verschiedenen Materialien gefertigt sein. Die wichtigsten
Anforderungen an die Materialien, die in der zahnarztlichen Implantologie verwendet werden,
sind die Biokompatibilitat, die Material-, beziehungsweise Mundbestandigkeit und die
Sterilisierbarkeit. Darliber hinaus wachst die Nachfrage nach hochasthetischen Versorgungen
(12).

Die Ublicherweise verwendeten Implantate bestehen aus Titan oder Titanlegierungen. Titan ist
vor allem fiir seine ausgezeichnete Biokompatibilitdt bekannt. Unvertraglichkeiten gegentiber
dem Werkstoff Titan sind selten und wahrscheinlich auf eine unspezifische Aktivierung des
Immunsystems zurickzufihren (13). Trotzdem steigt auch hier die Nachfrage nach
metallfreien Alternativen. Implantate aus Zirkoniumdioxid, einer Hochleistungskeramik, sind
heute eine verbreitete Alternative zu Implantaten aus Titan (14), vor allem bei der Versorgung
im hochasthetischen Gebiet und einem dinnen Gingivatyp. Wie auch Titanimplantate sind
Implantate aus Zirkoniumdioxid als einteilige oder mehrteilige Implantatsysteme erhaltlich.
Wahrend einteilige Zirkoniumdioxid-Implantate der ersten Generation teilweise ein erhdhtes
Risiko fur frihen Implantatverlust aufwiesen (15), zeigen zumindest in kurzen
Beobachtungszeitraumen moderne zweiteilige Zirkoniumdioxid-Implantate in Studien bereits
ahnliche Erfolgs- und Uberlebensraten wie Titanimplantate (16). Allerdings sollten diese in
einem ausreichenden Durchmesser gewahlt werden und eine mechanische
Uberbeanspruchung vermieden werden, da Zirkoniumdioxid je nach Zusammensetzung
unterschiedlich sensibel auf Zugspannung reagieren kann und Gbermafige Spannungen eine
der Hauptursachen fir die Fraktur eines Implantates darstellen (17). Fur eine definitive

Aussage uber das Langzeitiiberleben fehlen bisher ausreichende Daten.

Im Vergleich zu Abutments aus Titan zeigen Abutments aus Zirkoniumdioxid &ahnliche
Ergebnisse in Bezug auf die Gesundheit der periimplantaren Weichgewebe (18). Dartber
hinaus konnte eine geringere Plaqueakkumulation an Zirkoniumdioxid-Abutments
nachgewiesen werden (19). Die Stabilitat von Zirkoniumdioxid-Abutments ist zwar geringer als
die von klassischerweise verwendeten Titan-Abutments, sie zeigen aber eine vergleichbare
Frakturresistenz  (20). Allerdings fehlen Langzeitdaten zu Komplikations- und
Uberlebensraten, um die klinische Relevanz zu evaluieren. In einem systematischen Review
wurde die nach der jahrlichen Verlustrate geschéatzte fiinf- Jahres Uberlebensrate von
Zirkoniumdioxid-Abutments und metallischen Abutments ausgewertet und miteinander

verglichen. Dabei zeigte sich kein Unterschied zwischen den beiden Abutmentmaterialien (21).
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Grundsatzlich kbnnen Abutments neben Titan und Zirkoniumdioxid auch aus hochgoldhaltigen
Legierungen, oder auch aus Polyetheretherketon (PEEK) beziehungsweise
Polyetherketonketon (PEKK), hergestellt werden. In einer klinischen Studie wurden Abutments
aus Zirkoniumdioxid, Titan und PEEK in Bezug auf die Anhaftung von Biofilm miteinander
verglichen. Dabei zeigten die Abutments aus Zirkoniumdioxid die geringste Biofilm-
Akkumulation und die Abutments aus PEEK die hdchste (22). Abutments sind fir
unterschiedliche Indikationen in verschiedenen Ausfiihrungen erhaltlich und unterscheiden
sich beispielsweise in der Hohe oder darin, ob ein Rotationsschutz vorhanden ist. Abutments
kénnen gerade oder abgewinkelt sein, um etwa divergierende Implantatachsen auszugleichen.
Die Herstellung mittels CAD/CAM Verfahren ermdglicht auch eine individuelle Gestaltung von
Abutments aus Zirkoniumdioxid oder PEEK/PEKK.

Die Art der Verbindung zwischen Implantat und Abutment Iasst sich je nach Konstruktion in
Auflenverbindungen mit Rotationsschutz und Innenverbindungen mit und ohne
Rotationsschutz einteilen. AuRenverbindungen sind in der Regel Stoliverbindungen. Das
Abutment liegt bei dieser Art der Verbindung auf der Implantatschulter auf (7).
Innenverbindungen kénnen ebenso Sto3verbindungen sein, bei denen das Abutment auf der
Implantatschulter aufliegt und weitere Flgeflachen sich dagegen innerhalb des Implantats
befinden. Die Innenverbindungen kdénnen konisch oder nicht konisch gestaltet sein. Der Winkel
und die Lange des Konus unterscheidet sich je nach Hersteller und Implantatsystem. In der
Regel sind Implantat und Abutment miteinander verschraubt (7). Bedingt durch den
Herstellungsprozess unterliegen die Komponenten leichten Schwankungen in der Prazision.
Dadurch kénnen unter Belastungen Mikrobewegungen und Deformationen entstehen (23).
Auch hier ist eine ausreichende Verklemmung der Teile tber die Verschraubung von grof3er

Bedeutung.

Implantat-Schrauben kénnen aus verschiedenen Materialien gefertigt werden. Haufig werden
Schrauben aus einer Titanlegierung verwendet. Titan ist ein, im Vergleich zu klassischerweise
im Maschinenbau verwendetem Stahl, schlechtes Schraubenmaterial, da es materialbedingt
eine hohe Reibung aufweist (24). Mit dem Ziel, die Reibung zu reduzieren, haben einige
Implantat-Hersteller ihre Titanschrauben mit einer Carbonbeschichtung versehen. Des
Weiteren gibt es sowohl mit Gold beschichtete Titanschrauben als auch Schrauben aus
Goldlegierungen. Als metallfreie Alternative werden fir die Verschraubung von Implantat und
Abutment karbonfaserverstarkte Polyetherketonketon-Schrauben, wie die Vicarbo® (Camlog
Vertriebs GmbH, Wimsheim) Schraube angeboten. Diese bestehen aus einem PEEK-
Grundgerust, in welches Karbonfasern langs ausgerichtet eingearbeitet werden. In einer
Studie  wurden  Abutmentschrauben aus PEEK mit vier unterschiedlichen
Zusammensetzungen in Hinblick auf ihre Zugfestigkeit untersucht. Verglichen wurden dabei
PEEK-Schrauben, die 15 versus 40 Prozent Karbonfasern enthielten und PEEK-Schrauben,
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die Titanoxide als Fiillstoffpartikel sowie parallel orientierte Karbonfasern enthielten. Als
Vergleichsgruppe wurden klassische Titanschrauben verwendet. Die maximale Zugfestigkeit
wurde anschlieRend ermittelt. Die PEEK-Schrauben mit parallel orientierten Karbonfasern
erzielten dabei signifikant hdhere Werte als die restlichen getesteten PEEK-Schrauben, wobei

die Vergleichsgruppe der Titanschrauben die hdchste Zugfestigkeit aufwiesen (25).
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2.1.3 Ubersicht Uber haufige Komplikationen bei implantatgetragenem

Zahnersatz

Komplikationen bei implantatgetragenem Zahnersatz lassen sich in biologische und

technische Komplikationen einteilen.

Zu den biologischen Komplikationen lassen sich beispielsweise Periimplantitis und
Knochenabbau zuordnen. Diese kénnen auf verschiedene Ursachen zurlickgefuhrt oder durch
verschiedene Pradispositionsfaktoren verstarkt werden. Dazu zahlen beispielsweise
systemische Erkrankungen wie Diabetes mellitus, die Einfluss auf die Wundheilung oder das
Immunsystem nehmen (26) und mit einem hdheren Risiko fur die Entstehung einer
Periimplantitis einhergehen kdnnen. Auch die Einnahme bestimmter Medikamente kann den
Knochenstoffwechsel und das Immunsystem beeintrachtigen. Des Weiteren kénnen Rauchen
oder eine unzureichende Mundhygiene das Risiko erhdhen (27). Konstruktionsbedingte
Faktoren spielen vor allem bei einer erhéhten Pradisposition aber auch insgesamt eine grofRe
Rolle im Zusammenhang mit der Entstehung einer Periimplantitis. Zum einen kann die
Gestaltung der Suprakonstruktion Einfluss nehmen. Es konnte nachgewiesen werden, dass
ein Emergenzwinkel von Krone zu Implantat von < 30° und eine konvexe Gestaltung der
Implantatkrone das Risiko des Entstehens einer Periimplantitis verringert (28). In diversen
Studien konnte gezeigt werden, dass bei zweiteiligen Implantatsystemen konstruktionsbedingt
Mikrospalten zwischen Implantat und Abutment entstehen. Diese kdnnen dabei je nach
Konstruktion und Innenverbindung des Implantatsystems unterschiedlich gro® ausfallen.
Konische Innenverbindungen sollen dabei einen geringeren Mikrospalt aufweisen als
beispielsweise StoRverbindungen (29). Gehrke et al. untersuchten dazu verschiedene
Implantatsysteme mit Morse-Konus mittels Elektronenmikroskop und DNA-Quantifizierung.
Ein Durchdringen von Bakterien durch den Mikrospalt konnte hier bei dieser Art der
Verbindung nicht nachgewiesen werden (30). In einer anderen Studie konnte allerdings
gezeigt werden, dass auch bei unterschiedlichen konischen Innenverbindungen ein Mikrospalt
auftritt, durch den Bakterien eindringen kénnen (31). Eine insuffiziente Verbindung von
Implantat und Suprakonstruktion kann dazu flhren, dass Bakterien in den entstehenden Spalt
zwischen den Komponenten einwandern und in der Folge zu Periimplantitis und

Knochenabbau fihren.

Die je nach Indikation haufigste technische Komplikation bei implantatgetragenem Zahnersatz
ist die Schraubenlockerung (4, 32), die unter Umstanden auch zu einer Fraktur der Schraube
fuhren kann. Schraubenlockerungen kénnen entstehen, wenn von auf3en auf die Konstruktion
einwirkende Krafte die Vorspannung der Schraube Ubersteigen. Dabei spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle. Unter anderem wirken sich die Geometrie von Implantat und Abutment

sowie die Verbindung auf die Haufigkeit des Auftretens von Schraubenlockerungen aus. Ein
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systematisches Review zeigte, dass Innenverbindungen im Vergleich zu Auf3enverbindungen
mit weniger technischen Komplikationen verbunden sind (33). In einer weiteren Studie konnte
gezeigt werden, dass Schraubenlockerungen bei angulationskorrigierenden Implantaten
seltener auftreten als bei geraden Implantaten (34). In einem systematischen Review wurden
verschiedene Moglichkeiten der Angulationskorrektur und deren Auswirkung auf das Auftreten

von Schraubenlockerungen untersucht. Hier zeigte sich keine eindeutige Datenlage (35).

Die Fraktur eines Implantats ist eine seltene, aber besonders schwerwiegende Komplikation.
Auch hier spielen die Vorspannung der Schraube und die suffiziente Verbindung von Implantat
und Abutment eine wichtige Rolle. Weitere technische Komplikationen sind die Fraktur des
Abutments und bezogen auf die Suprakonstruktion Gerustfrakturen, Verblendungsfrakturen

oder das Abplatzen und Brechen von Keramikkonstruktionen (32).

Grundsatzlich gilt es, Spannungen im System zu vermeiden, um technischen Komplikationen
vorzubeugen. Dabei kann auch die Gestaltung der Implantat-Suprakonstruktion Einfluss
nehmen. Bei nebeneinanderliegenden Implantaten kann ein Verblocken der Kronen zu einer
gleichmafigeren Lastverteilung in den Implantaten beitragen (36). Bei verblockten
Implantatkronen kommt es daher seltener zu Schraubenlockerungen (37, 38). Hohe
extraaxiale Belastungen kdnnen hierbei auf mehrere Schraubverbindungen verteilt werden.
Bei verblockten Kronen- und Bruckenkonstruktionen sollten zusatzlich einige wichtige Punkte
beachtet werden. Bereits bei der Abformung sollten mehrspannige Konstruktionen intraoral
primar verblockt werden, um den spannungsfreien Sitz der Suprakonstruktion zu
gewabhrleisten. AuRerdem sollen verblockte Konstruktionen nicht direkt in Implantate mit einer
konischen Innenverbindung reichen, da es aufgrund des Konus zu einer nicht exakt
reproduzierbaren axialen Relativverschiebung und damit zu Spannungen kommen kann (39,

40). Auf einen Rotationsschutz sollte ebenfalls verzichtet werden (41).

Um technischen Komplikationen in Form von Schraubenlockerungen vorzubeugen, ist ein
grundsatzliches Verstandnis Uber die Funktionsweise einer Verschraubung und die vielen

Faktoren, die Einfluss auf die Suffizienz einer Verschraubung nehmen, erforderlich.
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2.2 Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxid ist eine polykristalline Keramik und zahlt zu den Hochleistungskeramiken (42,
43). Sie wird neben den Silikatkeramiken oder Glaskeramiken mittlerweile in fast jedem
Bereich der Zahnmedizin eingesetzt (44). Von den Silikatkeramiken unterscheidet sich die
Zirkoniumdioxid-Keramik in ihren chemischen Bestandteilen, die die Eigenschaften und damit
die Einsatzbereiche der verschiedenen Keramiken beeinflussen. Zirkoniumdioxid-Keramiken
kénnen monolithisch angefertigt oder auch verblendet werden. Sie stehen allgemein fir eine
héhere Festigkeit, daflr aber eine geringere Transluzenz im Vergleich zu Silikatkeramiken. Im
Bereich der Implantologie werden unter anderem Implantate (45), Gingivaformer, Abutments
(21), Scanbodies und Suprakonstruktionen aus Zirkoniumdioxid gefertigt. Das CAD/CAM

Verfahren ermdglicht in vielen Fallen einen vollstandig digitalen Workflow (46).

Je nach Indikation kénnen verschiedene Generationen von Zirkoniumdioxid verwendet
werden. Sie unterschieden sich in ihrer Zusammensetzung und ihrer Gefligeart. Je nachdem,
welche und wie viele oxidische Zusatze wie beispielsweise Yttriumoxid dem Zirkoniumdioxid
zugesetzt werden, liegt das Material bei Raumtemperatur zu verschieden hohen Anteilen in
einer monoklinen, tetragonalen oder kubischen Phase vor (44). Die Zusammensetzung
beeinflusst die optischen Eigenschaften sowie die Stabilitat und Festigkeit des Werkstoffes
(47). Eine erhdhte Transluzenz ist in der Regel mit einer geringeren Biegefestigkeit verbunden
(48). Zirkoniumdioxid-Keramiken konnen je nach Generation Festigkeitswerte zwischen 500
und 1200 MPa erreichen (44). Die Zugabe von Yttriumoxid, in der Regel etwa 3-5
Volumenprozent (Vol%) sorgt dafiir, dass die Keramik bei Raumtemperatur in der tetragonalen
Phase stabilisiert wird (42). Bei Einwirkung von auferem Stress auf die Keramik kann es zu
einer Phasenumwandlung von der tetragonalen in die monokline Phase kommen. Dabei

kommt es zu einer Volumenexpansion, die die Ausbreitung eines Risses verhindern kann (49).

In der Regel werden Restaurationen aus Zirkoniumdioxid aus vorgefertigten Rohlingen in Form
von Blocken oder Ronden gefrast. Die Restauration wird dabei Uberdimensioniert aus dem
vorgesinterten Rohling gefrast und anschlieBend gebrannt (44). Dieses Vorgehen ermdglich
eine einfache Verarbeitung, da das vorgesinterte Material aufgrund der geringeren Festigkeit
leichter mit Frasen zu bearbeiten ist. Beim Brennen des Rohlings kommt es anschlielRend zu

einer vorhersagbaren Volumenkontraktion (42).
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2.3 Polyaryletherketone

Polyaryletherketone, kurz PAEK gehdren zu den Thermoplasten und haben ein breites
Einsatzspektrum in der zahnmedizinischen Anwendung (50). Thermoplasten sind bei
Raumtemperatur fest, erweichen unter Zufihrung von Warme, harten durch Abkuihlung erneut
und kdénnen wieder geschmolzen werden. Der Schmelzpunkt liegt dabei bei tber 300 Grad
Celsius. PAEK lassen sich den Hochleistungskunststoffen zuordnen. Sie werden in der Regel
mittels Pressverfahren, 3D- Druck oder Frastechnik verarbeitet (51). Polyaryletherketone sind
biokompatibel, mundbestandig und frei von Monomer. Daher werden sie bevorzugt eingesetzt,
wenn Unvertraglichkeiten gegen die klassischerweise verwendeten Kunststoffe oder
Legierungen vorliegen (52). Zusatzlich zeichnen sie sich durch gute Gleiteigenschaften, eine
hohe Biege- und Zugfestigkeit, eine geringe Plaqueaffinitdt und ein knochenahnliches
Elastizitatsmodul von etwa 3-4 Gigapascal (GPa) aus (53-55). PAEK koénnen beispielsweise
durch Karbonfasern oder durch Glasfasern verstarkt werden, was das Elastizitatsmodul
deutlich erhoht (55).

Die Ubergruppe der Polyaryletherketone lasst sich in zwei Untergruppen einteilen, die in der
Zahnmedizin Anwendung finden. Diese unterscheiden sich nur geringfigig in ihren
Eigenschaften. Polyetherketonketone (PEKK) sind dabei aufgrund der zusatzlichen
Ketongruppe geringfiigig steifer als Polyetheretherketone (PEEK). Die optischen und
chemischen Eigenschaften ahneln sich abgesehen davon stark. In ihrer Ursprungsform sind
sowohl PEEK als auch PEKK graulich-opak, durch Modifizierung aber mittlerweile auch in
Weil}, gingivafarben oder zahnfarben zu erhalten. Die Titanoxide als Fullstoffpartikel steigern
die Festigkeit und das E-Modul (53).

PAEK werden mittlerweile vielseitig in der Zahnmedizin eingesetzt. Vor allem die Herstellung
mittels CAD/CAM Verfahren ermdglicht ein breites Anwendungsspektrum (56). Im Bereich der
Implantatprothetik werden beispielsweise Scanbodies, Gingivaformer, Abutments oder auch
Suprakonstruktionen aus PAEK hergestellt. Abutments aus PAEK bieten die Mdglichkeit,
patientenindividuell hergestellt werden zu kdnnen und kdnnen so bereits in der provisorischen
Versorgungsphase das Weichgewebe individuell ausformen (57). Auch Implantate aus PAEK
werden aktuell aufgrund der vielversprechenden Eigenschaften erforscht. Hier sind allerdings

weitergehende Untersuchungen notwendig (58).
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2.4 Funktionsweise einer Verschraubung

Im Folgenden wird das allgemeine Funktionsprinzip einer Verschraubung erlautert und das
Zusammenspiel von Anziehdrehmoment, Vorspannung und Reibung als Einflussfaktoren
dargelegt. AnschlieRend werden die Grundlagen auf die spezifische Anwendung bei der

Verschraubung im Implantat-Abutment-Komplex tbertragen.

2.4.1 Grundlagen der Schraubenmechanik

Im Maschinenbau verwendete Schrauben bestehen Ublicherweise aus Stahl und unterliegen
strengen Normen und Richtlinien. Stahl erweist sich aufgrund seiner Rulckstellkraft und der
geringen Reibung als besonders geeignetes Schraubenmaterial. Eine Schraubverbindung ist
eine formschlissige Verwindung von Innengewinde und AuRengewinde. Die fir die
Herstellung von Spannverbindungen und reibschlissigen Verbindungen verwendeten

Schrauben nennt man Befestigungsschrauben (24).

Das Gewinde einer Schraube ergibt abgewickelt eine schiefe Ebene. Die Steigungswinkel
lassen sich damit berechnen. Flankendurchmesser werden aus Gewindetabellen entnommen.
Je nach Steigung, Profilform oder Gangzahl unterscheidet man verschiedene Gewindearten,
die unterschiedlichen Anwendungen dienen. Implantatabutmentschrauben sind Ublicherweise
metrische 1SO-Gewinde. Auch anhand der Konstruktion des Schraubenkopfes lassen sich
Schrauben einteilen. Implantatabutmentschrauben weisen verschiedene Ausflihrungen von

Innenangriffen als Aufnahme fir das Schraubwerkzeug auf (24).

Um eine suffiziente Verschraubung zu gewahrleisten, kann die erforderliche Konstruktion der
Schraube fir das spezielle Einsatzgebiet im Vorfeld berechnet und anschliefend genau
nachgerechnet werden. Dabei haben verschiedene Faktoren Einfluss, wie beispielsweise die
erforderliche Klemmkraft, die Oberflachenbeschaffenheit der Schraube, das E-Modul des
Schraubenwerkstoffes oder auch der Setzbetrag der miteinander verspannten Teile. Fur
starke dynamische Belastungen wird die Dauerhaltbarkeit der Schraube zusatzlich gepruft.
Das Elastizitatsmodul von Stahl betragt 210000 Newton pro Quadratmillimeter (N/mm?) (24).
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2.4.2 Vorspannung

Bei der Verschraubung zweier Komponenten wird die Schraube zunachst eingedreht, bis der
Schraubenkopf an der Auflageflache aufliegt und die Komponenten flach aufeinanderliegen.
Die Kraft, die beim Weiterdrehen der Schraube Uber diesen Punkt hinaus aufgewendet wird,
resultiert in einer Dehnung der Schraube, bei der diese sich elastisch verformt und an Lange
zunimmt. Dabei werden die Komponenten formschlissig miteinander verklemmt und es
entsteht eine Vorspannkraft. Die Vorspannung der Schraube ist auch gleich der Druckkraft,
die auf das Klemmteil ausgetibt wird. Die Grundlagen fir die Berechnungen werden in der
Richtlinie VDI 2230 Teil 1 (Verein Deutscher Ingenieure, Systematische Berechnung
hochbeanspruchter Schraubenverbindungen — Zylindrische Einschraubenverbindungen)

dargelegt.

Bei der Verschraubung darf die Schraube nicht oberhalb ihrer Deformitatsgrenze belastet oder
angezogen werden. Optimalerweise wird eine Schraube auf etwa 90 Prozent ihrer
materialspezifischen Streckgrenze vorgespannt. Wenn eine von auf3en auf die Konstruktion
einwirkende Kraft die Vorspannung der Schraube Ubersteigt, geht die Klemmkraft verloren und
die auftreffende Kraft wird vollstdndig von der Schraube abgefangen (24). Dies kann zu
Schraubenlockerung und in der Folge zu damit einhergehenden weiteren technischen sowie
biologischen Komplikationen flihren. Die Vorspannung der Schraube spielt also eine

besonders wichtige Rolle fur die Stabilitat der Verbindung.

Wahrend man uUblicherweise von einem linearen Zusammenhang zwischen dem
aufgewendeten Anziehdrehmoment und der daraus resultierenden Vorspannung
beziehungsweise Dehnung der Schraube ausgehen wiirde, gibt es zahlreiche Faktoren, die
die Vorspannung beeinflussen, wie beispielsweise die Stauchung der Komponenten. Beim
Einschrauben einer Schraube wird die ausgeubte Kraft auf einen flachenmaRig kleinen Teil,
der Auflageflache des Schraubenkopfes, Ubertragen. Eine hohe Kraftauswirkung kann zu
Kriechvorgangen in den miteinander verschraubten Materialien flihren, die sich dadurch
plastisch verformen (24). Dieser Vorgang wird als ,Setzen®, oder als ,Settling-Effekt®
bezeichnet. Durch das Setzen der Schraubverbindung entsteht ein Verlust der Vorspannkraft.
Das Ausmall dieses Effekts wird durch die Elastizitdt, die Rauigkeit und das
Ruckstellvermdgen der miteinander verschraubten Materialien mafigeblich beeinflusst (24).
Ein Teil des Setzeffekts wird beim Einschrauben der Schraube bereits ausgeglichen. Dabei
spielt auch die Geschwindigkeit, mit der die Schraube eingedreht wird, eine Rolle. Durch
externe Belastungen der Schraubverbindung wird der Effekt nochmals verstarkt. Die Schraube
muss in diesem Fall so stark gedehnt sein, dass sie den daraus entstehende Verlust der

Vorspannkraft durch ihre Ldngenanderung ausgleichen kann.
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2.4.3 Reibwert und Gewindereibung

Beim Anziehen einer Schraube wird der grofite Teil des aufgewendeten Anziehdrehmoments
genutzt, um die Reibung der zu verschraubenden Komponenten zu uberwinden. Dabei werden
etwa 50 Prozent des Anziehdrehmoments bendtigt, um die Reibung zwischen dem
Schraubenkopf und der Auflageflache am Abutment zu Gberwinden, und etwa 40 Prozent, um
die Gewindereibung zu Gberwinden. Nur etwa Zehn Prozent des Anziehdrehmoments gehen
dabei in die Vorspannung der Schraube Uber (59). Reibungskoeffizienten sind
materialspezifisch und lassen sich mathematisch berechnen. Im Maschinenbau werden
verschraubte Komponenten Ublicherweise aus Stahllegierungen hergestellt. Diese haben
bekannte Reibeigenschaften und sind wegen geringer Reibung besonders als
Schraubenmaterial geeignet. Aufgrund der erforderlichen Biokompatibilitat bei
Medizinprodukten kommen Stahllegierungen flr die Anwendung in der Implantologie nicht in

Frage.

Die Reibungskoeffizienten standardisierter Materialien lassen sich aus Tabellen entnehmen
(DIN 8593) oder lassen sich mithilfe der umgestellten Formel fur den Zusammenhang
zwischen  Anziehdrehmoment uns resultierender Vorspannung errechnen. Die
Oberflachenbeschaffenheit oder auch die Tatsache, ob Schmiermittel verwendet werden, wird
in der Rechnung als reibungsreduzierender Faktor eingerechnet. Der Reibungskoeffizent der
klassischerweise im Maschinenbau verwendeten gedlten Stahlschrauben betragt zwischen
0,08 und 0,12 (24). Untersuchungen zum Reibwert von Titan auf Titan zeigten je nach
Oberflachenbehandlung schon fiir beschichtete Schrauben deutlich héhere Reibwerte von
0,33-0,44 (2). Man kann also davon ausgehen, dass bei den iblicherweise haufig verwendeten
Titanschrauben in Titanimplantaten mehr als nur 90 Prozent des Anziehdrehmoments flr die
Uberwindung der Reibung benétigt werden. Die Reibwerte der verschiedenen in der
Implantologie verwendeten Schrauben sind nicht direkt bekannt, lassen sich aber aus den

geometrischen Daten der Schraube und der gemessenen Vorspannung zurlickrechnen.

14



Literaturdiskussion

2.5 Schraubenvorspannung im Implantat-Abutment-Komplex

2.5.1 Einfluss der Vorspannung auf die Stabilitat des Implantat-Abutment-

Komplexes

Um den Belastungszustand und das biomechanische Verhalten von Implantat-Abutment-
Komplexen zu analysieren werden haufig Finite Elemente Analysen (FEA) herangezogen.
Nicht in allen FEA wird die Vorspannung der Schraube als Einflussfaktor mit eingerechnet.
Jung et al. haben die Auswirkung der Vorspannung einer Implantat-Abutment-Schraube auf
die maximale Von-Mises-Spannung im Komplex aus Implantat, Abutment, Schraube und
Krone berechnet. Die Vorspannung der Schraube betrug dabei 825 Newton (N). Bei
extraaxialer Belastung der Krone erzielten die Versuchsgruppen, in denen die Schraube
vorgespannt wurde, im Vergleich zu den Gruppen, die ohne Schraubenvorspannung getestet
wurden, signifikant hdhere Werte bei der maximalen Von-Mises-Spannung (60). Dies deutet
darauf hin, dass die Schraubenvorspannung zu einer hdheren Belastungstoleranz des
Implantat-Abutment-Komplexes fihrt. Eine weitere Studie ermittelte mittels Finite Elemente
Analyse die maximale Von-Mises-Spannung im Komplex aus Implantat, Abutment und
Schraube. Dabei wurde ein Anziehdrehmoment von 32 Ncm auf die Schraube angewendet
und anschlieRend eine Kaukraft simuliert. Die vorhergesagte Ermidungsgrenze des Modells
mit Vorspannung war signifikant groRer als die des Modells ohne Vorspannung der Schraube.
Die Ermidungsgrenze sank nicht signifikant, wenn nur 80 Prozent des vom Hersteller
empfohlenen Anziehdrehmoments angewendet wurde, jedoch deutlich, wenn unter 70-80
Prozent des Drehmoments angewendet wurde (61). Die Studien zeigen, dass die
Vorspannung der Schraube im Implantat-Abutment-Komplex die Stabilitdt des Komplexes

unmittelbar beeinflusst.
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2.5.2 Vorspannung und Reibung im Implantat-Abutment-Komplex

Die Hohe der erzielten Vorspannung ist von verschiedenen Faktoren abhangig. Den groften

Einfluss auf die Vorspannung nimmt dabei die materialabhangige Reibung der Komponenten.

In vorangegangenen Untersuchungen wurden die Vorspannung, ein der Gewindereibung
proportionaler Wert und die Reibwerte der Komponenten in einem Implantat-Abutment-
Komplex bestehend aus einem Titanimplantat, einer unbeschichteten Titanschraube und
einem Titanabutment bei wiederholtem Anziehen und Ldsen der Schraube ermittelt. Dabei
wurden bei einem Anziehdrehmoment von 25 Ncm Vorspannwerte zwischen 210 N beim
ersten Anziehen und 130 N beim zehnten Anziehen erzielt. Die Vorspannung nahm dabei
signifikant in Abhangigkeit von der Messwiederholung ab. Der der Gewindereibung
proportionale Wert veranderte sich nicht signifikant mit der Messwiederholung. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die Reibung am Schraubenkopf in Abhangigkeit von der
Anziehwiederholung zunimmt und damit zu einem signifikanten Absinken der Vorspannung
fuhrt (1).

Durch wiederholtes Ein- und Ausschrauben von Schrauben kénnen Oberflachenpartikel
abgerieben werden, die zu einer Erh6hung der Reibung am Gewinde und am Schraubenkopf
fuhren kénnen. So konnte in einer Studie nachgewiesen werden, dass mit Titan-Nanopartikeln
kontaminierte Titanschrauben im Schnitt niedrigere Drehmoment-Werte beim Ldsen der
Schraube erzielen als nicht kontaminierte Titanschrauben. Dies konnte auch auf eine
Erhéhung der Reibung zuritickzufiihren sein (62). Mit dem Ziel, die Reibung der Komponenten
zu reduzieren, haben verschiedene Implantathersteller bereits vor vielen Jahren damit
begonnen, verschiedene Oberflachenbeschichtungen der Schrauben durchzufiihren, die
durch eine reduzierte Reibung zu hoheren Vorspannwerten bei gleichem Anziehdrehmoment
fuhrten (63). In einer Studie konnte gezeigt werden, dass Titanschrauben mit
Carbonbeschichtung signifikant héhere Vorspannwerte von etwa 330 N beim ersten Anziehen
und 250 N beim zehnten Anziehen erzielen als unbeschichtete Titanschrauben bei gleichem
Anziehdrehmoment (2). Dies deutet darauf hin, dass die Reibung durch die
Carbonbeschichtung geringer ist als bei unbeschichteten Titanschrauben. Auch hier zeigte
sich eine Abnahme der Vorspannung in Abhangigkeit von der Anzugwiederholung. In einer
weiteren Studie erzielten Titanschrauben in Titanimplantaten bei einem Anziehdrehmoment
von 35 Ncm eine Vorspannung von 188 N beim ersten Anziehen und 192 N beim dritten
Anziehen. Hier nahm die Vorspannung mit der Anzugwiederholung zu. Die Vergleichsgruppe
der Goldschrauben erreichte bei 35 Ncm Werte von 164 N beim ersten Anziehen und 143 N
beim dritten Anziehen. Die hdchsten Vorspannwerte erzielten goldbeschichtete Schrauben mit

Werten zwischen 370 N und 300 N bei 35 Ncm Anziehdrehmoment. Die Goldschrauben sowie
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die goldbeschichteten Schrauben zeigten eine Abnahme der Vorspannung mit jeder

Anzugwiederholung (64).

Ein systematisches Review untersuchte Studien, in denen die Auswirkung verschiedener
Oberflachenvorbehandlungen von Implantatschrauben, darunter Adhasive, Chlorhexidin,
Speichel, Vaseline und Kochsalzlésung, auf die Vorspannung ermittelt wurden. Hier zeigte
sich in den ausgewerteten Studien eine heterogene Datenlage (65). Aufgrund uneinheitlicher
Testmethoden und teilweise unterschiedlicher Ergebnisse von Studien, die das gleiche
Material zur Oberflachenbehandlung untersuchten, ist hier keine eindeutige Datenlage

erkennbar.

Eine in-vitro Studie verglich die Vorspannung von Gold- und Titanschrauben bei
verschiedenen Anziehdrehmomenten. Hier zeigte sich, dass Goldschrauben im Vergleich zu

Titanschrauben bei gleichem Anziehdrehmoment eine héhere Vorspannung erzielten (66).

Lang et al. untersuchten bereits 2003 die Auswirkungen des Reibungskoeffizienten auf die
Vorspannkraft in einem Implantat-Abutment-Komplex mittels Finite Elemente Analyse. Dabei
wurden Drehmomente zwischen 0 und 64 Ncm in 1 Ncm Schritten angewendet und die
ermittelten Reibungskoeffizienten der Materialien eingerechnet. Die gewuinschte Vorspannung
von 75 Prozent der Streckgrenze der Schraube wurde bei einem Reibwert von 0,26 und 32
Ncm Anziehdrehmoment nicht erreicht. Um die gewlnschte Vorspannung zu erzielen hatte
der Reibwert der Materialien bei gleichem Anziehdrehmoment nur etwa 0,12 betragen dirfen
(67). Dies verdeutlicht, dass der Reibwert der zu verschraubenden Materialien die Héhe der
erzielten Vorspannung beeinflusst. Bulaqgi et al. untersuchten ebenfalls den Einfluss
unterschiedlicher Reibungskoeffizienten der Komponenten eines Implantat-Abutment-
Komplexes mittels Finite Elemente Analysen. Hier konnte gezeigt werden, dass sich mit einer
Erhéhung der Oberflachenrauigkeit der Komponenten das verbleibende Drehmoment und die
erzielte Vorspannung verringerten, wahrend der Settling-Effekt zunahm. Ein Nachziehen der
Schraube reduzierte in der Studie den Settling-Effekt. Dieser Effekt war deutlicher, je héher

die Reibungskoeffizienten waren (68).
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2.5.1 Weitere Faktoren, die Einfluss auf die Schraubenvorspannung nehmen

Arnetzel et al. untersuchten den Einfluss der Geometrie des Schraubenkopfes auf das
erforderliche Drehmoment zum Losdrehen der Abutment-Schraube nach dem Anziehen
verschiedener Schrauben mit dem gleichen Drehmoment. Dabei wurden doppelt konische
Schrauben, konische Schrauben und Schrauben mit einem flachen Kopf miteinander
verglichen. Die doppelt konischen Schrauben erzielten signifikant héhere Losdrehmomente
als die einfach konischen, und diese wiederum signifikant héhere als die flachen Schrauben
(69).

In einer Studie wurde unter anderem die Auswirkung des Anziehdrehmoments auf die
resultierende Vorspannung in einem Implantat-Abutment-Komplex untersucht. Es wurden
Anziehdrehmomente zwischen 15 und 35 Ncm angewendet. Dabei konnte ein annahernd
linearer Zusammenhang zwischen der Hohe des Anziehdrehmoments und der daraus
resultierenden  Vorspannung ermittelt werden (70). Der Zusammenhang von
Schraubenvorspannung und Stabilitdt der Implantat-Abutment-Verbindung ist bei den
implantologisch tatigen Zahnarzten in Europa nur bei etwa 25 Prozent bekannt (71). Dabei ist
das Wissen dartber besonders wichtig, damit beispielsweise ein korrektes Anziehprotokoll
angewendet wird, um eine ausreichende Vorspannung fir die langfristige Stabilitat der
Verbindung zu gewahrleisten. Sun et al. haben in einer Studie verschiedene Anziehprotokolle
miteinander vergleichen. Dabei konnte nachgewiesen werden, dass ein erneutes Anziehen
der Schraube nach zehn Minuten im Vergleich zum einmaligen Anziehen der Schraube sowohl
die sofortige als auch die langfristige Stabilitat der Verbindung erhéht. Ahnliche Ergebnisse
konnten erzielt werden, wenn die Schraube nach dem Anziehen gelést und sofort erneut
angezogen wurde. So waren die gemessenen Nachbelastungs-Losdrehmomente der beiden
Gruppen etwa 12- 45 Prozent hoher im Vergleich zum einmaligen Anziehen der Schraube
(72). In einem systematischen Review zeigte sich eine heterogene Datenlage zur Genauigkeit
verschiedener Drehmomentschlissel (73). Fur die Einhaltung des korrekten Anziehprotokolls
ist es daher besonders wichtig, auch den verwendeten Drehmomentschlissel auf seine
korrekte Funktion hin zu Gberprifen, um zu gewahrleisten, dass dieser auch das gewilinschte

Anziehdrehmoment umsetzt (74).

Ein weiterer relevanter Einflussfaktor ist die Stauchung der miteinander verschraubten
Komponenten. In einer Studie wurde gezeigt, dass sich durch zyklische Belastungen die
Mikrobewegung von Implantatabutments verringert. Dies deutet darauf hin, dass ein
Nachziehen der Abutmentschraube nach einer klinischen Tragezeit durchaus sinnvoll sein
kann (75). Auch in-vitro Untersuchungen zeigten, dass die Losdrehmomente in Implantat-
Abutment-Komplexen deutlich héher waren, wenn die Schrauben mehrfach nachgezogen
wurden (76).
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Die Stauchung der miteinander verschraubten Komponenten ist ebenfalls materialabhangig
und kann unterschiedlich grof3en Einfluss auf den Verlust von Vorspannung nehmen. Jenne
(77) fuhrte diverse Untersuchungen zum Vorspannungsverhalten an Kohlenstoffaser-
Kunststoff-Verbunden durch und stellte fest, dass die untersuchten Prifkorper in einigen
Punkten ein von Metallkomponenten abweichendes Verhalten zeigten. So wiesen die
Kunststoff-Prifkorper ein erhdhtes Werkstoffkriechen im Vergleich zu Metallen auf.
Kunststoffe nehmen anders als Metalle Feuchtigkeit auf und weisen ein deutlich niedrigeres
Elastizitatsmodul auf als Metalle. Dartber hinaus konnte gezeigt werden, dass sich die
Querdruckbruchspannung der Klemmteile durch die Schraube Dbereits bei
Temperaturerhéhungen im Bereich zwischen 23 und 33 Grad Celsius reduzierten. Der
Vorspannkraftverlust war dabei deutlich héher als bei Metallen. Die Auflageflache des
Schraubenkopfes, die in Kontakt mit der Kunststoff-Auflageflache war, zeigte bei der
Verschraubung deutliche Verformungen. Diese Eigenschaften waren je nach

Faserverstarkung und Zusammensetzung des Kunststoffes deutlich unterschiedlich.
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3 Material und Methoden

3.1 Studiendesign

3.1.1 Aufbau der Studie

In der durchgeflihrten experimentellen in-vitro Studie wurden drei Gruppen mit jeweils zwolf
gleichwertigen Implantat-Abutment-Schrauben-Komplexen unter identischen

Testbedingungen untersucht. Die Aufteilung der Gruppen erfolgte wie folgt:

Gruppe 1 (G15): Zirkoniumdioxid-Implantat, PEKK-Abutment, Goldschraube, 15 Ncm

Anziehdrehmoment

Gruppe 2 (T15): Zirkoniumdioxid-Implantat, PEKK-Abutment, Titanschraube, 15 Ncm

Anziehdrehmoment

Gruppe 3 (T25): Zirkoniumdioxid-Implantat, PEKK-Abutment, Titanschraube, 25 Ncm

Anziehdrehmoment

In den drei Gruppen wurden fir jede Schraube zehn aufeinanderfolgende
Messwiederholungen durchgefiihrt, wobei jede Schraube direkt auf das jeweilige

Anziehdrehmoment angezogen, gelost und wieder angezogen wurde.

3.1.2 Hypothesen

- HO1: Die Nullhypothese geht davon aus, dass es keinen signifikanten Unterschied in der

durchschnittlich erreichten Vorspannung und der Reibwerte zwischen den Gruppen gibt.

- HO2: Innerhalb der Gruppen wird die Vorspannung von der Wiederholung nicht signifikant

beeinflusst.

- HO3: Innerhalb der Gruppen wird die Gewindereibung von der Wiederholung nicht signifikant

beeinflusst.

- HO4: Die erreichte Vorspannung der Gruppe T15 entspricht 60 Prozent der Gruppe T25.
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3.2 Materialien

Tabelle 1: Ubersicht (iber die vom Hersteller zur Verfligung gestellten Materialien

Komponent Produktbezeichnung Material/ Werkstoff | Anzahl
Zirkoniumdioxid- CERALOG® Yttrium-stabilisiertes | 36
Implantat Hexalobe Implantat Zirkoniumdioxid
(Gruppen 1, 2, 3) Durchmesser: 4mm (Y-TZP)
(Abb. 1) Lange: 12mm

REF: H1020.4012
PEKK-Abutment CERALOG® PEKK 36
(Gruppen 1, 2, 3) PEKK-Abutment straight
(Abb. 2) Durchmesser: 4,8mm

Hohe: 8,4mm

REF: H2231.4580
Titanschraube CERALOG® Titanlegierung 24
(Gruppen 2, 3) Titanium abutment screw | (Ti-6AI-4V ELI)
(Abb. 2) M 1,6

Lange: 7,4mm

REF H4001.1602
Goldschraube CERALOG® Holisticor 12
(Gruppe 1) Gold abutment screw
(Abb. 2) M 1,6

(REF H4011.1602)

Der Hersteller der verwendeten Materialien verweist in dem zugehoérigen Produktkatalog des
CERALOG® Hexalobe Implantatsystems von 2023 darauf, dass die Implantate aus
hochreinem Yttrium-stabilisiertem Zirkoniumdioxid bestehen. Sie werden mittels Ceramic

Injection Molding hergestellt.

Laut Hersteller sollen die Eindrehkrafte durch die Konstruktion der Implantat-Abutment
Verbindung tangential in das Implantat weitergeleitet werden, wodurch ein hoheres

Drehmoment erzielt werden soll als bei hexagonalen Implantat-Abutment Verbindungen.

Die PEKK-Abutments sollen aufgrund der Duktilitat zu einer dampfenden Kraftibertragung auf

das Implantat fihren.
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Abbildung 1: Foto des verwendeten Zirkoniumdioxid-Implantats

Abbildung 2: Foto des verwendeten PEKK-Abutments

Abbildung 3: Foto der verwendeten Gold- und Titanschraube
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3.3 Versuchsaufbau

Zur Messung der Vorspannung und der Gewindereibung wurde eine speziell fir diesen
Verwendungszweck hergestellte Messapparatur verwendet, die bereits in mehreren
Versuchen mit vergleichbarem Versuchsaufbau zur Anwendung kam (1, 2). Das Gerat ist in

Abbildung 4 schematisch dargestellt.

Die Basis der Messapparatur bildet ein festes Gerlst, bestehend aus der Aluminium-
Basisplatte (A), der Tragersaule (B) und der Aufhangung (C) mit einem fixierten aul3eren
Rahmen. Daran befindet sich der Kernteil der Apparatur. Dieser besteht aus einem an der
oberen Wagezelle aufgehangten Rahmen (D) und einer inneren, darauf gelagerten
rotierbaren, (E) Rahmenkonstruktion. Der innere Rahmen ist dabei halb- integriert in den
aufgehangten Rahmen (D), welcher sich Uber eine Schraube am Kopf des Gerates (F) auf-
und ab bewegen lasst. Eine zwischengelagerte Kugel sorgt fir die gleichmaRige, zentrale
Kraftibertragung. Der innere Rahmen ist frei rotierbar. Bei einer Rotation driickt dieser in
seiner Verlangerung gegen die untere Wagezelle (G) und I6st dort ein elektrisches Signal aus.
Die untere Wagezelle ist fir maximal 150 Newton auf einer Messstrecke von 0,4mm ausgelegt.
Die zweite obere Wagezelle (H) befindet sich Gber dem au’eren Rahmen und misst die vertikal
auftreffenden Krafte bis 750 Newton auf einer Messstrecke von 0,35mm. Auch hier ist zur
optimalen Kraftibertragung eine Kugel zwischengelagert. Mit Ausnahme der Basisplatte
bestehen alle verbauten Komponenten des Gerats aus Stahl (DIN EN 10027-1E295).

Fir die Messung wird das entsprechende Implantat in die Aufnahme (1) eingebracht. Dazu wird
die Aufnahme mit Zinn befiillt. Nach einer Vorbohrung erfolgt die Befestigung des Implantats
mit dem konventionellen Befestigungskomposit Panavia V5. Beim Einpolymerisieren wird der
Abstand zwischen der Implantatschulter und dem oberen Ende der Aufnahme kontinuierlich

beibehalten, was eine korrekte Positionierung des Implantats gewahrleistet.

In die Unterseite des auleren fixen Rahmens wird in eine entsprechende zirkulare Aussparung
der basalen Flache eine Metallscheibe (J) eingelegt, die sich bei der Messung zwischen
Implantat (K) und Abutment (L) befindet. Hierdurch wird spater das Abutment unter dem fixen
Rahmen in der Hohe festgehalten, wenn sich beim Anziehen der Schraube das Implantat mit
den beiden beweglichen oberen Rahmen senkt und hierbei die obere Wagezelle belastet. Es
wird sichergestellt, dass das Abutment auch nach dem Anzug der Schraube nicht auf der
Implantatschulter aufliegt. Die Aufnahme mitsamt Implantat wird in den inneren Rahmen
eingelegt, wobei der Kopf des Implantats mit der Aussparung im duf3eren Rahmen abschlief3t.

Die Position der Aufnahme ist in Abbildung 5 schematisch dargestelit.

Die Wagezellen wurden vor den Versuchen mittels der Analysesoftware (DOP 2.06, Fa.

HauchBach, Danemark) und entsprechenden Gewichten kalibriert.
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Abbildung 4: Schematische Darstellung der Messapparatur

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Aufnahme
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3.4 Methoden

3.4.1 Versuchsdurchfuhrung

Das Abutment (L) wird mit der zu testenden Schraube (M) unter Verwendung des vom
Hersteller empfohlenen Schraubenschlissels in das Implantat leicht auf Kontakt
eingeschraubt. Der Rahmen wird anschlieBend mittels der Schraube oberhalb der oberen
Wagezelle auf Spannung gebracht. Die Abutmentschraube wird daraufhin um 1,5
Umdrehungen gelockert und der Rahmen erneut gespannt. Diese Vorgehensweise stellt
sicher, dass sich die Schraube bei jeder Messung an der gleichen Position befindet und
Implantat und Abutment auch nach dem endgultigen Anziehen nicht in Kontakt stehen. Dies
ist erforderlich, um sicherzustellen, dass die obere Wagezelle die korrekte Vorspannung
anzeigen kann. Die Aufzeichnung der Messwerte erfolgt, wahrend die Schraube mittels eines
elektrischen, kabellosen Drehmomentschlissels mit Drehmoment-Kalibriersystem (TCS)

(NSK iSD900) mit dem vorgesehenen Anziehdrehmoment angezogen wird.

3.4.2 Datenerhebung

Die an den beiden W&agezellen erzeugten elektrischen Signale wurden Uber digitale
Messverstarker (LDU 68.1 Hauch Bach) und entsprechende Schnittstellen an zwei Laptops
des Herstellers Dell Gibertragen. Mithilfe des Programms DOP 2.06 werden die erfassten Werte
alle 0,022 Sekunden detektiert, grafisch aufgezeichnet und automatisch tabellarisch in einer
Excel-Tabelle gespeichert. AnschlieBend wurden aus den Tabellen und grafischen
Darstellungen der Werte als Kraft-/Zeit-Diagramm (Abbildung 7) die gemessene Vorspannung

und der Wert proportional zur Gewindereibung enthommen.
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3.4.3 Berechnung des Reibwertes

Die nach dem Reibwert umgestellte Formel aus VDI 2230 zur Berechnung des Reibwertes ist
in Abbildung 6 dargestellt. Die erforderlichen Werte der Schraubengeometrie fir Titan- und
Gold-Schrauben wurden mikroskopisch bei 50-facher Vergroflerung ermittelt. Die

Geometriedaten der Gold- und Titanschrauben sind in Tabelle 2 dargestellt.

M, 1 ) tang
05:-Fpdy (1 dytd] (1, dtd)

| cos (8/2) 2-d, ) | cos (8/2) 2-d, )

Hges =

uges: Reibungskoeffizient

Ma: Anziehdrehmoment:

Fuvm: Vorspannung in N

d>: Gewindeflankendurchmesser

0: Gewindewinkel

dw: Durchmesser am aul3eren Schraubenkopf
dn: Durchmesser am inneren Schraubenkopf
¢: Gewindesteigungswinkel

Abbildung 6: Umgestellte Formel zur Berechnung des Reibwertes, aus VDI 2230

Tabelle 2: Geometriedaten der verwendeten Gold- und Titanschrauben

d2 1,318 mm
o 60°

dw 2,35 mm
dn 1,16 mm
[0) 5,18°
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3.4.4 Auswertung der Daten

Die deskriptive Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS (Version
29.0.2.0). In Zusammenarbeit mit dem Institut fir medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik (IMBEI) der Universitat Mainz wurde mittels eines linear gemischten Modells der
Einfluss der Wiederholung als fester Effekt auf die Vorspannkraft sowie den Anteil des
Drehmoments zur Uberwindung der Gewindereibung analysiert. Mit der Tukey- Kramer
Adjustierung wurden die jeweils signifikant abweichenden Messwiederholungen ermittelt. Die

Ermittlung der Fallzahl ergab eine Gruppengrofie von zwolf.

Die Reibwerte errechnen sich aus den gemessenen Werten der Vorspannung (Formel siehe
Abbildung 6) und sind umgekehrt proportional zur Vorspannung. Aus diesem Grund wurde
kein eigener statistischer Mittelwertvergleich durchgefiihrt, da die Ergebnisse des

Mittelwertvergleichs der Vorspannung auch hier tUbertragbar sind.

Der Gruppenvergleich erfolgte global fur die Betrachtung aller Anzugwiederholungen mittels
linear gemischten Modells mit Tukey-Kramer Adjustierung. Zusatzlich wurde der erste Anzug
zwischen den Gruppen mittels einfaktorieller ANOVA und Bonferroni post-hoc Test verglichen.
Fir den Vergleich von Gruppe T15 mit 60 Prozent der Vorspannung von T25 wurde ein

ungepaarter t-Test durchgefuhrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Vorspannung, Gewindereibung und Reibwert in Abhangigkeit von der

Anzugwiederholung innerhalb einer Gruppe

Die Abbildung 7 zeigt ein Kraft-/Zeitdiagramm, welches aus einer Messung mit den aus der
Analyse-Software Ubertragenen Daten eines Messvorgangs erstellt wurde. Die Abbildung
veranschaulicht die an der oberen Wagezelle aufgezeichnete Vorspannung in N (Y-Achse)

eines Messvorgangs Uber 60 Sekunden (X-Achse).
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1 10 20 30 40 50 60

Abbildung 7: Kraft-/Zeitdiagramm eines Messvorgangs Uber 60 Sekunden (X-Achse) hier beim
zehnten Anziehdrehversuch einer Goldschraube mit 15 Ncm Anziehdrehmoment
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4.1.1 Gruppe 1 (G15)

Die Mittelwerte der gemessenen Vorspannung beim Anziehen der Goldschrauben mit 15 Ncm
und der Verwendung der entsprechenden PEKK-Abutments sanken nach Auswertung mittels
linear gemischten Modells signifikant mit der Anzahl der Anzugwiederholungen (p<0,0001),
wobei nicht jede Wiederholung signifikant von der direkt vorhergehenden abwich. Die
verwendeten Goldschrauben erzielten im Mittel eine Vorspannung von 284,05 N beim ersten
(Min.: 213,09; Max.: 332,69; SD.: 37,87), und eine Vorspannung von 243,24 N beim zehnten
Anziehen (Min.: 162,73; Max.: 308,52; SD.: 43,61). Die deskriptiven Daten sind in Tabelle 3
dargestellt. Abbildung 8 veranschaulicht die aufgezeichneten Vorspannwerte, dargestellt auf
der Y- Achse, in Abhangigkeit von den Anzugwiederholungen 1-10, dargestellt auf der X-

Achse, graphisch in Form eines Boxplot-Diagramms.

Tabelle 3: Deskriptive Auswertung der Vorspannung in Newton der Gruppe G15

Anzug- N Min. Max. Mittelwert SD.
wiederholung
1 12 | 213,09 | 332,69 284,05 37,87
2 12 | 198,37 | 322,89 265,68 43,78
3 12 | 195,36 | 314,89 260,90 41,15
4 12 | 178,16 | 316,00 257,12 43,27
5 12 | 178,02 | 315,65 255,55 42,85
6 12 | 179,78 | 313,16 251,41 41,86
7 12 | 175,00 | 314,57 249,19 43,40
8 12 | 169,07 | 314,03 246,09 44,56
9 12 | 162,82 | 311,86 245,69 44,53
10 12 | 162,73 | 308,52 243,24 43,62
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Gold, 15 Ncm
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Abbildung 8: Gemessene Vorspannung in Newton fir jede Anzugwiederholung 1- 10.

Der Vergleich der Anzugsequenzen mittels Tukey-Kramer-Analyse zeigt, dass lediglich die
erste Anzugwiederholung eine signifikante Abweichung von der direkt vorhergehenden
Messung aufweist. Die erste signifikante Abweichung der Vorspannung der zweiten Messung
trat erst mit der funften Anzugwiederholung auf. Tabelle 4 zeigt jeweils die erste signifikant

abweichende Anzugwiederholung der Messungen.

Tabelle 4: Anzugwiederholung mit der ersten signifikanten Abweichung der Vorspannung einer

Messung nach Tukey-Kramer.

Messung Erste signifikante | Angepasster
Abweichung p-Wert
(Anzug)

1 2 >0,0001
2 5 0,0172
3 6 0,0339
4 8 0,0060
5 8 0,0350
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Die Mittelwerte des Anteils des Drehmoments, der fiir die Uberwindung der Gewindereibung
erforderlich ist, veranderten sich in Abhangigkeit von der Anzugwiederholung nicht relevant
oder signifikant (p=0,1550). Fir die Goldschrauben ergab sich im Mittel ein Wert von 9,69 Ncm
beim ersten (Min.: 8,11; Max.: 11,37; SD.: 1,04) und 9,29 Ncm (Min.: 6,81; Max.: 11,34; SD.:
1,42) beim zehnten Anziehen der Schraube (Tabelle 5). Die Werte sind in Abbildung 9 in Form
eines Boxplot- Diagramms dargestellt. Dabei sind die Mittelwerte des Anteils des

Drehmoments auf der Y- Achse und die Anzugwiederholungen auf der X- Achse dargestellt.

Tabelle 5: Deskriptive Auswertung des Anteils des Drehmoments zur Uberwindung der
Gewindereibung in Ncm bei Gruppe G15

Anzug-
EE T N Min. Max. Mittelwert SD.
1 12 8,11 11,37 9,69 1,04
2 12 8,47 11,23 9,77 0,92
3 12 7,40 11,14 9,41 1,32
4 12 7,03 11,73 9,39 1,45
5 12 6,91 11,82 9,41 1,45
6 12 6,97 11,96 9,51 1,53
7 12 7,04 11,72 9,46 1,54
8 12 7,39 11,74 9,62 1,48
9 12 7,00 12,32 9,92 1,50
10 12 6,81 11,34 9,29 1,42
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Gold, 15 Ncm
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Abbildung 9: Anteil des Drehmoments zur Uberwindung der Gewindereibung in Ncm fiir jede
Anzugwiederholung 1- 10.

Die Deskriptive Auswertung der Reibwerte ist in Tabelle 6 aufgelistet. Der Mittelwert
verzeichnet einen Anstieg von 0,29 (Min.: 0,24; Max.: 0,39; SD.: 0,05) bei der ersten Messung
auf einen Wert von 0,35 (Min.: 0,26; Max.: 0,53; SD.: 0,08) bei der zehnten Messwiederholung.

32



Ergebnisse

Tabelle 6: Deskriptive Auswertung der errechneten Reibwerte flr die Anzugwiederholungen
1-10.

Anzug- N Min. Max. Mittelwert SD.
wiederholung
1 12 0,24 0,39 0,29 0,05
2 12 0,25 0,43 0,31 0,06
3 12 0,25 0,43 0,32 0,06
4 12 0,25 0,48 0,33 0,07
5 12 0,25 0,48 0,33 0,07
6 12 0,26 0,47 0,34 0,07
7 12 0,25 0,49 0,34 0,07
8 12 0,26 0,51 0,35 0,08
9 12 0,26 0,53 0,35 0,08
10 12 0,26 0,53 0,35 0,08
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4.1.2 Gruppe 2 (T15)

Die mittlere Vorspannung der Titanschrauben, die mit 15 Ncm Anziehdrehmoment angezogen
wurden, reduzierte sich signifikant (p<0,0001) mit der Anzahl der Messwiederholungen von
318,23 N beim ersten Anziehen (Min.: 264,34; Max.: 354,09; SD.: 31,45) auf 262,66 N beim
zehnten Anziehen (Min.: 193,46; Max.: 308,45; SD.: 38,57) (Tabelle 7). Ob signifikante
Unterschiede zwischen den Anzugwiederholungen bestehen, wurde durch die Tukey-Kramer-
Analyse ermittelt und deren Ergebnisse sind in Tabelle 8 aufgezahlt. In Abbildung 10 sind die
gemessenen Vorspannwerte (Y-Achse) fur jede Anzugwiederholung, dargestellt auf der X-

Achse, in einem Boxplot-Diagramm veranschaulicht.

Tabelle 7: Deskriptive Auswertung der Vorspannung in Newton der Gruppe T15

Anzug-
Wiederholung| N Min. Max. Mittelwert SD.
1 12 | 264,34 | 354,09 318,23 31,45
2 12 | 238,13 | 336,60 307,94 31,57
3 12 | 229,98 | 323,20 297,86 28,77
4 12 | 226,70 | 320,23 293,20 29,62
5 12 | 227,08 | 322,14 284,26 31,41
6 12 | 225,68 | 325,49 277,91 32,83
7 12 | 222,08 | 319,55 276,59 31,71
8 12 | 224,57 | 312,68 272,48 30,70
9 12 | 220,98 | 312,53 268,18 32,35
10 12 | 193,46 | 308,45 262,66 38,57
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Abbildung 10: Gemessene Vorspannung in Newton flr jede Anzugwiederholung 1- 10.

Tabelle 8: Anzugwiederholung mit der ersten signifikanten Abweichung der Vorspannung einer

Messung nach Tukey-Kramer.

Messung Erste signifikante | Angepasster
Abweichung p-Wert
(Anzug)

1 3 0,0477
2 5 0,0096
3 7 0,0317
4 8 0,0407
5 10 0,0271

Die Mittelwerte des anteiligen Drehmoments, der fir die Uberwindung der Gewindereibung

erforderlich ist, haben sich mit der Anzugwiederholung nicht relevant (p=0,2372) verandert.
Beim ersten Anziehen der Schraube betrug der Mittelwert 11,26 Ncm (Min.: 9,35; Max.: 12,47,
SD.: 1,08), beim zehnten Anziehen 11,68 Ncm (Min.: 9,80; Max.: 12,89; SD.: 0,97) (Tabelle

9). Die Ergebnisse sind in Abbildung 11 graphisch in einem Boxplot- Diagramm aufgezeichnet.

Dabei ist der Anteil des Drehmoments auf der Y-Achse, und die Anzugwiederholungen 1-10

auf der X-Achse dargestellt.
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Tabelle 9: Deskriptive Auswertung des Anteils des Drehmoments zur Uberwindung der
Gewindereibung in Ncm bei Gruppe T15

Anzug-
Wiederholung| N Min. Max. Mittelwert SD.
1 12 9,35 12,47 11,26 1,08
2 12 10,24 13,11 11,98 0,88
3 12 10,08 12,90 11,81 0,87
4 12 10,25 12,90 11,63 0,79
5 12 9,78 12,81 11,68 0,85
6 12 9,68 13,09 11,81 0,99
7 12 11,02 12,81 11,68 0,69
8 12 9,98 13,20 11,69 1,02
9 12 9,48 13,20 11,56 0,98
10 12 9,80 12,89 11,68 0,97
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Abbildung 11: Anteil des Drehmoments zur Uberwindung der Gewindereibung in Ncm fiir jede

Anzugwiederholung 1- 10.
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Tabelle 10 zeigt die deskriptive Auswertung der aus der Vorspannung errechneten Reibwerte.
Im Mittel betrug der Reibwert beim ersten Anzug 0,25 (Min.: 0,22; Max.: 0,31; SD.: 0.03). Beim
zehnten Anzug betrug der Mittelwert 0,32 (Min.: 0,26; Max.: 0,44; SD.: 0,06).

Tabelle 10: Deskriptive Auswertung der errechneten Reibwerte fur die Anzugwiederholungen
1-10.

Anzug- N Min. Max. | Mittelwert SD.
wiederholung
1 12 0,22 0,31 0,25 0,03
2 12 0,24 0,35 0,26 0,04
3 12 0,25 0,36 0,27 0,03
4 12 0,25 0,37 0,28 0,04
5 12 0,25 0,37 0,29 0,04
6 12 0,24 0,37 0,30 0,04
7 12 0,25 0,38 0,30 0,04
8 12 0,26 0,37 0,30 0,04
9 12 0,26 0,38 0,31 0,04
10 12 0,26 0,44 0,32 0,06
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4.1.3 Gruppe 3 (T25)

Beim Anziehen der Titanschrauben mit 25 Ncm sank die mittlere gemessene Vorspannung
signifikant mit der Anzahl der Anzugwiederholungen (p<0,0001). Die Wiederholung mit der
ersten signifikanten Abweichung von einer Messung nach Analyse mittels Tukey-Kramer ist in
Tabelle 12 aufgelistet. Die Titanschrauben erreichten bei einem Anziehdrehmoment von 25
Ncm eine mittlere Vorspannung von 452,46 N beim ersten Anziehen (Min.: 349,14; Max.:
510,97; SD.: 48,01), und eine Vorspannung von 322,68 N beim zehnten Anziehen (Min.:
235,73; Max.: 357,51; SD.: 34,15) (Tabelle 11). In Abbildung 12 sind die gemessenen
Vorspannwerte (Y-Achse) fur jede der 10 Anzugwiederholungen (X-Achse) in einem Boxplot-

Diagramm dargestellt.

Tabelle 11: Deskriptive Auswertung der Vorspannung in Newton der Gruppe T25

Anzug-
Wiederholung| N Min. Max. Mittelwert SD.
1 12 | 349,14 | 510,97 452,46 48,01
2 12 | 343,47 | 485,52 431,36 41,71
3 12 | 342,85 | 455,22 408,87 34,58
4 12 | 338,33 | 434,65 392,62 29,44
5 12 | 337,95 | 446,17 383,62 32,18
6 12 | 325,51 398,67 366,30 24,93
7 12 | 311,81 388,88 354,20 21,03
8 12 | 302,99 | 380,33 348,22 19,95
9 12 | 292,24 | 368,01 337,20 20,49
10 12 | 235,73 | 357,51 322,68 34,15
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Abbildung 12: Gemessene Vorspannung in Newton flr jede Anzugwiederholung 1- 10.

Tabelle 12: Anzugwiederholung mit der ersten signifikanten Abweichung der Vorspannung

einer Messung nach Tukey-Kramer.

Messung Erste signifikante | Angepasster
Abweichung p-Wert
(Anzug)

1 3 <0,0001
2 4 0,0003
3 6 <0,0001
4 7 0,0004
5 7 0,0178
6 9 0,0302
7 10 0,0053
8 10 0,0469

Abhangig von der Anzugwiederholung hat sich der Anteil des Drehmoments, der in die
Uberwindung der Gewindereibung (bergeht nicht signifikant verandert (p=0,7002). Die
Mittelwerte der Titanschrauben lagen bei 17,66 Ncm beim ersten Anziehen (Min.: 15,91; Max.:
19,64; SD.: 1,44), und 17,68 Ncm (Min.: 16,32; Max.: 18,95; SD.: 0,80) beim zehnten Anziehen
(Tabelle 13). In Abbildung 13 sind die Werte in einem Boxplot-Diagramm dargestellt. Dabei
finden sich die Mittelwerte des Anteils des Drehmoments auf der Y-Achse, und die

Anzugwiederholungen auf der X-Achse wider.
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Tabelle 13: Deskriptive Auswertung des Anteils des Drehmoments zur Uberwindung der
Gewindereibung in Ncm bei Gruppe T25

Anzug-
Wiederholung| N Min. Max. Mittelwert SD.
1 12 15,91 19,64 17,66 1,44
2 12 16,16 19,66 18,02 1,27
3 12 16,44 19,65 17,86 1,19
4 12 15,87 19,56 17,57 1,00
5 12 15,90 19,56 17,57 1,19
6 12 15,87 19,23 17,67 0,99
7 12 15,75 19,34 17,44 1,07
8 12 15,96 18,94 17,64 0,84
9 12 15,65 19,06 17,31 0,94
10 12 16,32 18,95 17,68 0,80
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Abbildung 13: Anteil des Drehmoments zur Uberwindung der Gewindereibung in Ncm fiir jede

Anzugwiederholung 1- 10.
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In Tabelle 14 sind die Reibwerte der Anzugwiederholungen 1-10 aufgelistet. Der Reibwert
betrug im Mittel 0,3 (Min.: 0,26; Max.: 0,4; SD.: 0,04) beim ersten Anziehen und 0,44 (Min.:
0,39; Max.: 0,61; SD.: 0,06) beim zehnten Anziehen.

Tabelle 14: Deskriptive Auswertung der errechneten Reibwerte fur die Anzugwiederholungen
1-10.

Anzug- N Min. Max. Mittelwert SD.
wiederholung
1 12 0,26 0,40 0,30 0,04
2 12 0,28 0,41 0,32 0,04
3 12 0,30 0,41 0,34 0,03
4 12 0,31 0,41 0,35 0,03
5 12 0,31 0,42 0,36 0,03
6 12 0,35 0,43 0,38 0,03
7 12 0,36 0,45 0,40 0,03
8 11 0,36 0,47 0,40 0,03
9 11 0,38 0,49 0,42 0,03
10 10 0,39 0,61 0,44 0,06
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4.2 Vorspannung im Gruppenvergleich

Abbildung 14 veranschaulicht die Héhe der Vorspannung beim ersten Anzug der drei
untersuchten Gruppen nebeneinander als Boxplot-Diagramm. Die Gruppe T25 erzielte die
héchste mittlere Vorspannung von 452,46 N beim ersten Anziehen (Min.: 349,14; Max.:
510,97; SD.: 48,01). G15 erzielte beim ersten Anzug im Mittel die niedrigste Vorspannung.
Zum Vergleich des ersten Anzugs wurde zur Feststellung der Signifikanz eine einfaktorielle
ANOVA mit Bonferroni Korrektur durchgefiihrt (Tabelle 24).
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Abbildung 14: Gemessene Vorspannung in Newton des ersten Anzugs aufgeteilt nach Gruppe

Tabelle 15: Ergebnis der ANOVA mit Bonferroni Korrektur zum Vergleich der signifikanten
Unterschiede in der ersten Anzugsequenz zwischen den Gruppen

Gruppe 2 3
1 p=0,128 | p<0,001
2 p<0,001
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Mittels Linear gemischten Modells und Tukey-Kramer Adjustierung wurde ermittelt, ob es
signifikante Unterschiede in der H6he der erzielten Vorspannung zwischen den drei getesteten

Gruppen bei Betrachtung aller Anzugwiederholungen gibt (Tabelle 16).

Tabelle 16: Signifikante Unterschiede in der Hohe der erzielten Vorspannung zwischen den
drei getesteten Gruppen bei Betrachtung aller Anzugwiederholungen

Gruppenvergleich Signifikanz
(p-Wert)

1(G15) vs. 2 (T15) 0,0665

1 (G15) vs. 3 (T25) <0,0001

2 (T15) vs. 3 (T25) <0,0001

Zusatzlich wurde die erreichte Vorspannung der ersten Anzugwiederholung von Gruppe 2
(T15) mit 60 Prozent der erreichten Vorspannung der ersten Anzugwiederholung von Gruppe
3 (T25) (60% von 452,46N = 271,48N) mittels t-Test verglichen (Tabelle 17), um Rickschlisse
auf einen linearen Zusammenhang zwischen Anziehdrehmoment und daraus resultierender

Vorspannung ziehen zu kénnen.

Tabelle 17: Signifikante Unterschiede in der Hohe der erzielten Vorspannung zwischen
Gruppe T15 und 60% der Vorspannung von Gruppe T25

Gruppenvergleich Signifikanz
(p-Wert)
2 (T15) vs. 60% von 3 (T25) <0,001
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4.3 Aufnahme

Abbildung 15: Foto der Auflageflache des Schraubenkopfes auf dem Abutment nach 10-
fachem Anziehen einer Titanschraube mit 25 Ncm Anziehdrehmoment

Abbildung 15 zeigt die Auflageflache, an der der Schraubenkopf bei der Verschraubung des
Abutments mit dem Implantat aufliegt nach zehnfacher Verschraubung einer Titanschraube.
Der Verschleil? findet am schwacheren Reibpart, in diesem Fall dem PEKK-Abutment statt.

Dieser lasst sich auf dem Foto deutlich erkennen.
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5 Diskussion

5.1 Darlegung der Ausgangshypothesen

Zu Beginn der Untersuchung wurden vier grundlegende Hypothesen aufgestellt. Die erste
Nullhypothese geht davon aus, dass die Vorspannung und die entsprechenden Reibwerte sich
nicht signifikant zwischen den Gruppen unterscheiden. Das wirde im Vergleich von Gruppe
G15 mit Gruppe T15 bedeuten, dass die Materialkombination die Hbhe der erreichten

Vorspannung nicht signifikant beeinflusst.

Die zweite zu Beginn formulierte Hypothese statuiert, dass die Vorspannung innerhalb einer
Gruppe nicht signifikant von der Anzugwiederholung beeinflusst wird und die dritte Hypothese,
dass auch der Anteil der Gewindereibung nicht signifikant von der Wiederholung beeinflusst

wird.

Die vierte zu Beginn dargelegte Hypothese besagt, dass wie es bei einem lineareren
Zusammenhang zwischen Anziehdrehmoment und daraus resultierender Vorspannung
erwartbar ware, die Vorspannung der Gruppe T15 etwa 60 Prozent der Vorspannung der

Gruppe T25 entspricht.

5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Vergleich aller Gruppen erzielte Gruppe T25, in der Titanschrauben mit einem
Anziehdrehmoment von 25 Ncm angezogen wurden, mit einem Mittelwert von 452,46 N beim
ersten und einem Mittelwert von 322,68 N beim zehnten Anziehen, die hodchsten hier
gemessenen Werte. Im Vergleich der Gold- und Titanschrauben, die mit 15 Ncm
Anziehdrehmoment angezogen wurden, erreichten die Titanschrauben hohere

Vorspannwerte. Der Unterschied erreichte allerdings nicht das Signifikanzniveau.

In allen getesteten Gruppen sanken die Mittelwerte der gemessenen Vorspannung innerhalb
der Gruppe signifikant mit der Anzahl der Anzugwiederholungen. Dabei wich nicht jede

Wiederholung signifikant von der vorherigen Messung ab.

Titanschrauben, die mit 15 Ncm angezogen wurden, erreichten mehr als 60 Prozent der

Vorspannung, die bei Titanschrauben und 25 Ncm Anziehdrehmoment erzielt wurde.

Die Gewindereibung veranderte sich in allen Gruppen nicht relevant oder signifikant. Da sich
die Reibwerte dem mathematischen Zusammenhang entsprechend umgekehrt proportional
zur Vorspannung verhalten, nahmen diese in jeder Gruppe signifikant mit der Anzahl der

Anzugwiederholungen zu.
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5.3 Ergebnisse im Kontext der Hypothesen: Bestatigung oder Widerlegung

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchung kénnen die zu Beginn aufgestellte
Hypothese, dass die Vorspannung und die Reibwerte sich zwischen den Gruppen nicht
signifikant unterscheiden, teilweise bestatigen. Relevant ist der Mittelwertvergleich hier vor
allem fir den Vergleich der beiden Gruppen, die mit demselben Anziehdrehmoment von 15
Ncm angezogen wurden. Hier erzielten die Implantat-Abutment-Komplexe der Gruppe T15 im
Mittel zwar bei jedem Anzug hdhere Vorspannwerte als Gruppe G15, diese waren allerdings

nicht signifikant héher.

In der durchgeflihrten Untersuchung zeigte sich innerhalb aller Gruppen ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Anzugwiederholung und der Abnahme der Vorspannung. Damit
kann die zweite urspriinglich aufgestellte Hypothese, dass die Vorspannung von der
Wiederholung nicht signifikant beeinflusst wird, widerlegt werden. Bekannterweise gehen bei
einer normierten Verschraubung mit Stahlkomponenten nur etwa zehn Prozent des
aufgewendeten Anziehdrehmoments in die Vorspannung uber, wahrend etwa 90 Prozent fur
die Uberwindung der Reibung zwischen den Komponenten aufgewendet werden muss. Bei
einer Verschraubung ausschlieRBlich von Titankomponenten muss aufgrund der hdheren
Reibung von einem noch héheren Anteil des Anziehdrehmoments ausgegangen werden, der
zur Uberwindung der Reibung bendtigt wird. Die Abnahme der Vorspannung mit der
Wiederholung geht auf eine Erhdhung der Reibung zurlick. Der Anteil der Gewindereibung hat
sich in allen Gruppen nicht relevant oder signifikant mit der Anzahl der Wiederholungen
verandert, was die dritte Hypothese ebenfalls widerlegt. Im Ergebnis muss sich also die

Reibung an der Auflageflache des Schraubenkopfes erhéht haben.

Die vierte Hypothese, nach der die Vorspannung bei der Verschraubung einer Titanschraube
mit 15 Ncm Anziehdrehmoment etwa 60 Prozent der Vorspannung entspricht, die bei der
Verschraubung mit 25 Ncm erzielt wird, wie es bei einem linearen Zusammenhang erwartbar
ware, lasst sich im Falle der hier untersuchten Titanschrauben mit PEKK-Abutments nicht
bestatigen. Die Titanschrauben erreichten bei 15 Ncm Anziehdrehmoment eine signifikant
héhere Vorspannung als 60 Prozent der Werte von Gruppe T25. Dies kann darauf
zuruckgefuhrt werden, dass das PEKK, welches als Abutmentmaterial bei der Verschraubung
mit Titanschrauben verwendet wurde, bei héherem Anziehdrehmoment starker gestaucht wird,

was zu einem nicht linearen Zusammenhang von Anziehdrehmoment und Vorspannung fihrt.
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5.4 Ergebnisse im Kontext der Literatur

Wirkt eine auldere Kraft auf den Implantat-Abutment-Komplex ein, die die Vorspannung der
Schraube Ubersteigt, so wird die Schraube weiter gedehnt und es kann zu Bewegungen des
Abutments kommen, die auf Dauer zu Schraubenlockerung fihren kénnen. Implantate aus
Zirkoniumdioxid sind eine weit verbreitete Alternative zu Implantaten aus Titan. Mechanische
Beanspruchung und UbermaRige Spannungen kénnen zur Fraktur von Keramikimplantaten
fuhren. Bei durchmesserreduzierten Implantaten ist das Risiko hdher (17). Da ausreichende
Langzeitdaten zu Fraktur- und Uberlebensraten von Zirkoniumdioxid-Implantaten fehlen, ist es
besonders wichtig, bei Materialkombinationen mit Zirkoniumdioxid eine tUbermafige Spannung

im System zu vermeiden.

Die gemessenen Werte der Vorspannung sind bei den getesteten Titanschrauben bei 25 Ncm
Anziehdrehmoment deutlich hdéher als in Untersuchungen mit unbeschichteten
Titanschrauben und Titanimplantaten bei 25 Ncm Anziehdrehmoment, und auch héher als bei
der Verwendung von carbonbeschichteten Titanschrauben (1, 2). Im hier untersuchten
Komplex mit Titanschrauben und Zirkoniumdioxid-Implantaten und der Anwendung von 15
Ncm Anziehdrehmoment wurde eine Vorspannung erzielt, die mit der Vorspannung
vergleichbar ist, die mit beschichteten Titanschrauben in Titanimplantaten bei 25 Ncm
Anziehdrehmoment erzielt wurde. Dies kann darauf zuriickgefihrt werden, dass die Reibung
bei der Materialkombination aus Zirkoniumdioxid-Implantat und Titanschraube geringer ist. In
den oben zitierten Studien kann auch die héhere Reibung am Schraubenkopf bei der
Verwendung von Titan-Abutments im Vergleich zu den hier verwendeten PEKK-Abutments
eine Rolle fir die dort gemessenen niedrigeren Vorspannwerte spielen. Da es keine Studien
zu vergleichbaren Materialkombinationen wie denen, die in dieser Studie getestet wurden, gibt,
ist ein Vergleich der gemessenen Werte erschwert. Die Tatsache, dass in dieser Untersuchung
mit den Zirkoniumdioxid-Implantaten héhere Vorspannwerte bei gleichem Anziehdrehmoment
erzielt wurden, kann unter kritischer Betrachtung zu einer UbermafRigen Kraft- und
Zuglbertragung auf das Implantat und das Abutment fihren. Das kdnnte im Zirkoniumdioxid-
Implantat zu einem héheren Frakturrisiko und im PEKK-Abutment zu einer Stauchung fiihren.
Daraus ergibt sich die Frage, ob die erzielte Vorspannung bei der Verwendung von
Titanschrauben mit einem Anziehdrehmoment von 15 Ncm, statt der vom Hersteller fir dieses

Material empfohlenen 25 Ncm, fiir den klinischen Einsatz ausreicht.

In Studien wurde bereits von einem proportionalen Zusammenhang zwischen
Anziehdrehmoment und der daraus resultierenden Vorspannung bei Titankomponenten
berichtet (70). Da sich dieser Zusammenhang aus der Elastizitat des Metalls ergibt, die daftr
sorgt, dass die Komponenten nach dem Losdrehen in ihre Ursprungslange zuruckkehren,

kann die nicht hinreichend reversible Stauchung bedingt durch das vergleichsweise plastische

47



Diskussion

Material des PEKK-Abutments Einfluss auf den Zusammenhang nehmen. Das
Elastizitatsmodul von PEKK ist niedriger als das von Metallen (53, 54), wobei die

Eigenschaften stark von der Modifizierung des Materials abhangen.

In der durchgeflihrten Untersuchung zeigt sich, dass kein proportionaler Zusammenhang
zwischen dem angewendeten Anziehdrehmoment und der resultierenden Vorspannung beim
Vergleich der Gruppe T15 mit 60 Prozent der Vorspannung von Gruppe T25 auftrat. Im ersten
Anzugversuch erzielten Titanschrauben bei der Verschraubung der PEKK-Abutments mit
Zirkoniumdioxid-Implanten bei 15 Ncm Anziehdrehmoment eine mittlere Vorspannung von
318,26 N. Bei 25 Ncm Anziehdrehmoment betrug die mittlere Vorspannung des ersten Anzugs
452,46 N. 60 Prozent der bei 25 Ncm erreichten Vorspannung waren dementsprechend eine
Vorspannung von 271,48 N. Bei 15 Ncm Anziehdrehmoment wurde also eine deutlich hohere

als die bei einem linearen Zusammenhang erwartbare Vorspannung erzielt.

Dies kann damit zusammenhangen, dass der Werkstoff PEKK ein erhéhtes Werkstoffkriechen
im Vergleich zu Metallen aufweist (77) und so bei hbherem Anziehdrehmoment die Stauchung
des Abutments zu einer niedrigeren Vorspannung fihrt. Bei der Verschraubung wird das
Abutment durch die verhaltnismaRig kleine Auflageflache stark beansprucht beziehungsweise
gestaucht und entspricht im Ruckstellvermogen nicht dem von metallischen Abutments. Dieser
Effekt wirkt sich starker aus, wenn das Anziehdrehmoment héher ist. Insgesamt hangt die
plastische Verformung und der Einfluss des Settling-Effekts von der Elastizitat, der Rauigkeit
und dem Ruckstellvermdgen der miteinander verschraubten Materialien ab (24). Abutments
aus PEKK fuhren also méglicherweise zu grofteren Schwankungen in der Stauchung der

Komponenten.

Dieses Verhalten des PEKK-Abutments kann Erklarung firr ein weiteres Ergebnis aus dieser
Untersuchung sein. Bei der Verwendung der Goldschrauben mit 15 Ncm Anziehdrehmoment
sank die erzielte Vorspannung vom ersten bis zum zehnten Anziehen im Mittel von etwa 284
N auf etwa 243 N, also um circa 15 Prozent. Bei der héheren Vorspannung unter der
Verwendung von Titanschrauben und 15 Ncm Anziehdrehmoment sank die erzielte
Vorspannung vom ersten bis zum zehnten Anziehen von etwa 318 N auf etwa 262 N, also um
circa 18 Prozent. Bei der nochmals deutlich h6heren Vorspannung unter der Verwendung von
Titanschrauben und 25 Ncm Anziehdrehmoment sank die erzielte Vorspannung im Mittel vom
ersten bis zum zehnten Anzugversuch von etwa 452 N auf etwa 322 N. Hier reduzierte sich
die Vorspannung mit der Anzugwiederholung um circa 30 Prozent. Auch dies kann durch die
Plastizitat oder geringere Elastizitdt des Abutmentmaterials erklart werden. In dem hier
untersuchten Implantat-Abutment-Schraubenkomplex bestehend aus einem starren Implantat,
einer elastischen Schraube und einem plastischen Abutment, kann das Abutmentmaterial

eventuell fur den nicht linearen Zusammenhang zwischen Anziehdrehmoment und
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Vorspannung fllhren und flr den gréReren Verlust an Vorspannung bei wiederholtem
Anziehen mit gleichem Drehmoment verantwortlich gemacht werden. Zum einen fuhrt das
hohere Anziehdrehmoment nicht zu einer erwartbar hdheren Vorspannung, und zum zweiten
fuhrt ein bereits 6fter gestauchtes Abutment ebenfalls zu einer niedrigeren Vorspannung als

man sie bei dem entsprechenden Anziehdrehmoment erwarten wirde.

In der hier durchgeflihrten Untersuchung erreichten die Titanschrauben im Vergleich zu
Goldschrauben bei gleichem Anziehdrehmoment héhere Vorspannwerte, die allerdings nicht
das Signifikanzniveau erreichten. In einer Studie, die Gold- und Titanschrauben in
Titanimplantaten untersuchten, erreichten Goldschrauben héhere Vorspannwerte als

Titanschrauben bei gleichem Anziehdrehmoment (66).

Da sich die Gewindereibung in allen Versuchsgruppen nicht signifikant mit der
Anzugwiederholung verandert hat, die Vorspannung in allen Gruppen aber signifikant mit der
Anzahl der Anzugwiederholungen niedriger wurde, kdnnte geschlussfolgert werden, dass
neben der Stauchung des Abutments auch die Reibung am Kopf der Schraube zugenommen
hat. Der Abrieb oder Verschleil’ erfolgt dabei am schwacheren Reibpartner, im Falle der Titan-
und Goldschrauben also nicht an der Schraube selbst, sondern an der entsprechenden
Auflageflache des PEKK-Abutments. In Studien wurde bereits berichtet, dass Abriebpartikel
und eine Kontamination der Schrauben mit einer erhéhten Reibung einhergehen kénnen (62).
Auch die Untersuchungen zu Titanimplantaten und Titanschrauben haben eine signifikante
Reduktion der Vorspannung mit der Anzugwiederholung bei einer sich nicht signifikant
verandernden Gewindereibung festgestellt (1, 2). In dieser Studie wurden Titanabutments fur
die Verschraubung verwendet. Daher zeigte sich ein Verschleil® an der Auflageflache am
Schraubenkopf. In der hier durchgeflhrten Untersuchung lasst sich der Verschlei® am PEKK-
Abutment erkennen. Auch Studien, die die Vorspannung von Goldschrauben bei wiederholtem
Anziehen untersuchten, berichteten von einer Abnahme der Vorspannung mit der
Anzugwiederholung (64). Der Zusammenhang, dass ein hoherer Reibwert mit einer Abnahme
der Vorspannung verbunden ist, ist in der Literatur beschrieben (24) und bereits aus diversen
Studien bekannt (68). In einer Finite Elemente Analyse wurde ermittelt, dass der Reibwert der
Materialien im Implantat-Abutment-Komplex nur etwa 0,12 betragen durfte, um die
gewunschte Vorspannung von 75 Prozent der Streckgrenze der Schraube zu erzielen (67). In
der Untersuchung erreichten Goldschrauben bei 15 Ncm Anziehdrehmoment im Mittel einen
Reibwert von 0,29-0,35, und Titanschrauben bei 15 Ncm Anziehdrehmoment zwischen 0,25-
0,32. Titanschrauben erreichten bei 25 Ncm Anziehdrehmoment Reibwerte zwischen 0,30 und
0,44. Dies ist vergleichbar mit den Reibwerten bei vergleichbarem Anziehdrehmoment in

vorangegangenen Studien zu beschichteten Titanschrauben (2).
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5.5 Implikationen der Untersuchungsergebnisse

Der Hersteller der in dieser Untersuchung getesteten Implantat-Abutment-Komplexe gibt fur
die getesteten Goldschrauben ein Anziehdrehmoment von 15 Ncm und fur die Titanschrauben
von 25 Ncm fir den endgdltigen Einsatz an. Im Vergleich der Gold- und Titanschrauben bei
15 Ncm Anziehdrehmoment erreichten die Titanschrauben im Mittel hdhere Werte als die
Goldschrauben, wobei der Unterschied nicht ganz das Signifikanzniveau erreichte. Im Hinblick
auf die zu Beginn dargelegte Problemstellung und die Frage, ob bei Titanschrauben bei der
Verschraubung mit Zirkonoxid Implantaten auch bei einem geringeren Anziehdrehmoment von
15 Ncm eine ausreichende Vorspannung erzielt werden kann, sollten weitergehende
Untersuchungen mit anderen Abutmentmaterialien, bei denen kein erhdhtes Risiko fiir eine

plastische Verformung besteht, durchgefiihrt werden.

In der Untersuchung wird deutlich, dass PEKK als Abutment-Material Einschrankungen mit
sich bringt, die weitergehend untersucht werden missten. Fraglich ist, ob PEKK, zumindest in
der hier untersuchten Zusammensetzung, als ein geeignetes Abutmentmaterial Uber die

provisorische Versorgung hinausgehend fir definitive Versorgungen empfohlen werden sollte.

5.6 Limitationen der Untersuchung und Bewertung der angewendeten Methodik

Bei dem Vergleich der in dieser Untersuchung gemessenen Vorspannwerte mit den
Ergebnissen vergleichbarer Studien lasst sich eine heterogene Datenlage feststellen. Dies
kdnnte auch aufgrund der unterschiedlichen Messmethoden in vergleichbaren Studien
entstehen. Auflerdem kann sich die Reibung, welche einen starken Einfluss auf die Hohe der
Vorspannung hat, in jedem Versuchspaar stark unterscheiden, beispielsweise durch
Fertigungstoleranzen der Materialien oder andere Materialzusammensetzungen. Die Daten
dieser Untersuchung sind vergleichbar mit den Daten von vorhergehenden Untersuchungen,

die mit der gleichen Messmethodik durchgefiihrt wurden.

Eine verbreitete Messmethode zur Ermittlung der Vorspannung ist die Finite Elemente
Analyse. Diese entspricht einer Simulation der Situation und ist damit abhangig von der Menge
an Daten, die in die Berechnung mit einbezogen werden. Daruber hinaus lasst sich die
Auswirkung der Anzugwiederholung auf die Hohe der Vorspannung nur schwer simulieren, da
die genaue Zunahme der Reibung nur eingeschrankt berechenbar ist. Andere Studien
schliefen Uber das Losdrehmoment auf die Hohe der Vorspannung. Allerdings ist das
Losdrehmoment der Schraube in der Regel niedriger als die Vorspannung, da die
Kraftverhaltnisse im Gewinde der Schraube das Losdrehen begiinstigen. Die Messung der

Langenanderung der Schraube ist eine prazise Methode, kann aber auch durch eine
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plastische Verformung der Schraube verfalscht werden, wenn diese nicht mehr in ihre

Ursprungslange zuriickkehrt.

Weitere Limitationen der Untersuchung konnten potenzielle Messfehler darstellen,
beispielsweise durch eine Ungenauigkeit des Drehmomentschllssels, welcher gewissen
Schwankungen unterliegt. Um diesen entgegenzuwirken, wurde ein elektronischer

Drehmomentschlissel verwendet, welcher vor jeder Messung erneut kalibriert wurde.

Im Mundmilieu kommt es zu dauerhafter Feuchtigkeitsexposition und starken
Temperaturschwankungen, beispielsweise beim Verzehr von heiRen oder kalten
Lebensmitteln. Diese kénnen die sich stark auf das Kriechverhalten von Kunststoffen und
ebenso deren Verformung auswirken und zu einem Verlust der Vorspannkraft fiihren kénnen.
Daher sind weitere Messmethoden in in-vitro Versuchen oder klinischen Testungen
erforderlich, um die Auswirkung auf die Vorspannung zu untersuchen oder Versuche mit

anderen Abutmentmaterialien, bei denen kein Risiko fur eine plastische Verformung besteht.

Insgesamt liefert die Untersuchung Erkenntnisse Uber den Zusammenhang von
Anziehdrehmoment und Vorspannung bei verschiedenen Materialkombinationen. Sie liefert

nicht direkt Erkenntnisse Uber die klinische Relevanz der Hohe der Vorspannung.

5.7 Zukunftige Forschungsperspektiven

Da die Schraubenvorspannung abhangig von dem Material der einzelnen Komponenten ist,
muss sie fur jedes System und jede Materialkombination einzeln ermittelt werden. Um
Ruickschlisse auf ein passendes Anziehdrehmoment zu ziehen, das eine langzeitstabile
Verbindung der Komponenten gewahrleistet, sollte die Vorspannung aller gangig verwendeten

Implantatsysteme ermittelt werden.

Ublicherweise wird in der Schraubenmechanik ein linearer Zusammenhang zwischen
Vorspannung und aufgewendetem Anziehdrehmoment angenommen. Durch externe Faktoren
wie eine Veranderung der Reibung der Komponenten oder die Verformung der Materialien
kann dieser Zusammenhang allerdings nicht flr die verschraubten Implantat-Abutment-
Komplexe uneingeschrankt Ubertragen werden. In dieser Untersuchung bestand bei den
Titanschrauben unter der Verwendung von 15 und 25 Ncm Anziehdrehmoment kein linearer
Zusammenhang. Dies wurde mit dem plastischen Verhalten eines der beiden verspannten
Komponenten, dem PEKK-Abutment, erklart. Ob es auch bei anderen Materialkombinationen,
zum Beispiel bei der Verwendung von PEEK-Schrauben zu einem nicht linearen
Zusammenhang kommt sollte weitergehend untersucht werden. Ebenfalls Raum fiir weitere

Untersuchungen bietet die Frage, ob auch bei der Verschraubung ausschliellich von
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Metallkomponenten ein linearer Zusammenhang besteht, oder ab welchem

Anziehdrehmoment das plastische Verhalten eines der Komponenten relevant wird.

Das Gleiche gilt auch fir das ,Setzen® des Materials. Die zuvor beschriebenen
Materialeigenschaften konnten auch Einfluss auf den Settling-Effekt, also das Nachlassen der
Vorspannung mit der Zeit, haben. Auch hier hat die Reibung sowie Elastizitdt und
Ruckstellvermdgen der einzelnen Komponenten einen Einfluss und es erscheint sinnvoll, das
Setzverhalten verschiedener Materialkombinationen zu untersuchen. Daher ist es sinnvoll, das
Verhaltnis von Vorspannung und Anziehdrehmoment und den Einfluss des Setzens der
Materialien fur verschiedene Materialkombinationen zu testen, um daraus Rickschlisse auf

den Zusammenhang ziehen zu kdnnen.

Um den Einfluss von Temperaturschwankungen und Feuchtigkeitsexposition auf die Héhe der
Vorspannung zu untersuchen, konnten in-vitro Versuche, beispielsweise eine

Thermozyklierung der Materialien, vorgenommen werden.

Um die Auswirkung einer Uberhdéhten Vorspannung im Implantat-Abutment-Komplex auf die
Gefahr von Abutment- oder Implantatfrakturen zu untersuchen und dartiber Riickschlisse
auf eine ideale Vorspannung zu ziehen, sind ebenfalls weitere Untersuchungen und

Materialtestungen erforderlich.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden die Vorspannung, ein der Gewindereibung proportionaler
Wert und der Reibwert von Gold- und Titanschrauben bei der Verschraubung von einem
Zirkoniumdioxid-Implantat mit einem PEKK-Abutment untersucht. Dabei wurden fir die

Titanschrauben zwei unterschiedliche Anziehdrehmomente angewendet.

Die zentrale Fragestellung bestand darin, festzustellen, ob Titanschrauben bei einem
Anziehdrehmoment von 15 Ncm gegebenenfalls eine ausreichende oder eine mit anderen
Verbindungen vergleichbare Vorspannung erzielen, um eine potenziell hdhere Anfalligkeit fur
technische Komplikationen zu vermeiden, die im Fall von Zirkoniumdioxid-Implantaten unter
Umstanden zu einer Fraktur der auf Zugspannung anfélligeren Implantate fiihren kénnten.
AuRerdem sollte ermittelt werden, ob Titanschrauben bei 15 Ncm Anziehdrehmoment etwa 60
Prozent der Vorspannung erzielen, die mit Titanschrauben bei 25 Ncm Anziehdrehmoment
erzielt wird. Die Hypothesen zu Beginn der Untersuchung waren, dass es keinen Unterschied
in der Hohe der erreichten Vorspannung und den Reibwerten zwischen den Gruppen gibt, die
mit dem gleichen Anziehdrehmoment angezogen werden. Auflerdem wurde die Hypothese
aufgestellt, dass die Hohe der Vorspannung innerhalb einer Gruppe nicht signifikant von der
Anzugwiederholung beeinflusst wird und dass es einen linearen Zusammenhang zwischen der

erreichten Vorspannung und dem aufgewendeten Anziehdrehmoment gibt.

Im Ergebnis erzielten Titanschrauben bei einem Anziehdrehmoment von 15 Ncm hohere
Vorspannwerte als Goldschrauben bei gleichem Anziehdrehmoment, wobei der Unterschied
nicht das Signifikanzniveau erreichte. Titanschrauben erreichten in dieser Materialkombination
bei 15 Ncm Anziehdrehmoment auch héhere Vorspannwerte als Titanschrauben bei der
Verschraubung mit Titanimplantaten und Titanabutments bei 25 Ncm Anziehdrehmoment, wie
sie in der Literatur beschrieben wurden. Bei den in dieser Untersuchung verwendeten PEKK-
Abutments war die erreichte Vorspannung bei 15 Ncm Anziehdrehmoment hoher als 60
Prozent der Vorspannung, die bei 25 Ncm erreicht wurde. Daflir kbnnte die Stauchung des

Abutments verantwortlich gemacht werden.

Die hier gemessenen Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein Anziehdrehmoment von 15 Ncm
bei der Verschraubung in Zirkoniumdioxid-Implantaten ausreichen kdnnte, um die
Vorspannwerte zu erzielen, die bei Titanimplantaten, Titanabutments und
carbonbeschichteten Titanschrauben bei 25 Ncm Anziehdrehmoment erreicht werden, welche
fur den klinischen Einsatz Ublicherweise als ausreichend angesehen werden. Um diese
Aussage weiter zu Uberprifen konnte getestet werden, ob Titanschrauben bei
Zirkonoxidimplantaten bei 15 Ncm auch eine ausreichende Vorspannung erzielen, wenn

andere Abutmentmaterialien verwendet werden.
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