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1 EINLEITUNG

1.1 Einfuhrung

1.1.1 Die Kieferorthopadische Zahnbewegung

Die Kieferorthopadie befasst sich mit dem Einstellen in die funktionell optimale
Zahn- und Kieferstellung. Hierbei spielt die Zahnbewegung eine tragende Rolle.
Das Prinzip der Zahnbewegung besteht im Umbau des parodontalen Gewebes.
Durch Krafteinwirkung auf einen Zahn entsteht auf einer Seite der Zahnwurzel
Druck und auf der anderen Zug (Abb. 1). Auf der Druckseite findet
Knochenresorption  durch  Osteoklasten statt, auf der Zugseite

Knochenapposition durch Osteoblastenaktivitat.

Abbildung 1. Dehnungsverhaltnisse des Alveolarknochens bei horizontaler Knochenbelastung
(Bild aus: Die kieferorthopadische Zahnbewegung, G6z G, 1987); mit freundlicher Genehmigung
von Prof. Dr. Dr. G. Goz.

1911 beobachtete Oppenheim in histologischen Schnitten Aktivitdten von
Osteoklasten an den Druckzonen und Osteoblasten an den Zugzonen, was den
Umbauprozess des Knochens erklart (Oppenheim 1911). Go6z konnte durch
tierische und klinische Untersuchungen den biologischen Umbauprozess des
Parodontiums bei einer Zahnbewegung ebenfalls histologisch darstellen (Géz
1987).
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Bei einer kieferorthopadischen Behandlung werden in den meisten Fallen alle
Zahne im Gebiss bewegt, wobei konventioneller Weise bestimmte Zahngruppen
als Verankerung fur die gezielte Bewegung anderer Zahngruppen/Zahne
fungieren. Die Verankerungsverhaltnisse sind in diesen Fallen nicht immer
ideal, was unter Umstanden zu unerwlnschten Nebeneffekten auf ideal

stehende Zahne fihren kann.

1.1.2 Verankerung

McCoy definierte die Verankerung als ,adequat und geeignet verteilte
Widerstandseinheiten fur die Kontrolle und Richtung der Kraft, die fur eine
Entwicklung des Bogens oder kleinerer Zahnbewegungen an den Zahnen
angewendet werden® (McCoy 1941). Diese Definition stltzt sich auf das dritte
newtonsche Axiom ,Actio et reactio®. Bei jeder Zahnbewegung (actio) entsteht
immer eine gleichgrol3e entgegengerichtete Kraft (reactio). Fur eine gezielte
Bewegung muss somit eine Verankerung vorhanden sein, die einen Widerstand
gegen die entgegengesetzte Kraft liefert. Ist das Verankerungssegment nicht
stabil, so fuhrt die Gegenkraft zu einer unerwunschten Bewegung der als Anker
dienenden Zahngruppe. Deshalb stellt sich bei einer Zahnbewegung stets die

Frage, wie eine stabile Verankerung gewahrleistet werden kann.

Angle hatte die Verankerung in einfache, stationare, reziproke, intermaxillare
und okzipitale Verankerung unterteilt, wobei mit der okzipitalen Verankerung
eine extraorale Verankerung im Sinne eines Headgears gemeint ist (Angle
1907). Diese Einteilung wurde durch Dewey und Anderson modifiziert (Dewey
und Anderson 1942), welche von Sandusky dargestellt wurde (Abb. 2)
(Sandusky 1951): Jene teilten primar in intramaxillare, intermaxillare und
extramaxillare Verankerung ein, welche weiter in einfache, stationare und
reziproke Verankerung und dann wiederum je nach Verankerungsart

detaillierter unterteilt wurden.

Eine andere Einteilung unterscheidet minimale, mittlere und maximale
Verankerung (Schopf 2008). Bei der minimalen Verankerung erfolgt die

Verankerung durch die gesamte Front, um Molaren zu mesialisieren. Die
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mittlere Verankerung ist reziprok, wobei ein Lickenschluss durch Mesialisation
der Molaren und Distalisation der Front erzielt wird. Die maximale Verankerung

ist eine stationare Verankerung der Molaren zur Distalisation der Frontzahne.

Outline of Anchorage

Single, or primary

Simple -
Compound or reinforced

Single, or primary

Stationa
v Compound or reinforced

Intramaxillary Simmle primary

Simple compound

Reciprocal - :
Sationary primary

Stationary compound

Single, or primary

Simple
Compound or reinforced

Stationary Compound

Intermaxillary Simmle primary

Reciprocal Simple compound

Sationary compound

Occipital or cranial

Extramaxillary Facial

Cervical

Abbildung 2. Einteilung nach Dewey und Anderson (Erstellt, basierend auf Orthodontic Anchorage,
Sandusky WC, American Journal of Orthodontics, 1951).

Insbesondere flr eine maximale Verankerung finden extraorale Apparaturen
wie der Headgear Verwendung. Laut Angle und Sandusky ist eine echte

stationare Verankerung intraoral nicht moglich (Angle 1907; Sandusky 1951).

1.1.3 Maximale Verankerung durch skelettale Verankerungselemente

Mit Entwicklung der dentalen Implantate durch Branemark (Branemark et al.
1969, 1977) kamen auch die ersten Ideen einer Verankerung auf skelettaler
Basis fur kieferorthopadische Zwecke auf. Der grofdte Vorteil einer skelettalen
Verankerung besteht darin, dass ein Zahn oder eine Zahngruppe gegen ein im

Knochen befestigtes Verankerungselement bewegt wird; eine reziproke
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Wirkung auf andere Zahne wird hiermit vermieden. Creekmore und Eklund
(Creekmore und Eklund 1983) und Gray et al. (Gray et al. 1983) berichteten
1983 als Erste Uber die Moglichkeit einer skelettalen Verankerung in der
Kieferorthopadie, kurz darauf folgten auch Roberts (Roberts et al. 1984),
Douglass (Douglass und Killiany 1987), Odman (Odman et al. 1988), Higuchi
(Higuchi und Slack 1991), Wehrbein (Wehrbein 1994) und viele andere und
entwickelten diese Idee weiter. Doch bis dahin waren es modifizierte dentale
Implantate oder fur chirurgische Zwecke ausgelegte Schrauben, die zu

kieferorthopadischen Zwecken verwendet wurden.

1.1.4 Das kieferorthopadische Miniimplantat

Im Jahr 1997 beschrieb Kanomi erstmals ein kieferorthopadisches
Miniimplantat (Kanomi 1997). Er verwies auf die Problematik des ungeeigneten
Einsatzes eines dentalen Implantates, dass es bedingt durch dessen Groe nur
im Gaumen und in retromolaren oder zahnlosen Regionen und damit
beschrankt eingesetzt werden kann. Zudem sollte ein Miniimplantat nach
erfolgter Therapie einfach zu entfernen sein, wonach auch die Bezeichnung
.1emporary Anchorage Device (TAD)“ entstand. Kanomi verwendete ein
Miniimplantat mit einem Durchmesser von 1.2mm und einer Lange von 6mm.
Somit war eine Insertion auch im interradikularen Bereich mdglich. Dies l6ste

einen Paradigmenwechsel in der Kieferorthopadie aus.

Ankerschraube +  mini-screw

kieferorthopédische Verankerungsschrauben +  miniscrew

Kortikalis-Schrauben »  Mini-screw anchorage system
microimplant +  miniscrew implant

micro-implant +  Orthoimplant

Micro-implant anchorage +  Orthodontic anchorage implant
Microsrews - Orthodontic anchoraging implants
Mikroschrauben «  Orthodontic implants
Mikrotitanschrauben +  orthodontic mini implants

mini implants for orthodontic anchorage - Orthodontic miniscrews

mini screw +  Ortho TAD

mini-implant +  skeletral anchorage system
mini-implant for orthodontic anchorage - Small titanium screws
mini-implant system «  TAD - Temporary Anchorage Devices
Mini-Implantat +  ttanium implant anchorage
Miniimplantat +  titanium microscrews

Minipin +  titanium mini-implants
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Abbildung 3. Liste verwendeter Termini (Bild aus: Mini-Implantate in der Kieferorthopadie, Ludwig
B, 2007); mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Bjorn Ludwig und dem Quintessenz Verlag.

Seit dem Jahr 2003 hat die Anzahl an Miniimplantat-Systemen intensiv
zugenommen (Ludwig 2007). Auferdem sind zahlreiche Studien Uber
Miniimplantate veroffentlicht worden, wobei je nach Autor unterschiedlichste
Termini benutzt wurden (Ludwig 2007) (Abb. 3).

Singh et al. teilten die Miniimplantate je nach Grof3e und Anwendungsgebiet ein
(Singh et al. 2010). Doch mit der Weiterentwicklung verlor die Einteilung an
Bedeutung, da Miniimplantat-Systeme vieler Hersteller mehr und mehr zu

verschiedenen Indikationen eingesetzt werden konnten.

Anfanglich zu kieferorthopadischen Zwecken verwendete sogenannte
Knochenschrauben wurden aus Vitallium hergestellt (Creekmore und Eklund
1983; Gray et al. 1983). Mit Entwicklung der dentalen Implantate aus
Titanlegierungen ruckte auf Grund der Biokompatibilitat und Osseointegration
(Branemark et al. 1969) Titan als Material in den Vordergrund. Morais et al.
beobachteten eine niedrigere Stressbelastung von Miniimplantaten aus purem
Titan (commercially pure titanium, cp Ti) als bei solchen aus einer der Titan-
Aluminium-Vanadium-Legierung (Ti6-Al4-V) und werteten somit das cp Ti
Miniimplantat als weniger sicher (Morais et al. 2007). Daruber hinaus wurde die
Maglichkeit einer Sofortbelastung bei Miniimplantaten aus Ti6-Al4-V-Legierung
beschrieben (Morais et al. 2007). Das Erreichen einer starkeren Legierung
durch hinzufigen von Aluminium und Vanadium im Vergleich zum cp Ti wurde
ebenfalls mehrfach bestatigt (Eliades et al. 2009; Knutson und Berzins 2013).
Mittlerweile werden nahezu alle gangigen kieferorthopadischen Miniimplantate
aus einer Ti6-Al4-V Legierung hergestellt, nur wenige aus Edelmetall (Scribante
et al. 2018).

Ein Miniimplantat lasst sich in Kopf, transgingivalen Bereich und Schaft mit
Gewinde gliedern (Ludwig 2007) (Abb. 4).
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Crans-

gingivaler
Bereich

Kopf Schaft mit Gewinde

Abbildung 4. Unterteilung eines Miniimplantates am Beispiel des tomas®-Pins (Bild aus: Mini-
Implantate in der Kieferorthopadie, Ludwig B, 2007); mit freundlicher Genehmigung von PD Dr.
Bjorn Ludwig und dem Quintessenz Verlag.

Der Kopfteil ist zur Verankerung verschiedener Konstruktionen gedacht. Die
Design-Vielfalt reicht von knopfformigen Kopfen Uber kreuz- bzw. lochférmige

Slots bis hin zu einem Kopf mit aufschraubbaren Abutments.

Der transgingivale Bereich hat direkten Kontakt zur Schleimhaut und spielt im
Hinblick auf eine mdgliche periimplantare Entzindung eine wichtige Rolle.
Manche Hersteller gestalten diesen Bereich hinsichtlich der Einsatzregion
breiter, insbesondere bei Miniimplantaten, die zur Implantation im
Gaumenbereich gedacht sind, da die Gaumenschleimhaut wesentlich dicker ist

als die in der vestibularen Region (Berens et al. 2006).

Der Gewindeteil ist verantwortlich fur die Verankerung des Miniimplantates im
Knochen. Malie wie Gewindelange (Suzuki et al. 2013), Gewindedurchmesser
(Shah et al. 2012), Gewindeform (Yoo et al. 2014) und Schneidengeometrie
(Brinley et al. 2009; Topcuoglu et al. 2013) sind wichtige Parameter, um die
Primarstabilitdt und somit die Verankerung eines Miniimplantates zu

beeinflussen.

1.1.5 Die Primarstabilitat

Die Primarstabilitat ist als die Festigkeit direkt nach Eindrehen eines
Implantates definiert (Rabel et al. 2007) und ist auf Grund der zu diesem
Zeitpunkt unvollkommenen Osseointegration zwischen Miniimplantat und

Knochen (Kyung 2003) die Hauptkraft, die den Halt im Knochen gewahrleistet.



1 Einleitung

Nicht nur der Versuchsaufbau, sondern auch die Wahl des Versuchsmediums
ist zur objektiven Messung der Primarstabilitdt von zentraler Bedeutung.
Grundsatzlich kann zwischen biologischem Knochen, sprich tierischem bzw.
menschlichem Knochen und synthetischem Knochensimulationsmaterial
unterschieden werden. Einige Autoren kamen zu dem Schluss, dass wegen
interindividueller Schwankungen der Knochenqualitdt zwischen unter-
schiedlichen Tieren ein synthetisches Knochensimulationsmaterial mehr
Objektivitat biete (DeCoster et al. 1990; Reynders et al. 2013). Andere fanden,
dass tierischer Knochen in Hinblick auf die Kortikalisdicke viele Ahnlichkeiten
mit menschlichem Knochen hat und somit realitdtsnaher sei (Barros et al.
2011).

1.2 Fragestellung

Inwiefern wird die Primarstabilitat von Miniimplantaten durch deren
Gewindedesign beeinflusst? Die dieser Untersuchung zugrunde liegende
Hypothese war, dass sich bei Miniimplantaten eine Messung des
Eindrehmomentes Uber den gesamten Eindrehvorgang mit nachfolgenden
Ausreillversuchen eignet, Eigenschaften von Gewindegeometrien aufzu-

zeichnen, die Einfluss auf die Primarstabilitat haben.

Hierzu sollte ein neuer Versuchsaufbau konstruiert werden, der das
Eindrehmoment Uber den gesamten Eindrehvorgang reproduzierbar
aufzeichnen kann. Die Primarstabilitat wurde zusatzlich zum Eindrehmoment
anhand der Ausreil3kraft gemessen. Des Weiteren sollte Uberprift werden, ob
an Schweinebeckenkamm und Knochensimulationsmaterial (Sawbones®)
gleichermalen die mechanischen Eigenschaften verschiedener

Gewindegeometrien kieferorthopadischer Miniimplantate messbar sind.

1.3 Literatur mit ahnlicher Fragestellung

Ahnliche Fragestellungen zu Eindrehversuchen mit kieferorthopadischen

Miniimplantaten unterscheiden sich insofern von dem hier durchgeflhrten
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Versuchsaufbau, als dass bislang Eindrehmomente an kieferorthopadischen
Miniimplantaten nur Gber Teilstlicke des Insertionsvorganges gemessen wurden
(Kim et al. 2009; Wilmes und Drescher 2011; Meira et al. 2013). Ein
vergleichbarer Versuchsaufbau mit medizinischen Schrauben wurde von
Koistinen et al. beschrieben (Koistinen et al. 2003). Diese maflen Ein- und
Ausdrehmomente orthopadischer Schrauben. Hier waren die Ergebnisse
reproduzierbar, aber diese Schrauben unterschieden sich in Grélke und Form

erheblich von kieferorthopadischen Miniimplantaten.

1.4 Notwendigkeit

Die Primarstabilitat von Miniimplantaten hat direkten Einfluss auf deren
Erfolgsrate (Ure et al. 2011). Zur Beurteilung der intraossaren Haltbarkeit durch
die Primarstabilitat eines Miniimplantates haben sich Messungen von
Eindrehmoment und AusreilRkraft etabliert (Lyon et al. 1941; Friberg et al. 1995;
Inceoglu et al. 2004; Salmodria et al. 2008; Petrey et al. 2010; Gracco et al.
2012; Cunha et al. 2017). Allerdings sind die meisten Versuchsaufbauten,
insbesondere was das Messen des Eindrehmomentes anbelangt, nicht optimal
konstruiert, um objektive Messungen durchzufuhren (Reynders et al. 2013).
Wahrend die Mehrzahl der publizierten Methoden hierzu lediglich am Ende des
Eindrehvorgangs (Salmoaria et al. 2008; Wilmes und Drescher 2011; Meira et al.
2013) bzw. nach dem Eindrehvorgang im Testblock (Nienkemper et al. 2013;
Radwan et al. 2018) mal, wirde eine Torque-Messung Uber den gesamten
Eindrehvorgang Informationen Uber Einflisse des Gewindedesigns messen
(Cleek et al. 2007; Kim et al. 2009; Cho et al. 2013) und mdglicherweise
Ruckschlisse auf das mechanische Stabilitatsverhalten der jeweiligen
Miniimplantate erlauben. Eine reproduzierbare Messmethode, um das
Eindrehmoment kieferorthopadischer Miniimplantate Uber den gesamten
Eindrehvorgang zu messen, ist bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht

wissenschaftlich publiziert worden.
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1.5 Zielsetzung

Ein neuartiger Versuchsaufbau zur Messung des Drehmoments Uber den
gesamten Eindrehvorgang sollte den Einfluss der Gewindeform vier
verschiedener Miniimplant-Designs auf deren Primarstabiliat in Knochen bzw.
Knochensimulationsmaterial tberprifen. Die Primarstabilitat sollte anhand des

Eindrehmoments und der Ausreil3kraft gemessen werden.



2 Material und Methode

2 MATERIAL UND METHODE

Die Eindrehmomente und Ausreil3krafte von vier verschiedenen Miniimplantaten
unterschiedlichen Designs wurden an Beckenkammknochen (llium) vom
Schwein und am synthetischen Knochensimulationsmaterial Sawbones®
(Sawbones Division of Pacific Research Laboratories, Vashon, WA, USA)

untersucht.

2.1 Die Miniimplantate

Insgesamt wurden 80 Miniimplantate verwendet, davon 20 BENE(it® (Fa. PSM
Medical Solutions, Tuttlingen, Deutschland; Durchmesser 2.0mm, Lange
9.0mm), 20 Dual Top™ (Fa. Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea;
Durchmesser 1.6mm, Lange 8.0mm), 20 tomas®-pin (Fa. Dentaurum, Ispringen,
Deutschland; Durchmesse 1.6mm, Lange 8.0mm) und 20 Yesanchor® (Fa.
Ortholution, Seongnam, Korea; Durchmesser 1.6mm, Lange 7mm;
Verkaufsname von unsteriien ORLUS®-Miniimplantaten). Jeweils zehn
Miniimplantate jeder Sorte wurden durch Eindreh- oder AusreiRversuche an
Schweinebeckenkammknochen bzw. an Sawbones® getestet. Von den vier
Miniimplantat-Sorten hat nur die BENE(fit®-Schraube eine zylindrische
Gewindeform. Alle anderen besitzen eine konische Gewindeform. Die
Geometrie der Gewindeschneiden unterscheidet sich zwischen allen vier
Sorten. Anhand einer technischen Skizze, welche vom jeweiligen Hersteller zur
Verfugung gestellt wurde, wurden die Werte vom Gewinde- und

Steigungswinkel erhoben (Abb. 6).

(@) | (b) (c) (d)
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Abbildung 5. (a) BENEfit®, (b) Dual Top™, (c) tomas®-Pin, (d) Yesanchor®.

Durch- " . . .
Miniimplantat  Hersteller messer ~ -ange Gewinde-  Gewinde- Steigungs-
(mm) form winkel (a) winkel (b)
(mm)
. PSM Medical Solutions s
® ’
BENEfit Tuttlingen, Deutschland 2.0 9.0 zylindrisch 121 10
Dual Top™ Jeil Medical Corporation, 4 g 80  konisch 130 18
Seoul, Korea
tomas®-Pin Dentaurum, Ispringen, 16 80  konisch 140 10
Deutschland
Yesanchor®  Ortholution, Seongnam, — g 7.0 konisch 137 10

Korea

Tabelle 1. Die verwendeten Miniimplantat-Typen mit unterschiedlicher Gewinde- und
Schneidegeometrie.

\1 [ 4
VA

Abbildung 6. Skizzierte Darstellung eines Mini-Implantats am Beispiel der BENEfit®-Schraube mit
Merkmalen der Schneidengeometrie; a) Gewindewinkel, b) Schneidewinkel; mit freundlicher
Genehmigung von PSM Medical Solutions.

2.2 Synthetisches Knochensimulationsmaterial

Als synthetisches Knochensimulationsmaterial kamen Polyurethanschaum-
Blocke der Fa. Sawbones® (Sawbones Division of Pacific Research
Laboratories, Vashon, WA, USA) zum Einsatz (Kim et al. 2009; Schatzle et al.
2010; Cho und Baek 2012; Cho et al. 2012, 2013; Heo et al. 2012). Die in
dieser Studie eingesetzten Sawbones®-Blocke bestanden aus einem 40mm
dicken Spongiosateil (Dichte 10pcf [pound per cubic foot]) und einem 1,5mm

dicken Kortikalisteil (Dichte 30pcf), wobei der Kortikalisteil auf den Spongiosateil

11
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adhasiv draufgeklebt war. Die von Sawbones® gelieferten Platten wurden in

Blocke der GroRRe 60 x 12 x 45 mm zerlegt.

2.3 Knochen

Als naturliches Knochenmaterial kam Beckenknochen (llium) vom Schwein zum
Einsatz. Die iliosakrale Seite besitzt eine Kortikalisdicke von 0.5 bis 3.0mm und
ist plan. Daher eignet sie sich gut fur axial gerichtete Versuche (Wilmes und
Drescher 2011). Die Kortikalisdicke des hier verwendeten Knochens ist mit der
bukkalen Kortikalisdicke des menschlichen maxillaren und mandibularen
Knochens vergleichbar (Ono et al. 2008; Barros et al. 2011; Farnsworth et al.
2011; Wilmes und Drescher 2011; Kim et al. 2012; Laursen et al. 2013). Der
iliosakrale Abschnitt des lliums wurde in einem 40 x 40 x 10-15mm grof3en

Block zurecht gesagt (Wilmes und Drescher 2011).

(a)

Abbildung 7. Schweineknochen; (a) halber Schweinebeckenkamm; (b) iliosakraler Teil des
Beckenknochens mit eingezeichnetem Sagefenster.

2.4 Messgerat

2.4.1 Aufbau fir das Messen des Eindrehmomentes

Fir das Messen der Eindrehmomente der Miniimplantate wurde ein
Drehmomentprufstand Model TSTM-DC (Fa. Checkline Europe GmbH & Co.
KG, Gronau, Deutschland) verwendet (Abb. 8). Die Einheit bestand aus einem
Prufstand (Model TSTM-DC), einem Drehmomentmessgerat (Model Series 5l),
einem Drehmomentgriff (G1023), einer digitalen Kontrolleinheit und einem

Drehmomentsensor (R50 Series).

12
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@ Prifstand TSTM-DC

(2 Drehmomentmessgerat (Series 5I)
(3 Kontrolleinheit

@ Drehmomentgriff (G1023)

(® Drehmomentsensor (R50 Series)

Abbildung 8. Drehmomentpriifstand.

Da sich die Drehmoment-Messeinheit nur manuell Uber einen Hebel absenken
lie®, war der Prifstand in seinem urspringlichen Aufbau flr standardisierte
Messungen ungeeignet. Wie in Abb. 9a zu sehen ist, wurde eine gleichférmige
Absenkbewegung mit reproduzierbarer Geschwindigkeit durch eine motorisierte
Winde gewabhrleistet, die Uber einen Seilzug den Drehknauf betatigte, an dem

der Hebelarm ansetzte.

() |
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(b)

Abbildung 9. Aufbau des Priifstandes.

(a) Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus; (b) auf Holzplatte montierter Elektromotor
() Stromadapter, (2) Motor, (3) Schalter, (4) Laubsigezwingen.

Um die Position des Elektromotors gegen die entstehenden Abzugskrafte zu
stabilisieren, wurde der Elektromotor mit Schrauben auf einer Holzplatte fixiert
(Abb. 9b). Diese wiederum wurde mit zwei Laubsagezwingen an der Tischplatte
fixiert. Der Motor war Uber zwei elektrische Kabel (Positiv- und Negativpol) mit
dem Stromadapter verbunden. Ein Polypropylen-Seil mit einem Durchmesser
von 3.5mm verband den Motor mit dem Drehknauf des Hebels am Prifstand.
Mit dem Schalter konnte die Rotationsgeschwindigkeit des Motors stufenlos
reguliert werden. Er wurde so eingestellt, dass sich eine Absenkgeschwindigkeit
des Drehmomentsensors von 0.5mm/s ergab (Abb. 9a - 1). Die Rotation
wickelte das Polypropylen-Seil am Motor auf (Abb. 9a - 2) und am Drehknauf
des Drehmomentstandes ab (Abb. 9a - 3), was zu einem Absenken des
Drehmomentsensors fuhrte (Abb. 9a - 4). So konnte eine gleichférmige
Bewegung erzeugt werden. Die so gemessenen Werte wurden mit Hilfe der
Software MESURgauge (Fa. Checkline Europe GmbH & Co. KG, Gronau,
Deutschland) digital gespeichert.

2.4.2 Aufbau fiir das Messen der AusreiRkraft

FUr das Messen der Ausreilkraft kam die Universalprifmaschine Z010 (Fa.
Zwick, Ulm, Deutschland) zum Einsatz. Um die Miniimplantate fassen zu
konnen, wurden an den jeweiligen Schraubenkopf angepasste Jigs aus Cobalt-
Chrom-Molybdan-Legierung hergestellt (Abb 11). Einer der beiden Jigs passte
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an die Yesanchor®, der andere an Dual Top™-, BENEfit®- und tomas®-
Schrauben. Diese wurden durch einen Stahldraht mit rundem Querschnitt und
einem Durchmesser von 0.018inch mit dem Prufstand verbunden (Abb. 10). Die
so gemessenen Werte wurden mit Hilfe der Software TestXpert, Vers. 12 (Fa.

Zwick, Ulm, Deutschland) digital gespeichert.

Abbildung 10. Priifstand.

Um einen stabilen Halt der Knochen- bzw. Sawbones®-Blocke zu
gewahrleisten, wurde bei den Ausreillversuchen der Drehmomentgriff (G1023)
des Drehmomentprifstandes verwendet. Hierzu wurde der Drehmomentgriff mit

zwei Laubsagezwingen an dem Prifstandteller fixiert (Abb. 12).

Abbildung 11. Jig mit Miniimplantat.

15
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Abbildung 12. Fixierung.

2.5 Messung der Eindrehmomente

2.5.1 Eindrehen in Knochensimulationsmaterial

In jeden Block wurden funf Miniimplantate mittig entlang der Langsachse
senkrecht in die 60 x 12mm groRRe Kortikalisoberflache eingedreht (Abb. 13a).

Der Abstand zwischen den Mini-implantaten betrug jeweils 10mm (Abb. 13b).

Abbildung 13. Eindrehen in einen Sawbones®-Block (a) und eingedrehte Miniimplantate (b).

2.5.2 Eindrehen in die Knochenblocke

Die mechanischen Eigenschaften von Knochen werden durch Temperatur,
Luftfeuchtigkeit, Lagerzeit etc. beeinflusst (Roe et al. 1988). Um den Einfluss

von Nebeneffekten so gering wie moglich zu halten, wurden die frischen

16
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Knochenpraparate umgehend freiprapariert und zurechtgesagt, um direkt im
Anschluss die Eindrehversuche durchzuflhren. Anschliefiend wurden sie in den
Einbettkunststoff Probase (Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland)
eingebettet (Abb. 14a). Die Polymerisation fand im auf 7°C temperierten
Wasser statt, um einer mdglichen Uberhitzung des Knochens durch die
Polymerisationswarme entgegenzuwirken (Barros et al. 2011; Wilmes und
Drescher 2011).

(a) (b)
Abbildung 14. Eingebetteter Knochen.

Um den Vergleich mit Sawbones®-Blocken zu ermdglichen, wurden die
Miniimplantate entlang einer Linie eingedreht, auf der die Dicke der Kortikalis
ca. 1.5mm betrug (Abb. 14b). In jeden Knochenblock wurden funf
Miniimplantate derselben Sorte im Abstand von 5mm eingedreht (Abb. 15 und
16). Die Miniimplantate wurden eingedreht, bis sich das gesamte Gewinde im

Knochen befand. Das Eindremoment wurde in Ncm gemessen.

Abbildung 15. Eindrehen der Miniimplantate in eingebetteten Schweinebeckenkammknochen.

17
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Abbildung 16. Miniimplantate nach dem Eindrehen in
Schweinebeckenkammknochen.

2.6 AusreiBversuche

Sowohl beim Schweinebeckenkamm als auch bei den Sawbones®-Blocken
wurden die AusreilRversuche unmittelbar nach Abschluss der Eindrehversuche
durchgefuhrt. Hierzu wurden die Miniimplantate axial zum durch einen
Stahldraht an der Zugmaschine befestigten Jig ausgerichtet. Nach Anlegen des
Jigs an das jeweilige Miniimplantat wurde mit einer Geschwindigkeit von
3mm/min in axialer Richtung gezogen, bis das Miniimplantat komplett aus dem

Block herausgelost war. Die Ausreil3kraft wurde in N gemessen.

Abbildung 17. (a-c) Das AusreiRen am Beispiel eines Dual-Top™-Miniimplantates.

Fir die Dual Top™-, BENEfit®- und tomas®-Schrauben mussten die 60 x 12 x

45mm grofen Sawbones®-Blocke in 10 x 12 x 45mm groRe Blocke zerlegt

werden, aus denen jeweils einzelne Miniimplantate ausgerissen wurden (Abb.
18). Diese Vorgehensweise ergab sich daraus, dass sich bei diesen
Miniimplantat-Sorten im Vorversuch die Kortikalisschicht von der Spongiosa-
schicht gelost hatte und so Einfluss auf die Messung an den udbrigen

Miniimplantat-Abzugskraften im selben Testblock ausgetbt hatte (Abb. 19 a-c).
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Abbildung 19. a) bis c¢) Vorversuch am Sawbones®-Block am Beispiel eines tomas®-Pin
Miniimplantates.

2.7 Statistik

Alle statistischen Analysen wurden unter Verwendung der Software JMP Vers.
11 fur Windows (SAS Institute Inc., NC, USA) durchgefuhrt. Fir den Vergleich
der variablen Schrauben in den unterschiedlichen Medien wurden eine einfache
Varianzanalyse (one-way ANOVA) und der Post-hoc-Test nach Tukey-Kramer
angewandt. Fur den Vergleich der Medien bei den jeweiligen Schraubensorten
wurde der t-Test verwendet. Zur Korrelationsbestimmung zwischen dem
maximalen Eindrehmoment (Wert zum Zeitpunkt T6 beim Eindrehversuch) und

der maximalen AusreilRkraft (Wert zum Zeitpunkt T3 beim Ausreil3versuch)
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wurde die Korrelation als Streudiagramm dargestellt und mit dem Pearson
Korrelationskoeffizienten analysiert. Als signifikant wurden P-Werte mit p<0.05

eingestuft.

20
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3 ERGEBNISSE

3.1 Messung der Eindrehmomente

Das an den vier hier untersuchten Miniimplantat-Typen entstandene
Drehmoment wurde sowohl am Schweinebeckenkamm als auch an den
Sawbones®-Blocken liber den gesamten Eindrehverlauf gemessen. Die hierbei
zu Stande gekommenen Drehmoment-Zeit-Kurven haben alle folgenden Verlauf
gemeinsam: Der anfangliche Anstieg des Drehmomentes endet nach ca. 10 bis
15 Sekunden in einer Plateau-Phase. Diese wiederum wird ca. 40 bis 45
Sekunden nach Beginn des Eindrehvorganges von einem zweiten Anstieg
abgeldst, der im maximalen Eindrehmoment (MIT, Maximum Insertion Torque)
gipfelt.  Aufgrund  dieses  Verlaufes wurden zur Analyse der

Drehmomententwicklung folgende sechs Zeitpunkte berucksichtigt:
e T1: Ende des ersten Anstieges / Beginn des Plateaus
e T2: Ende des ersten Viertels des Plateaus
e T3: Ende der ersten Halfte des Plateaus
e T4: Ende von drei Vierteln des Plateaus
e T5: Ende des gesamten Plateaus / Beginn des zweiten Anstieges

e T6: Maximales Eindrehmoment (MIT)

3.1.1 BENEfit®

Beim Eindrehen in Sawbones®-Blocke zeigten alle zehn BENE(it®-
Miniimplantate Uber den Gesamtverlauf eine gleichférmige Drehmoment-
entwicklung, lediglich beim MIT (T6) kamen Unterschiede von bis zu 2,2Ncm zu
Stande (Abb. 20, Tab. 2). Der Eindrehverlauf am Schweinebeckenkamm

hingegen zeigte nach initialer Homogenitat der Drehmomente Uber die ersten
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circa 10 Sekunden bereits bei T1 Unterschiede von bis zu 6,8Ncm (Tab. 3), was

zu ebenso stark unterschiedlichen Plateaus und MITs flhrte (Abb. 21).

Insertion Torque (Ncm)

Abbildung 20. Verlaufsdiagramm der an Sawbones®-Blocken gemessenen Eindrehmomente von
BENEfit®-Miniimplantaten.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Mw SD
™ 6,1 66 65 65 63 68 64 63 67 6,4 6,38 0,66
T2 54 53 58 51 54 53 48 50 53 54 530 0,14
T3 5,1 5,1 52 51 47 56 50 48 49 5,0 508 0,19
T4 | 50 51 56 49 50 51 47 52 53 54 520 0,27
5 | 60 60 62 60 59 65 60 60 59 6,9 6,07 0,33
T6 | 16,8 16,7 158 148 152 166 16,1 160 154 146 1580 0,78

Tabelle 2. Gemessene Eindrehmomente der BENEfit®-Miniimplantate in Sawbones®-Blécke zu den
Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung).
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Abbildung 21. Verlaufsdiagramm der an Schweinebeckenkamm gemessenen Eindrehmomente von
BENEfit®-Miniimplantaten.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 MW SD

™ | 165 171 17,5 169 171 203 233 220 211 18,7 1852 2,78
T2 | 145 152 165 159 181 213 224 226 222 164 18,76 3,26
T3 | 13,0 143 143 156 183 201 206 190 192 140 17,11 3,12
T4 | 124 140 144 154 176 181 181 16,7 180 125 1587 2,46
T5 | 12,9 134 154 150 170 176 179 169 176 12,7 1564 2,16
T6 | 26,1 311 241 219 241 278 269 258 288 218 26,28 2,79

Tabelle 3. Gemessene Eindrehmomente der BENEfit®-Miniimplantate in Schweinebeckenkamm zu
den Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Der Vergleich zwischen Sawbones®-Blocken und Schweinebeckenkamm zeigte
fur die Messwerte zu T1 bis T6 signifikante Unterschiede des Drehmomentes.
Die Streuung der Werte des MITs war mit 26,28 £ 2,79Ncm beim Schweine-
beckenkamm deutlich ausgepragter (ca. 3,5-fach) als bei Sawbones®-Blocken
mit 15,8 £ 0,78Ncm.
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Abbildung 22. Vergleich der Eindrehmomente der BENEfit®-Miniimplantate in Sawbones®-Blécke
und Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm).

3.1.2 Dual Top™

Das Dual Top™-Miniimplantat zeigte beim Eindrehen von jeweils zehn
Exemplaren gleicher GroRe sowohl in Sawbones®-Blocke als auch in
Schweinebeckenkamm eine homogene Drehmomententwicklung Uber den
Gesamtverlauf (Abb. 23 und 24).

tion Torque {Ncm)

Inser

Abbildung 23. Verlaufsdiagramm der an Sawbones®-Blécken gemessenen Eindrehmomente von
Dual Top™-Miniimplantaten.

24



3 Ergebnisse

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Mw SD
T 40 4,1 34 34 35 32 31 29 29 2,7 3,32 0,27
T2 34 34 22 29 34 28 27 24 24 2,1 2,77 0,50
T3 |39 35 25 39 40 38 36 33 28 2,9 342 0,53
T4 | 53 5,1 3,1 52 53 52 51 44 41 4,2 4,70 0,73
5 | 66 69 48 70 72 57 66 59 63 6,3 6,32 0,71
T6 | 84 92 71 89 92 84 87 86 93 9,0 8,68 0,64

Tabelle 4. Gemessene Eindrehmomente der Dual Top™-Miniimplantate in Sawbones®-Blécke zu
den Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =

Standardabweichung).

1ent (Nem)
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Abbildung 24. Verlaufsdiagramm der an Schweinebeckenkamm gemessenen Eindrehmomente von
Dual Top™-Miniimplantaten.
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S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 Ss10 Mw SD
™ | 126 116 99 11,7 108 108 10,8 111 100 99 10,92 0,86
T2 | 135 121 91 102 106 97 105 11,7 105 95 10,74 1,34
T3 | 165 134 116 121 132 124 132 13,7 12,7 11,9 13,07 1,39
T4 | 194 16,8 129 139 162 154 155 169 156 152 1578 1,76
T5 | 233 196 166 174 210 195 18,7 226 199 195 19,81 0,69
T6 | 291 295 248 210 286 206 212 268 250 234 2500 1,18

Tabelle 5. Gemessene Eindrehmomente der Dual Top™-Miniimplantate in Schweinebeckenkamm
zu den Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =

Standardabweichung).

Der Vergleich zwischen Sawbones®-Blocken und Schweinebeckenkamm zeigte

fur die Messwerte zu T1 bis T6 geringe Unterschiede des Drehmomentes. Die
Streuung der Werte des MITs war mit 25,00 + 1,18Ncm beim Schweine-

beckenkamm ausgepragter (ca. doppelt so ausgepragt) als bei Sawbones®-
Blocken mit 8,68 + 0,64Ncm (Tab. 4 und 5).
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Abbildung 25. Vergleich der Eindrehmomente der Dual Top™-Miniimplantate in Sawbones®-Blécke
und Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm).
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3.1.3 tomas®-Pin

Der tomas®-Pin zeigte beim Eindrehen von zehn Exemplaren gleicher GroRe in
Sawbones®-Blocke nach initialer Homogenitdt der Drehmomente Uber die
ersten circa 10 Sekunden ab T1 unterschiedliche Verlaufsformen (Abb. 26). Der
Eindrehversuch am Schweinebeckenkamm hingegen zeigte eine homogene
Verlaufsform (Abb. 27).

{Nem)

Torgque

Insertion

Time (s}

—] —] 5] e—t —55 56 e—] — e—0 e—10

Abbildung 26. Verlaufsdiagramm der an Sawbones®-Blocken gemessenen Eindrehmomente von
tomas®-Pins.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S§10 Mw SD

T 32 35 36 3.1 29 26 26 30 40 2,8 3,13 0,45
T2 36 35 32 24 25 19 23 25 32 2,4 275 0,58
T3 40 43 40 25 29 23 26 28 33 2,9 3,16 0,71
T4 34 53 43 3.1 36 28 32 39 39 3.4 3,69 0,72
5 | 49 58 46 38 38 32 39 47 45 4,3 435 0,73
T6 58 71 57 50 54 43 54 56 59 57 559 0,71

Tabelle 6. Gemessene Eindrehmomente der tomas®-Pins in Sawbones®-Blécke zu den Zeitpunkten
T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung).

27



3 Ergebnisse

30 4

25

20 -
—1

£ A f“’;}-— s 52
= I L |
= Vi, 1 —3
- £y s 1
c LY N -
g 15 i AW .._‘“‘_'z—:._. : 4
- ',jsa@'/ A ' —_ =
£ . \ ol
[ ~ A A 56
- NP A
c y q * i, .57
i} y wf,-}-/ o

L s8

10 +

59
510

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Zeit (s)

Abbildung 27. Verlaufsdiagramm der an Schweinebeckenkamm gemessenen Eindrehmomente von
tomas®-Pins.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S§10 Mw SD

™ 111 98 104 96 91 103 95 92 10,0 10,8 998 0,67
T2 | 11,8 106 98 94 89 124 112 108 10,6 10,7 10,62 1,06
T3 (130 11,8 121 108 99 139 122 13,0 122 124 1213 1,13
T4 | 143 140 130 124 11,3 158 14,0 145 135 139 13,67 1,23
5 | 16,2 159 14,7 130 129 18,0 158 16,7 149 157 1522 1,90
T6 | 182 181 157 240 186 210 17,7 21,5 16,5 182 18,22 3,47

Tabelle 7. Gemessene Eindrehmomente der tomas®-Pins in Schweinebeckenkamm zu den
Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung).

Der Vergleich zwischen Sawbones®-Blocken und Schweinebeckenkamm zeigte
fur die Messwerte zu T1 bis T6 geringe Unterschiede des Drehmomentes. Die
Streuung der Werte des MITs war mit 18,22 + 3,47Ncm beim Schweine-
beckenkamm deutlich ausgepragter (ca. 5-fach) als bei Sawbones®-Blécken mit
5,59 £ 0,71Ncm.

28



3 Ergebnisse

1911

14

10

==

Sawbaones
16 T4

12

4 ==

.

Schweineknochen

:

T2

18
14
10

==

Sawbaones Schweineknochen

1612

-

4 ==

18 13

14

10

==

Sawbaones

a0 16

30

20

.

Schweineknochen

8

10 é

Sawbones Schweineknochen Sawbones Schweineknochen Sawbones Schweineknochen

Abbildung 28. Vergleich der Eindrehmomente der tomas®-Pins in Sawbones®-Blécke und
Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm).

3.1.4 Yesanchor®

Das Yesanchor®-Miniimplantat zeigte beim Eindrehen von zehn Exemplaren
gleicher Grolke in Sawbones®-Blocke eine gleichformige Drehmomentent-
wicklung Uber den Gesamtverlauf (Abb. 29). Der Eindrehverlauf beim

Schweinebeckenkamm hingegen zeigte nach initialer Homogenitat der
Drehmomente Uber die ersten circa 15 Sekunden bereits bei T1 Unterschiede
von bis zu 8,5Ncm (Tab. 8), was ebenso zu stark unterschiedlichen Plateaus

und MITs filhrte (Abb. 30).
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Abbildung 29. Verlaufsdiagramm der an Sawbones®-Blécken gemessenen Eindrehmomente von
Yesanchor®-Miniimplantaten.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Mw SD

™ 57 54 43 48 45 46 5,1 48 46 44 4,86 0,48
T2 56 5,1 45 48 46 45 53 47 48 4,5 485 0,37
T3 55 51 37 49 46 45 46 45 47 4,7 465 049
T4 47 48 38 47 46 43 43 45 42 4,0 439 0,33
T5 44 47 38 45 44 46 44 46 45 3,9 4,36 0,29
T6 | 149 107 111 114 117 110 134 136 128 11,7 1238 1,31

Tabelle 8. Gemessene Eindrehmomente der Yesanchor®-Miniimplantate in Sawbones®-Blécke zu
den Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).
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Abbildung 30. Verlaufsdiagramm der an Schweinebeckenkamm gemessenen Eindrehmomente von
Yesanchor®-Miniimplantaten.

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Mw SD

™ 16,7 176 176 168 168 91 113 121 103 11,1 13,94 3,43
T | 173 174 178 167 170 88 116 123 105 10,0 1394 3,61
T (163 16 159 149 145 6,8 97 108 94 9,2 12,35 3,52
T4 | 159 151 14,8 134 13,8 8,1 92 104 85 9,4 11,86 3,02
T5 | 157 151 145 133 138 11,7 11,2 99 8,5 9,1 12,28 2,57
T6 | 338 384 388 350 334 230 27,7 320 312 295 3228 4,80

Tabelle 9. Gemessene Eindrehmomente der Yesanchor®-Miniimplantate in Schweinebeckenkamm
zu den Zeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Der Vergleich zwischen Sawbones®-Blocken und Schweinebeckenkamm zeigte
fur die Messwerte zu T1 bis T6 signifikante Unterschiede des Drehmomentes.
Die Streuung der Werte des MITs war mit 32,28 + 4,80Ncm beim
Schweinebeckenkamm deutlich ausgepragter (ca. 3,5-fach) als bei Sawbones®-
Blocken mit 12,38 + 1,31Ncm (Tab. 8 und 9).
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Abbildung 31. Vergleich der Eindrehmomente der Yesanchor®-Miniimplantate in Sawbones®-Blécke
und Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T6 (Einheit: Ncm).

3.2 Messung der AusreiBkrafte

Die an den vier

AusreilRkrafte wurden sowohl

hier

untersuchten Miniimplantat-Typen entstandenen

am Schweinebeckenkamm als auch an

Sawbones®-Blocken Uber den gesamten vertikalen Ausreitverlauf gemessen.
Die hierbei zu Stande gekommenen Spannungs-Dehnungs-Kurven haben
allesamt folgenden Verlauf gemeinsam: Wahrend eines steilen Kraftanstieges
Nach

Erreichen der maximalen Ausreilkraft (Max F) nahm die Kurve drastisch ab.

zeigte sich im Bereich 40-60N ein kurzzeitiger Spannungsabfall.

Aufgrund dieses Verlaufes wurden zur Analyse der Ausreil3kraftentwicklung
folgende drei Zeitpunkte berlcksichtigt:
e T1: Beginn des intermediaren Spannungsabfalles

e T2: Ende des intermediaren Spannungsabfalles

e T3: Maximale Spannung/Ausreil3kraft (Max F)
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3.2.1 BENEfit®

An den Sawbones®-Blocken zeigten die Spannungskurven der zehn BENEfit®-

Miniimplantate eine homogene Form (Abb. 32). Der kurzzeitige Spannungs-

abfall fand im Bereich zwischen 41,65N und 53,04N statt.

(N)

Spannung

Dehnung nominell (mm)

o] e—) 53 S m—C5 —— el ee—l e—110

Abbildung 32. Verlaufsdiagramm der Ausreifkraft der BENEfit®-Miniimplantate beim
AusreiBversuch aus Sawbones®-Blécken.

Die gemessenen Ausreillkrafte der Implantate zu den

Messzeitpunkten sind in Tabelle 10 zusammengefasst.

jeweiligen

$1 S2 S3 S4 S5 S6 S§7 S8 S9 $10

SD

T 46,11 44,44 53,04 44,82 51,90 47,50 47,67 51,51 47,78 47,66

T2 4417 42,75 47,74 41,65 48,00 45,33 44,10 46,93 44,84 44,91

T3 | 116,86 14322 13296 119,14 133,00 127,33 124,77 107,81 100,99 118,88

2,98
2,06

12,53

Tabelle 10. Gemessene AusreiBkrifte der BENEfit®-Miniimplantate aus Sawbones®-Blécken zu den
Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung).
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Abbildung 33. Verlaufsdiagramm der Ausreifkrifte der BENEfit®-Miniimplantate beim
AusreiBversuch aus Schweinebeckenkamm.

S$1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 $10 Mw SD

T 50,12 59,90 22,14 45,62 47,03 44,78 70,44 53,22 77,91 50,69 52,19 15,27

T2 47,30 55,78 16,80 42,45 47,82 4525 65,21 46,31 68,10 50,55 48,56 14,06

T3 | 317,07 355,01 303,68 284,50 382,80 404,97 404,84 350,41 360,99 300,61 34559 45,06

Tabelle 11. Gemessene Ausreifkrafte der BENEfit®-Miniimplantate aus Schweinebeckenkamm zu
den Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Der Mittelwert der gemessenen Max F-Werte zu T3 war beim Schweine-
beckenkamm mit 345,59 + 45,06N durchschnittlich um 223,09N hoher als bei
den Sawbones®-Blocken mit 122,50 + 12,53N. Die Streuung der Werte zum
Zeitpunkt T3 (Max F) war beim Schweinebeckenkamm ausgepragter (Abb. 34).
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Abbildung 34. Vergleich der Ausreifkrafte der BENEfit®-Miniimplantate aus Sawbones®-Blécken

und Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: N).

3.2.2 Dual Top™

An den Sawbones®-Blocken zeigten die zehn Dual Top™-Miniimplantate
unterschiedliche Anstiegskurven (Abb. 35). Die Max F-Werte zum Zeitpunkt T3
lagen zwischen 107,30N und 124,34N (Tab. 12).

Spannung (N)
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Abbildung 35. Verlaufsdiagramm der AusreiBkréifte der Dual Top™-Miniimplantate beim

AusreiBversuch aus Sawbones®-Blocken.
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S$1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 $10 Mw SD
T 42,28 45,40 58,12 66,55 58,46 57,57 53,83 49,22 54,48 46,78 53,27 7,37
T2 42,13 4441 51,00 59,30 51,66 52,41 51,96 48,09 51,39 4596 49,83 4,88
T3 | 113,63 119,97 124,34 119,08 108,65 112,65 107,30 117,03 113,41 11584 11519 520

Tabelle 12. Gemessene Ausreifkrifte der Dual Top™-Miniimplantate aus Sawbones®-Blécken zu

den Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Die Verlaufskurven am Schweinebeckenkamm zeigten unterschiedliche
Verlaufsformen (Abb. 36). Die Werte zu den Zeitpunkten T1 und T2 der

Schrauben S2 und S6 konnten wegen nicht vorhandenen intermediaren

Spannungsabfalles nicht gemessen werden. Die gemessenen Max F-Werte

beim Schweinebeckenkamm lagen mit 277,95 + 62,33N durchschnittlich um
162N hoher als bei den Sawbones®-Blocken mit 115,20 + 5,20N (Tab. 13).

Spannung (N}

Abbildung 36. Verlaufsdiagramm der AusreiBkréifte der Dual Top™-Miniimplantate beim

Dehnung nominell {mm}

56—

— —C

Ausreiflversuch aus Schweinebeckenkamm.

—0

—0 —10
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S$1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 $10 Mw SD

T 63,43 50,13 56,76 60,00 116,29 63,00 66,73 56,64 66,62 20,71

T2 59,35 47,02 50,91 51,33 104,67 52,96 55,42 49,45 58,89 18,88

T3 | 394,32 274,06 271,20 33527 27925 150,37 286,25 278,14 236,58 274,10 277,95 62,33

Tabelle 13. Gemessene Ausreifkrifte der Dual Top™-Miniimplantate aus Schweinebeckenkamm zu
den Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Die Streuung der Max F-Werte war beim Schweinebeckenkamm deutlich

ausgepragter als bei den Sawbones®-Blécken (Abb. 37).
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Abbildung 37. Vergleich der Ausreifkrafte der Dual Top™-Miniimplantate aus Sawbones®-Blécken
und Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: N).

3.2.3 tomas®-Pin

An den Sawbones®-Blocken zeigten die zehn tomas®-Pins eine einheitliche
Form der Anstiegskurve (Abb. 38). Abgesehen von den Ausreissern S4 und S7

lagen die Max F-Werte zum Zeitpunkt T3 zwischen 104,99N und 124,72N (Tab.
14).
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Abbildung 38. Verlaufsdiagramm der AusreiBkrifte der tomas®-Pins beim Ausreiversuch aus
Sawbones®-Blocken.

S$1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 $10 Mw SD

T 51,18 40,53 40,37 45,26 40,54 50,84 42,29 44,48 40,34 46,05 44,19 4,18
T2 50,33 41,23 43,01 43,67 41,11 49,64 42,19 43,23 40,95 41,00 43,64 3,49

T3 | 124,72 122,33 10499 83,06 128,78 11584 92,00 118,31 113,90 112,09 111,60 14,50

Tabelle 14. Gemessene AusreiBkrifte der tomas®-Pins aus Sawbones®-Blécken zu den Zeitpunkten
T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung).

Beim Ausreildversuch aus dem Schweinebeckenkamm konnten die Werte der
Schraube S8 zu den Zeitpunkten T1 und T2 wegen nicht vorhandenen
intermediaren Spannungsabfalles nicht gemessen werden (Abb. 39). Die
gemessenen Max F-Werte zum Zeitpunkt T3 lagen beim Schweine-
beckenkamm mit 264,68 £ 54,68N durchschnittlich ca. 153N hoher als bei den
Sawbones®-Blocken mit 111,60 + 14,50N (Tab. 14 und 15).
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Abbildung 39. Verlaufsdiagramm der Ausreifkrifte der tomas®-Pins beim AusreiBversuch aus

Schweinebeckenkamm.

S$1 S2 S3 S4 S5 S7 S8 S9 $10 Mw SD
T 49,12 57,20 52,23 5525 53,13 51,21 40,25 46,45 48,52 50,37 5,06
T2 49,65 58,65 51,27 48,65 49,51 50,45 38,89 4417 46,49 48,64 5,38
T3 | 326,51 297,19 261,27 178,98 19566 34552 30558 251,00 226,22 258,90 264,68 54,68

Tabelle 15. Gemessene AusreiBkrafte der tomas®-Pins aus Schweinebeckenkamm zu den
Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung).

Die Streuung der Max F-Werte war beim Schweinebeckenkamm deutlich

ausgepragter als bei den Sawbones®-Blécken (Abb. 34).
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Abbildung 40. Vergleich der Ausreifkrifte der tomas®-Pins aus Sawbones®-Blécken und
Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: N).
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3.2.4 Yesanchor®

Bei den Sawbones®-Blocken zeigten die zehn Yesanchor®-Miniimplantate
unterschiedliche Spannungskurven (Abb. 41). Die Max F-Werte zum Zeitpunkt
T3 lagen zwischen 71,60N und 106,02N (Tab. 16).

annung (N)

Sp

Dehnung nominell (mm})

—]  — 5] e—C]  —CC S5 ] e—Cl e— e—C] —1

Abbildung 41. Verlaufsdiagramm der AusreiBkrifte der Yesanchor®-Miniimplantate beim
Ausreifversuch aus Sawbones®-Blécken.

S$1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 $10 Mw SD

T 53,70 60,39 6528 57,91 68,04 64,89 71,31 63,77 4544 49,33 60,01 8,36
T2 50,80 56,31 57,85 54,61 61,90 6266 67,177 60,98 43,97 49,11 56,54 7,08

T3 73,50 104,22 77,45 97,11 82,40 8583 100,93 106,02 71,60 91,05 89,01 12,74

Tabelle 16. Gemessene Ausreifkrifte der Yesanchor®-Miniimplantate aus Sawbones®-Bldocken zu
den Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Die Verlaufskurven beim Schweinebeckenkamm zeigten sehr unregelmallige
Formen (Abb. 42). Die gemessenen Max F-Werte beim Schweinebeckenkamm
lagen mit 340,60 £ 105,74N durchschnittlich ca. 251N hoher als bei den
Sawbones®-Blocken mit 89,01 + 12,75N (Tab. 16 und 17).
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Abbildung 42. Verlaufsdiagramm der AusreiBkrifte der Yesanchor®-Miniimplantate beim
AusreiBversuch aus Schweinebeckenkamm.

S$1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 $10

SD

T 45,01 48,65 56,88 48,57 55,08 76,26 48,64 58,55 63,36 46,96

T2 44,29 47,35 51,74 46,62 52,77 72,47 45,45 51,78 58,65 46,12

T3 | 477,45 454,79 446,14 413,17 360,49 298,17 271,56 297,77 203,50 182,94

9,57
8,50

105,74

Tabelle 17. Gemessene Ausreifkrafte der Yesanchor®-Miniimplantate aus Schweinebeckenkamm

zu den Zeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: Ncm; S = Schraube, MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung).

Die Streuung der Max F-Werte war beim Schweinebeckenkamm deutlich

ausgepragter als bei den Sawbones®-Blocken (Abb. 43).
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Abbildung 43. Vergleich der AusreiRkrifte der Yesanchor®-Miniimplantate aus Sawbones®-Blécken

und Schweinebeckenkamm zu den Messzeitpunkten T1 bis T3 (Einheit: N).
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3.3 Vergleich der Miniimplantate in synthetischem

Knochenmaterial

3.3.1 Die maximalen Eindrehmomente (MIT) in Sawbones®-Blocke

Die maximalen Eindrehmomente (MIT) der vier Miniimplantat-Sorten in
Sawbones®-Blocke zeigten allesamt im gegenseitigen Vergleich signifikante
Unterschiede (p<.0001, Abb. 44).

18
6 @
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BENEfit® Dual Top™ tomas®-pin Yesanchor® All Pairs
Tukey-Kramer
0.05

Schraube

Abbildung 44. Vergleich des maximalen Eindrehmomentes (MIT/T6) der Miniimplantate in
Sawbones®-Blécken (MaBeinheit: Ncm).

Implantat A Implantat B Differenz (in Ncm) p-Wert
BENEfit® tomas®-Pin 10,21 <.0001
BENEit® Dual Top™ 7,12 <.0001

Yesanchor® tomas®-Pin 6,79 <.0001

Yesanchor® Dual Top™ 3,42 <.0001
BENEit® Yesanchor® 3,42 <.0001

Dual Top™ tomas®-Pin 3,09 <.0001

Tabelle 18. Direkte Gegeniiberstellung des maximalen Eindrehmomentes der Miniimplantate
gegeneinander in Sawbones®-Blécken.
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3.3.2 Die maximalen Ausreifkrafte (Max F) aus Sawbones®-Blocke

Bei den maximalen Ausreil3kraften zeigte sich im vertikalen AusreiRversuch aus
Sawbones®-Blocke ein signifikanter Unterschied zwischen BENEfit® und
Yesanchor® und zwischen Dual Top™ und Yesanchor® (p<.0001, Abb. 45)
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Abbildung 45. Vergleich der maximalen AusreiBkrafte (Max F) der Miniimplantate aus Sawbones®-
Blocken (MaReinheit: N).

Implantat A Implantat B Differenz (in N) p-Wert
BENE(fit® Yesanchor® 33,48 <.0001
Dual Top™ Yesanchor® 26,18 <.0001
tomas®-Pin Yesanchor® 22,59 0.0007
BENEit® tomas®-Pin 10,90 0.1840
BENE(fit® Dual Top™ 7,31 0.5170
Dual Top™ tomas®-Pin 3,59 0.9038

Tabelle 19. Direkte Gegeniiberstellung der maximalen AusreiBkrafte der Miniimplantate aus
Sawbones®-Bl6cken.

3.3.3 Korrelation zwischen Eindrehmoment und AusreiRkraft

Beim Sawbones®-Block konnten auf Grund der Trennung von Kortikalis- und
Spongiosaschicht bei den Miniimplantaten BENEfit®, Dual-Top™ und tomas®-

Pin nur Werte der Yesanchor®-Miniimplantate ausgewertet werden. Hier zeigte
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sich keine signifikante Korrelation zwischen Eindrehmoment und Ausreil3kraft
(Abb. 46 und Tab. 20).

30

25

20

MIT

° POS

25 30 70 75 80 85 90 95 100 105

Abbildung 46. Streudiagramm zwischen dem
maximalen Eindrehmoment (MIT; MaBeinheit: Ncm)
und der maximalen AusreifRkraft (POS; MaReinheit:
N).

Tabelle 20. Pearson-Korrelation zwischen dem
maximalen Eindrehmoment (MIT) und der maximalen
AusreiBBkraft (POS).

Variante Variante r* P-Wert

POS MIT 0.0463 0.8988

*r=Korrelationskoeffizient

3.4 Vergleich der Miniimplantate in Schweinebeckenkamm

3.4.1 Die maximalen Eindrehmomente (MIT) in Schweinebeckenkamm

Die maximalen Eindrehmomente (MIT) der Miniimplantate in Schweinebecken-

kamm zeigten nur beim Vergleich zwischen tomas®-Pin und Yesanchor® einen

signifikanten

Signifikanz (Abb. 47).

Unterschied (p<.0001).

Andere Vergleiche zeigten keine
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Abbildung 47. Vergleich der maximalen Eindrehmomente der Miniimplantate in
Schweinebeckenkamm (MaReinheit: Ncm).

Implantat A Implantat B Differenz (in Ncm) p-Wert
Yesanchor® tomas®-Pin 14,06 <.0001

BENE(fit® tomas®-Pin 8,06 0.0002
Yesanchor® Dual Top™ 7,28 0.0006
Dual Top™ tomas®-Pin 6,78 0.0014
Yesanchor® BENE(it® 6,00 0.0065

BENE(fit® Dual Top™ 1,28 0.8770

Tabelle 21. Direkte Gegeniiberstellung der maximalen Eindrehmomente (MIT) der Miniimplantate in
Schweinebeckenkamm.

3.4.2 Die maximalen AusreiBkrafte (Max F) aus Schweinebeckenkamm

Die maximalen Ausreil3krafte beim AusreiRversuch aus dem Schweinebecken-
kamm zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Miniimplantaten
(Abb. 48).
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Abbildung 48. Vergleich der maximalen AusreiBkrifte der Schrauben aus Schweinebeckenkamm
(MaBeinheit: N).

Implantat A Implantat B Differenz (in N) p-Wert
BENE(fit® tomas®-Pin 80,91 0.0685
Yesanchor® tomas®-Pin 75,92 0.0961
BENE(fit® Dual Top™ 67,63 0.1618
Yesanchor® Dual Top™ 62,64 0.2156
Dual Top™ tomas®-Pin 13,27 0.9749
BENE(fit® Yesanchor® 4,99 0.9986

Tabelle 22. Direkte Gegeniiberstellung der maximalen AusreiBkrafte der Miniimplantate aus
Schweinebeckenkamm.

3.4.3 Korrelation zwischen Eindrehmoment und AusreiRkraft

Beim Schweinebeckenkamm zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen
dem maximalen Eindrehmoment und der maximalen Ausreil3kraft (Abb. 48 und
Tab. 24).
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Abbildung 49. Streudiagramm zwischen dem
maximalen Eindrehmoment (MIT) und der
maximalen AusreiBkraft (POS).

Tabelle 23. Pearson-Korrelation zwischen dem
maximalen Eindrehmoment (MIT) und der
maximalen AusreiBRkraft (POS).

Variante Variante r* P-Wert

POS MIT 0.5920 <0.05

*r=Korrelationskoeffizient
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4 DISKUSSION

In einem neuartigen Verfahren wurde das Eindrehmoment von Miniimplantaten
uber den gesamten Eindrehvorgang gemessen. Durch den hier vorgestellten
Versuchsaufbau gelang erstmals die Reproduzierbarkeit der Drehmoment-
messung wahrend des vollstandigen Eindrehens, bedingt durch gleichmallige
Rotationsgeschwindigkeit und gleichmafigen Anpressdruck. Durch die
anschlieenden Ausreissversuche wurde der direkte Vergleich der

mechanischen Eigenschaften unterschiedlicher Gewindegeometrie erganzt.

4.1 Versuchsaufbau

4.1.1 Messung der Primarstabilitat

Die Primarstabilitat wird definiert als die Festigkeit direkt nach Eindrehen eines
Implantates (Rabel et al. 2007). Zur Messung der Primarstabilitat wurden
bislang in der Regel das Eindrehmoment oder die Ausreilkraft gemessen
(Rabel et al. 2007; Migliorati et al. 2012; Pithon et al. 2012; Novsak et al. 2015).

Eindrehmomente von Implantaten wurden zur quantitativen Bestimmung der
Primarstabilitdt gemessen (Tricio et al. 1995). Friberg et al. beschrieben das
Messen des Eindrehmomentes als eine wissenschaftliche Methode um die
Primarstabilitat von Implantaten zu beurteilen (Friberg et al. 1995(a); Friberg et
al. 1995(b)). Ein Zusammenhang zwischen dem maximalen Eindrehmoment
und der Erfolgs- bzw. Verlustrate kieferorthopadischer Miniimplantate wurde in
mehreren Untersuchungen festgestellt (Motoyoshi et al. 2006; McManus et al.
2011; Suzuki et al. 2013). Dabei wurde ein signifikant hoheres Eindrehmoment
uber 10 Ncm mit einer reduzierten Erfolgsrate der Miniimplantate in Verbindung
gebracht (Motoyoshi et al. 2006; Suzuki et al. 2013). Di Leonardo et al.
wiederum fanden keinen Zusammenhang, wobei hier der Insertionsort auf den
Gaumen beschrankt war (Di Leonardo et al. 2018). In der vorliegenden Arbeit
durchgefuhrten Versuchen stand ein erhdhtes Eindrehmoment mit einem

steileren Gewindeverlauf und hoherem Gewindedurchmesser in
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Zusammenhang. Die Hersteller der hier getesteten Miniimplantate empfehlen
ein  maximales Eindrehmoment zwischen 20 wund 30 Ncm. Die
Eindrehmomentwerte lagen wahrend der Untersuchung mit Sawbones®-
Blocken zwischen 10 wund 30 Ncm. Bei den Versuchen an
Schweinebeckenkammknochen wurden Werte von uber 30 Ncm gemessen,
was mit der dichteren Kompakta des Mediums in Zusammenhang steht. Durch
die Auswahl der Versuchsmedien kann beim Versuchsaufbau so reguliert
werden, dass das vom Hersteller empfohlene maximale Eindrehmoment nicht

Uberschritten wird.

Lyon et al. hatten Ausreildversuche durchgefuhrt, um die Primarstabilitat von
verschiedenen Knochenschrauben zu messen (Lyon et al. 1941); damals wurde
der Begriff Haltekraft, ,holding power“, verwendet. Definiert wurde diese durch
Koranyi et al. als die maximale uniaxiale Zugkraft, die bendtigt wird, um einen
Defekt am Knochen zu produzieren (Koranyi et al. 1970). Seither sind
AusreilRversuche eine bewahrte Methode, um diese ,Haltekraft® von
Implantaten quantitativ zu bestimmen.

Die in dieser Untersuchung gemessenen Krafte betragen meist Uber 200 N,
was den Werten anderer Studien entsprach (Huja et al. 2005; Salmaria et al.
2008; Wang et al. 2010). Zwar ubersteigen diese Werte die auf
kieferorthopadische Miniimplantate wirkenden klinischen Krafte deutlich, welche
i.d.R. zwischen 100 und 1500 cN liegen (Ren et al. 2004). Jedoch bietet die
AusreilRkraft eine bewahrte Maoglichkeit, die Primarstabilitat quantitativ
darzustellen und zu vergleichen.

Bei den Ausreillversuchen und der gemessenen Ausreil3kraft besteht insofern
eine eingeschrankte klinische Relevanz, als dass kieferorthopadische Krafte auf
Miniimplantate selten senkrecht wirken (Petrey et al. 2010). Da allerdings in situ
noch weitere Faktoren wie Weichgewebe Einfluss auf die Miniimplantate haben
(Lee et al. 2013), die bei Versuchen schwer reproduzierbar sind, stellt der
Ausreillversuch in senkrechter Richtung eine objektivierbare Alternative zur

Quantifizierung der Primarstabilitat dar.
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Fir die Messung der Primarstabilitdt wurden auch andere Arten von Versuchen
durchgefuhrt. Wilmes et al. malien das maximale Eindrehmoment am Ende des
Eindrehvorgangs (Wilmes und Drescher 2011). Nienkemper et al. verwendeten
die Resonanz-Frequenz-Analyse, welche die Stabilitat nach Einsetzen des
Miniimplantates quantifiziert (Nienkemper et al. 2013). Bei beiden Versuchen
findet keine Aufzeichnung des gesamten Eindrehvorgangs statt; somit kann
keine Aussage uber den Einfluss der geometrischen Eigenschaften eines

Miniimplantates auf die Primarstabilitat getroffen werden.

Insbesondere die Messung der Stabilitat im bereits eingedrehten Zustand zeigt
kaum klinisch relevante Aspekte. Der Zusammenhang zwischen Eindreh-
moment und Erfolgsrate eines Miniimplantates wurde mehrfach beschrieben
(Motoyoshi et al. 2006; McManus et al. 2011; Suzuki et al. 2013); solche

Zusammenhange mit der Resonanz-Frequenz-Analyse sind bislang unbekannt.

4.1.2 Einflussfaktoren auf die Messung

4.1.2.1 Eigenschaften eines Miniimplantates

Sowohl das Eindrehmoment als auch die Ausreil3kraft hangen mafdgeblich von
der Beschaffenheit des Miniimplantates und der des Testblocks ab, in den das
Miniimplantat eingedreht bzw. aus dem es herausgezogen wird. Wahrend bei
den dentalen Implantaten die SLA (sandblasted with large grit and acid-etched)
-Oberflache (Buser et al. 1991) die Osseointegration verbessert (Cochran et al.
2011; Buser et al. 2012; van Velzen et al. 2015), haben die
kieferorthopadischen Miniimplantate meist eine glatte Oberflache, da sie nach
erfolgter Therapie wieder entfernt werden (Kanomi 1997; Suzuki und Suzuki
2011). Die Entfernung des Miniimplantates ware durch die Sekundarstabilitat im
Sinne einer Osseointegration erschwert (Oh et al. 2006). Im Hinblick auf die
Stabilitat beobachteten Chaddad et al. keinen signifikanten Unterschied der
Uberlebensrate in Abhéngigkeit von der Oberflachenstruktur (Chaddad et al.
2008). Chang et al. behaupteten, dass die mechanischen Eigenschaften der
Miniimplantate erheblich vom Design abhangen (Chang et al. 2012). Ein

wichtiges Kriterium sei die Gewindeform, bei der konisch von zylindrisch
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unterschieden wird. Einige Autoren berichteten Uber héhere Eindrehmomente
bei den konischen als bei den zylindrischen Gewinden (Pithon et al. 2011; Heo
et al. 2012), wobei andere gegensatzliches herausfanden (Pithon et al. 2012)
oder keinen Unterschied beschrieben (Yoo et al. 2014). Auch der
Gewindedurchmesser hat einen Einfluss auf die Messwerte des
Eindrehmomentes und der Ausreil3krafte. Eine  Steigerung des
Eindrehmomentes und der Ausreilkraft bei Vergrollerung des aulderen
Gewindedurchmessers wurde von Lim et al. und Shah et al. beschrieben (Lim
et al. 2008; Shah et al. 2012). Tatli et al. =zeigten, dass der
Gewindedurchmesser einen signifikanten Zusammenhang zum Eindrehmoment
hat (Tatli et al. 2019). Ein langeres Gewinde bewirkt ein hoéheres
Eindrehmoment, ein zu kurzes Miniimplantat geht demnach mit einem
reduzierten Eindrehmoment einher (Lim et al. 2008; Kim et al. 2009; Shah et al.
2012). Suzuki et al. empfahlen eine Mindestlange von 5mm im Ober- bzw. 6mm
im Unterkiefer flr eine bessere Erfolgsrate (Suzuki et al. 2013). Das Design der
Gewindeschneide beeinflusst die Messungen ebenfalls. Brinley et al.
untersuchten den Einfluss der Schneidenformen und -abstande und fanden
heraus, dass bei kleinem Abstand zwischen den Schneiden und bei geriffelter
Schneidenform das Eindrehmoment einen héheren Wert zeigte (Brinley et al.
2009). Topcuoglu et al. und Radwan et al. berichteten Uber eine positive
Auswirkung eines groReren Abstandes der Gewindeschneiden auf die
Primarstabilitat (Topcuoglu et al. 2013; Radwan et al. 2018). Andere Studien
beobachteten einen Zusammenhang zwischen Schneidenformen und -winkeln
und der Ausreil’kraft (Gracco et al. 2012; Cunha et al. 2015). Gracco et al.
fanden heraus, dass ein umgekehrtes Sagezahngewinde im Vergleich zu den
anderen untersuchten Gewindeformen eine hohere AusreilRkraft erforderte
(Gracco et al. 2012). Cunha et al. beschrieben eine bessere Primarstabilitat von
Miniimplantaten mit kirzeren Gewindeschneideabstanden (0,6mm im Vergleich
zu 0,8mm) und kleinerem Schneidenwinkel (30° im Vergleich zu 45°) bei
dichteren Knochensimulationsmaterialien. Bei weniger dichten Knochen-

simulationsmaterialien dagegen zeigten Miniimplantate mit langeren
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Gewindeschneidenabstadnden und Schneidenwinkel von 45° eine bessere
Primarstabilitat (Cunha et al. 2015).

Allerdings geht aus der Studie nicht eindeutig hervor, ob
Gewindeschneidenabstand oder -winkel mehr Einfluss auf die Primarstabilitat
haben. Dabei ist zu beachten, dass bei den Arbeiten von Topcuoglu et al. und
Radwan et al. Miniimplantate von unterschiedlichen Herstellern verglichen
wurden (Topcuoglu et al. 2013; Radwan et al. 2018). Hier besteht die
Schwierigkeit des direkten Vergleichs der einzelnen Gewindegeometrie-
eigenschaften, da gleichzeitig auch andere Werte abweichen, welche ebenfalls
Einfluss auf das Eindrehmoment haben konnten. Im Idealfall sollten die
Miniimplantate wie in den Versuchen von Cunha et al. und Gracco et al. vom
selben Hersteller stammen und lediglich die Gewindegeometrie unterschiedlich
sein (Gracco et al. 2012; Cunha et al. 2015).

4.1.2.2 Materialeigenschaften der Testblocks

Beim Testblock spielen die Dichte und die Dicke der Kortikalisschicht eine
maldgebliche Rolle. So wurde mehrfach beschrieben, dass mit einer dichteren
Kortikalisschicht eine hohere Primarstabilitat einhergeht (Marquezan et al.
2011, 2014; Wilmes und Drescher 2011; Hung et al. 2012; Migliorati et al. 2012;
Katalinic et al. 2017). Gleiches gilt fur die Dicke der Kortikalis (Huja et al. 2005;
Motoyoshi et al. 2007; Lim et al. 2008; Migliorati et al. 2012; Pithon et al. 2012).
Watanabe et al. dagegen fanden keinen Zusammenhang zwischen
Primarstabilitat und Kortikalisdichte oder -dicke (Watanabe et al. 2013).

Um eine klinisch relevante Situation nachzustellen, kamen verschiedene
Materialien als Testblock in Frage, die in natlrlichen Knochen und in
synthetische = Knochensimulationsmaterialien  einzuteilen  sind.  Echte
Knochenmaterialien, die bei Implantatstudien zum Einsatz kamen, waren
Rippen vom Schwein (Friberg et al. 1995; Katalinic et al. 2017), Minischwein
(Pithon et al. 2013) oder Rind (Tricio et al. 1995), Oberschenkelknochen vom
Schwein (Mattos et al. 2011) oder Rind (Mischkowski et al. 2008), Unterkiefer
vom Hund (Salméria et al. 2008), Schienbein vom Schaf (Cleek et al. 2007)
oder auch menschliche Kieferknochen von Kadavern (Friberg et al. 1995;
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Brinley et al. 2009; Suzuki et al. 2010; McManus et al. 2011). Aufgrund der
Anhnlichkeit der Kortikalisdicke zum menschlichen Kieferknochen und der
Verflgbarkeit kam als tierischer Knochen das hier verwendete llium vom
Schwein oftmals zum Einsatz (Barros et al. 2011; Wilmes und Drescher 2011;
Estelita et al. 2014). Als synthetisches Knochensimulationsmaterial hat sich der
auch hier verwendete Polyurethanschaum von Sawbones® wegen seiner
Homogenitat und seiner variablen Herstellungsmoglichkeiten im Hinblick auf
Dicke oder Dichte der simulierten Schichten in vielen Untersuchungen bewahrt
(Song et al. 2007; Brinley et al. 2009; Kim et al. 2009; Barros et al. 2011;
AlSamak et al. 2012; Shah et al. 2012; Cho et al. 2012, 2013; Gracco et al.
2012; Heo et al. 2012; Hung et al. 2012; Akyalcin et al. 2013). Als Dichte der
simulierten Kortikalisschicht wurde 30pcf gewahlt, welche fur die kortikale
Dichte eines humanen Unterkiefers beschrieben wird (Park et al. 2008; Holm et
al. 2012). Als Spongiosaschicht wurde die Dichte 10pcf genommen, welche in
etwa der durchschnittlichen Dichte der Spongiosaschicht im Ober- und
Unterkiefer entspricht (Park et al. 2008; Holm et al. 2012).

4.1.3 Aufbau der Eindrehversuche

Bei den Eindrehversuchen wird ein Miniimplantat manuell mit entsprechendem
Werkzeug (Salmoéria et al. 2008; Pithon et al. 2011; Whang et al. 2011;
Tepedino et al. 2017) oder durch automatisiertes Rotieren entweder des
Miniimplantates oder des Testblocks eingedreht. Ein manuelles Eindrehen
wurde vornehmlich bei Versuchen an menschlichen Kieferknochen von
Kadavern (Friberg et al. 1995; Brinley et al. 2009; Suzuki et al. 2010; McManus
et al. 2011) oder an Patienten durchgefuhrt (Motoyoshi et al. 2006, 2010;
Suzuki und Suzuki 2011). Auch in in-vitro-Studien wurden Schrauben manuell
eingedreht (Migliorati et al. 2018). Einige Studien verwendeten in ihren
Versuchen tierischen Knochen als Testblock. Das Miniimplantat wurde hier
manuell eingedreht, indem sie den Drehmomentsensor samt Miniimplantat per
Hand rotierten (Mattos et al. 2011; Pithon et al. 2011). Beim automatisierten
Rotieren wurde das Eindrehen des Miniimplantates in den Testblock durch ein

Zusammenschieben von Miniimplantat und Testblock ermdéglicht, was in den

53



4 Diskussion

meisten Versuchen durch ein Zusammenschieben beider Elemente in vertikaler
Richtung im Sinne eines Absenkens geschah. Dabei wurde der
Drehmomentsensor mit Miniimplantat entweder per Hand (Whang et al. 2011)
oder mit Hilfe eines Gewichtes (Cho und Baek 2012; Heo et al. 2012; Shah et
al. 2012; Cho et al. 2013) abgesenkt. Barros et al. entwarfen einen
Versuchsaufbau, bei dem der Drehmomentsensor mit befestigtem Miniimplantat
in horizontaler Richtung eingedreht wurde (Barros et al. 2011). Sie drehten den

Drehmomentsensor ebenfalls manuell.

Hierbei liegt das grofdte Problem in der fehlenden Reproduzierbarkeit, was zu
einer groferen Streuung der Messwerte fuhren kann. Wilmes et al. versuchten
durch ein automatisiertes Verfahren die Messeinheit herunterzufahren (Wilmes
und Drescher 2011). Doch bei diesem Versuch wurde lediglich das finale
Eindrehmoment gemessen, was dem maximalen Eindrehmoment entsprechen
soll. Wahrend des vorangegangenen manuellen Eindrehens des Implantates
konnten Abtragungen von Knochengewebe aufgetreten sein, was wiederum
Einfluss auf das finale maximale Eindrehmoment haben kénnte (Reynders et al.
2012). Aullerdem konnte der Verlauf des gesamten Eindrehens nicht

aufgezeichnet werden.

Koistinen et al. entwarfen einen Versuchsaufbau fur das Messen von Eindreh-
und Ausdrehmomenten einer Knochenschraube (Koistinen et al. 2003). Zwar
bezieht sich hier der Aufbau auf anderweitig verwendete medizinische
Schrauben, dennoch zeigt er im Hinblick auf einen Aufbau fir die
Eindrehmomentmessung eines Miniimplantates wichtige Anhaltspunkte.
Demnach ist eine korrekte senkrechte Einstellung der zu testenden Schraube
unabdingbar um mdgliche seitliche Belastungen zu vermeiden und um eine
hohe Reproduzierbarkeit zu erzielen. Auch die fortlaufende Aufzeichnung des
Drehmomentes ermadgliche eine bessere Interpretation der Drehmoment-

entwicklung.

In der vorliegenden Arbeit wurde ein neuartiger Aufbau konstruiert, der eine
Mdglichkeit zeigt, das Eindrehmoment unkompliziert und objektiv zu messen.

Der Drehhebel fir das Absenken des Drehmomentsensors war hier an einen
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Motor gekoppelt, um die Reproduzierbarkeit durch automatisiertes,
gleichmaliges Absenken des Miniimplantates gemeinsam mit dem
Drehmomentsensor zu gewahrleisten. Die Einspannvorrichtung, in der der
Testblock befestigt war, rotierte in einer definierten Geschwindigkeit gegen den
Uhrzeigersinn; durch das gleichmallige Absenken der das Miniimplantat
haltenden Klinge mit dem Drehmomentmesser konnte das Eindrehmoment Uber
den gesamten Eindrehvorgang aufgezeichnet werden. Anhand dessen konnten
die Eigenschaften der Gewindegeometrie interpretiert werden. Allerdings war
bei diesem Aufbau eine Anpassung zwischen der Absenkgeschwindigkeit und
der Rotationsgeschwindigkeit nicht mdglich. So wird madglicherweise das
Miniimplantat teilweise ins Medium hineingedruckt anstatt hineingedreht zu
werden. Im Idealfall sollte die Geschwindigkeit der Absenkung mit der
Rotationsgeschwindigkeit und dem Abstand der jeweiligen Gewindeschneiden

abgestimmt werden.

4.1.4 Aufbau der AusreiBversuche

Der Ausreilversuch ist eine haufig angewandte Methode, um die
Primarstabilitat quantitativ zu bestimmen. Hierbei spielen die Befestigung eines
Versuchsblocks mit inseriertem Miniimplantat und die Ausreil3geschwindigkeit
eine zentrale Rolle. Der Testblock muss stabil befestigt werden, da die
Ausreilkraft mehr als 400N betragen kann. Die Ausrei3geschwindigkeit betrug
in der Regel zwischen 1 und 10mm pro Minute, wobei eine Geschwindigkeit von
3mm/min haufig verwendet wurde (Mischkowski et al. 2008; Wei et al. 2011;
Chang et al. 2012; Hung et al. 2012; Shah et al. 2012; Lee et al. 2013). Diese
Geschwindigkeit wurde auch hier angewandt. Um die maximale Ausreil3kraft
korrekt zu ermitteln, wurde die Zugrichtung axial eingestellt (Lee et al. 2013). Im
vorliegenden Versuchsaufbau kam die Universalprifmaschine Z010 (Fa. Zwick,
Ulm, Deutschland) zum Einsatz. Fur das Halten des jeweiligen Miniimplantates
wurden passende Jigs manuell angefertigt, da flr Ausreilzwecke geeignete
Instrumente nicht vorhanden waren. Um eine ausreichende Stabilitat zu
gewabhrleisten, wurden diese Jigs aus einer Cobalt-Chrom-Molybdan Legierung

gegossen (Abb. 10). Sie wurden so gestaltet, dass sie den Kopf des
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Miniimplantates  nahezu  kraftschlissig umfassten.  Aufgrund  der
unterschiedlichen Kopfdurchmesser des Yesanchor®-Miniimplantates

gegenuber den anderen drei Sorten wurden zwei verschiedene Jigs angefertigt.

4.1.5 Vergleich der Versuchsaufbauten

Der Eindrehversuch gibt im Hinblick auf die Wiedergabe der Eigenschaften der
Gewinde- und Schneidengeometrie mehr Auskunft als der Ausreil3versuch.
Insbesondere an der Aufzeichnung des gesamten Eindrehvorgangs lassen sich
genauere Aussagen uUber die Eigenschaften eines Miniimplantates ablesen, die

einen engen Zusammenhang mit der Primarstabilitat aufweisen.

4.2 Vergleich der Ergebnisse

4.2.1 Vergleich der Miniimplantate

4.2.1.1 Eindrehen in Sawbones®-Blocke

Alle Miniimplantat-Typen hatten einen anfanglich starken Anstieg der Kurve
gemeinsam, was auf die Widerstandsfestigkeit der dichten Kortikalisschicht in
Kombination mit der Zunahme des Durchmessers an der Gewindespitze
zuruckzufihren ist. Sobald ein Miniimplantat die Kortikalisschicht durchdrungen
hat, beginnt ein Plateau. Dieser Verlauf geht mit dem durch das Eindrehen
verursachten Stress einher (Ghorbanyjavadpour et al. 2019). Hier zeigt sich der
Unterschied zwischen einem flachen Plateauverlauf, wie beim BENEfit®-
Miniimplantat (Abb. 19) und einem ansteigenden, wie bei den Dual-Top™-
(Abb. 22), tomas-Pin®- (Abb. 25) und Yesanchor®-Miniimplantaten (Abb. 28).
Der Grund liegt hier in der Gewindeform, namlich darin, ob sie zylindrisch oder
konisch ist. Bei zylindrischer Gewindeform fallt das Plateau flach aus, wahrend

das Plateau bei konischer Gewindeform einen Anstieg zeigt.

Auffallig ist das einformig flache Plateau der Verlaufskurve der BENEfit®-
Miniimplantate. Der Grund fir das flache Plateau kdnnte auch im Unterschied
der Schneidenformen liegen, die im Falle der BENEfit®-Miniimplantate in die

simulierte Spongiosaschicht mit minimalem Widerstand eingedreht wurden, da
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die Kombination aus Rotations- und Absenkgeschwindigkeit zur
Gewindesteilheit passten. Alle vier Sorten zeigten in der direkten
Gegenuberstellung eine signifikante Differenz des Eindrehmomentes (Abb. 43
und Tab. 18). Im Vergleich zwischen den Dual-Top™- und tomas®-Pin-
Miniimplantaten wiesen die Dual-Top ™-Miniimplantate hohere
Eindrehmomente auf. Ein Grund kdnnte der kleinere Gewindewinkel sein, was
auch mit den Ergebnissen von Cunha et al. Ubereinstimmt (Cunha et al. 2015).
Die BENE(fit®-Miniimplantate zeigten im Vergleich zu den tomas®-Pin-
Miniimplantaten deutlich hdhere Eindrehmomente. Zwar ist das Gewinde dieser
BENE(it®-Miniimplantate im Vergleich um 1mm langer, doch kann man am
Verlauf der Diagramme (Abb. 19 und Abb. 25) erkennen, dass der Unterschied
nicht nur in der Lange des Gewindes liegt, da in diesem Fall lediglich die
Plateau-Phase langer ware. Bei den BENE(fit®-Miniimplantaten war ein deutlich
starkerer Anstieg des Eindrehmomentes nach dem Plateau zu beobachten, was
darauf schliel3en lasst, dass andere Faktoren als Gewindedurchmesser, -lange
oder -form in Frage kommen. Dafur mag, wie unter Punkt 4.1.2.1 beschrieben,
die Gewindeschneidengeometrie entscheidend sein. Allerdings lassen sich die
Werte schwer vergleichen, da mehrere Werte gleichzeitig unterschiedlich sind,
die einen Einfluss auf die Ergebnisse haben kénnten und somit der Grund fir
einen signifikanten Unterschied nicht eindeutig einem Wert zuzuordnen ist. Des
Weiteren scheint die Herstellungstechnik der jeweiligen Hersteller Einfluss auf

die Eindrehmessungen zu haben (Whang et al. 2011).

4.2.1.2 AusreiBen aus dem Sawbones®-Block

Bei den Ausreillversuchen wurde im Zuge der Vorversuche festgestellt, dass
der Verbund zwischen der simulierten Kortikalisschicht und der simulierten
Spongiosaschicht nicht stabil genug war, so dass sich diese Schichten
voneinander trennten; bei den Ausreiversuchen der Miniimplantate BENE(it®,
Dual-Top™ und tomas®-Pin trat diese Trennung ein (Abb. 17, 18). Lediglich bei
den Yesanchor®-Miniimplantaten l6sten sich die Schichten nicht, da hier die
AusreilRkrafte im Vergleich zu den anderen drei Miniimplantat-Sorten signifikant
kleiner waren (Abb. 44). Hier scheinen Schneidenbreite und -form eine wichtige

Rolle zu spielen (Gracco et al. 2012). Betrachtet man die Verlaufsformen der
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Kurven, so ist bei allen vier Miniimplantat-Sorten im Bereich zwischen 40-60N
ein intermediarer Spannungsabfall der Ausreil’kraft zu beobachten. Wahrend
der Versuche konnte die Ursache nicht identifiziert werden. Da dieser
intermediare Spannungsabfall unabhangig von Miniimplantat-Sorte oder
Testblock auftrat, wird vermutet, dass sich der Grund daftr im Versuchsaufbau

befand, beispielsweise in der Aufhangung der Jigs.

Ein direkter Vergleich der maximalen Eindrehmomente und der maximalen
Ausreiltkréafte ist auf Grund der Trennung der Schichten beim Sawbones®-Block
nicht moglich. Lediglich die Werte von den Yesanchor®-Miniimplantaten
konnten direkt verglichen werden. Wie auf Abbildung 46 und Tabelle 20 zu
sehen ist, ist keine Korrelation zwischen beiden Kraften zu erkennen. Diese
Aussage stimmt zwar mit einigen anderen Untersuchungen Uberein (Inceoglu et
al. 2004; Salmoria et al. 2008; Chang et al. 2012), konnte aber in der

vorliegenden Arbeit nur bei einer von vier Miniimplantaten bestatigt werden.

4.2.1.3 Eindrehen in Schweinebeckenkamm

Die Eindrehmomente in Schweinebeckenkamm fallen gro3er aus als die in die
Sawbones®-Blocke (Abb. 43 und Abb. 46). Vermutlich ist die Dichte der
Kortikalisschicht des Schweinebeckenkamms hoéher als die der simulierten
Kortikalisschicht der Sawbones®-Blécke. Die hochsten Werte wurden bei den
Yesanchor®-Miniimplantaten gemessen (Abb. 46), worin ein Unterscheid zu den
Eindrehversuchen in Sawbones®-Blocke besteht. Eine mogliche Ursache
scheint die Schneidengeometrie zu sein. Bei Betrachtung der Verlaufskurven
von BENETfit®- und Yesanchor®-Miniimplantaten (Abb. 20 und 29) lassen sich
Unterschiede zwischen S1-S5 und S6-S10 beobachten, die jeweils in
unterschiedliche Knochenblocke eingedreht wurden. Dies lasst sich auf die
Tatsache zurlckfihren, dass die Knocheneigenschaften des Schweinebecken-

kamms von Tier zu Tier unterschiedlich sind (Kido et al. 1997).

4.2.1.4 Ausreilen aus dem Schweinebeckenkamm
Auch bei den Ausreilversuchen aus dem Schweinebeckenkamm war der
intermediare Spannungsabfall zwischen 40 und 60N wie aus dem Sawbones®-

Block zu beobachten. Die Ausreil3krafte der Miniimplantat-Sorten zeigten in der
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Gegenuberstellung keine signifikanten Unterschiede (Tab. 22). Weder
Gewindeform noch Durchmesser eines Miniimplantates zeigten einen Einfluss
auf die AusreilRkraft. Wie Abbildung 47 zeigt, waren aber deutliche
Unterschiede in der Streuung der Werte zu sehen. Insbesondere die
Yesanchor®-Miniimplantate zeigten eine weite Streuung. Eine mogliche
Erklarung ware die Inhomogenitat des Schweineknochens, der bei den
Yesanchor®-Miniimplantaten verwendet wurde. Die unauffallige Streuung bei
den Eindrehversuchen in den jeweiligen Knochenblock derselben Sorte
dagegen (Abb. 29) Iasst auf eine inkongruente Reaktion des Knochenblocks auf
Eindreh- und Ausreil3versuchen schlielen. Bei Gegenuberstellung dieser zwei
Messungen war bei allen Ubrigen getesteten Miniimplantat-Sorten eine positive
Korrelation zwischen maximalem Eindrehmoment und maximaler Ausreil3kraft
zu erkennen (Abb. 48, Tab. 23), was die Resultate anderer Studien bestatigt
(Brinley et al. 2009; Hung et al. 2012; Migliorati et al. 2012; Shah et al. 2012).

4.2.2 Vergleich der Medien

Beim Sawbones®-Block sind die maximalen Eindrehmomente weniger weit
gestreut als beim Schweinebeckenkamm (Abb. 21, 24, 27, 30). Beim
Schweinebeckenkamm spielt neben der Herkunft auch das Lagerungsumfeld
des Knochens eine Rolle, wie Roe et al. anhand abweichender Werte von
Ausreil3kraften feststellten (Roe et al. 1988). Die Knocheneigenschaften wirden
durch Einflusse wie Temperatur, Lagerungsdauer und Sterilisationsvorgang
verandert, so dass keine einheitlichen Voraussetzungen vorlagen. Roe et al.
fanden keine signifikanten Unterschiede zwischen Knochen unmittelbar nach
Opferung eines Tieres und nach einwdOchiger Lagerung des Knochens bei
-20°C (Roe et al. 1988; Huja et al. 2005). In diesem Versuch wurde daher
Knochen verwendet, der nach Tétung des Schweins bei -18°C gelagert wurde
und nicht alter als eine Woche alt war. Im Gegensatz dazu soll der Sawbones®-
Block reproduzierbare und einheitliche Bedingungen liefern, die die Objektivitat
eines Versuches begunstigen. Die Maoglichkeit, die Dicke und die Dichte zu
variieren, ist ebenfalls als Vorteil hervorzuheben. Andere Autoren hatten bereits

die Vorteile von synthetischen Knochensimulationsmaterialien gegenuber
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tierischem bzw. menschlichem Knochen beschrieben (DeCoster et al. 1990;
Reynders et al. 2013). Am Sawbones®-Block muss jedoch beim Ausreiversuch
ein ausreichend stabiler Verbund zwischen der simulierten Kortikalis- und
Spongiosaschicht gewahrleistet sein (Reynders et al. 2013), damit sich die

Schichten nicht wie bei den hier vorgelegten Versuchen voneinander trennen.

4.3 Grenzen der Studie

4.3.1 Optimierung des Versuchsaufbaus beim Eindrehen

Die Absenkgeschwindigkeit des Drehmomentsensors sollte der Rotations-
geschwindigkeit beim Eindrehen angepasst werden, so dass das reine

Eindrehmoment ohne Verfalschung durch den Absenkdruck gemessen wird.

4.3.2 Gewindegeometrie

Fir eine genauere Beurteilung des Einflusses durch die einzelnen
Komponenten der Schneidengewindegeometrie, wie Schneidenabstand, -
winkel, -breite oder Innendurchmesser, auf das Eindrehmoment sollten diese
Werte einzeln verandert und dadurch verursachte Unterschiede gemessen
werden. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass auler der jeweils

veranderten Variablen alle anderen potenziellen Variablen konstant bleiben.

4.3.3. Begrenzte klinische Relevanz

Zum Verhalten dieser kieferorthopadischen Miniimplantate im klinischen Einsatz
konnen hier nur bedingt Rickschlisse gezogen werden. Dadurch ist die
Ubertragbarkeit auf den klinischen Einsatz eingeschrankt. Dennoch eréffnet die
Tatsache, dass sich Eigenschaften des Gewindedesigns in der Messung des
Eindrehmoments wiederspiegeln, neue Mdglichkeiten fur eine Optimierung des
Gewindedesigns und damit der Primarstabilitdt von kieferorthopadischen
Miniimplantaten, die sich auch positiv im klinischen Einsatz positiv bemerkbar

machen sollten.
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4.4 Schlussfolgerung

Der neuartige Versuchsaufbau liefert Hinweise darauf, wie man die
mechanischen Eigenschaften eines kieferorthopadischen Miniimplantates
umfassender messen und beurteilen kann. Innerhalb der Grenzen der

vorliegenden Untersuchung kénnen folgende Schliisse gezogen werden:

e Synthetisches Knochensimulationsmaterial eignet sich aufgrund der
homogenen und  konfigurierbaren  Eigenschaften und  der
uneingeschrankten Lagerungsbedingungen besser fir Versuchszwecke

als Tierknochen.

e Das Eindrehmoment muss Uber den gesamten Eindrehverlauf
aufgezeichnet werden konnen. So kdnnen anhand der Verlaufskurven
Schlisse Uber den Einfluss gewindegeometrischer Komponenten
gezogen werden. Die Hypothese, dass sich bei Miniimplantaten eine
Messung des Eindrehmomentes Uber den gesamten Eindrehvorgang mit
nachfolgenden Ausreildversuchen eignet, Eigenschaften von Gewinde-
geometrien aufzuzeichnen, die Einfluss auf die Primarstabilitat haben,

wurde somit bestatigt.

e Diese Methode eroffnet neue Maoglichkeiten zur Optimierung von
Gewindedesigns kieferorthopadischer Miniimplantate; die genauen
gewindegeometrischen Eigenschaften mussen einzeln evaluiert und

gemessen werden.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Die Verankerung ist essenzieller Bestandteil der Zahnbewegung. Da eine rein
dentale Verankerung in vielen Fallen zu unerwinschten Nebeneffekten fuhrt, ist
die skelettale Verankerung ein wichtiger Bestandteil der zeitgendssischen

Kieferorthopadie.

FUr die skelettale Verankerung kommen kieferorthopadische Miniimplantate
zum Einsatz, die durch ihre geringe Grolde vielerorts intraoral, auch

interradikular, in den Kieferknochen gesetzt werden kdnnen.

Um die Primarstabilitat von Miniimplantaten in vitro zu beurteilen, haben sich
Eindreh- und Ausreiftests an synthetischen Knochensimulationsmaterialien und
Tierknochen bewahrt. Die Primarstabilitdt wird durch unterschiedliche
Eigenschaften sowohl des Miniimplantates als auch des Testmediums
beeinflusst. Hier wurde ein neuartiger Versuchsaufbau kreiert, um verlassliche

und vor allem reproduzierbare Messungen durchfuhren zu konnen.

Je 20 Miniimplantate der vier verschiedenen Sorten BENE(fit®, Dual-Top™,
tomas-Pin® und Yesanchor® kamen fiir diese Untersuchung zum Einsatz. Sie
zeigten im Hinblick auf Gewindeform und Durchmesser unterschiedliche
Eigenschaften. Von jeder Sorte wurden jeweils zehn Miniimplantate zum
Eindrehen und Ausrei’en an synthetischem Knochensimulationsmaterial von
Sawbones® und weitere zehn zum Eindrehen und Ausreilen an

Schweinebeckenkamm verwendet.

Die mittleren Werte des maximalen Eindrehmoments (MIT; Maximum Insertion
Torque) zeigten bei den Versuchen an Schweinebeckenkamm eine grollere

Streuung als an Sawbones®-Blocken.

Am Schweinebeckenkamm zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen

der maximalen Ausreil3kraft (Max F) und dem maximalen Eindrehmoment (MIT).

An Sawbones®-Blocken zeigte sich keine signifikante Korrelation zwischen der

maximalen AusreiRkraft und dem maximalen Eindrehmoment.
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Der Ausreildversuch eignet sich trotz eingeschrankter klinischer Relevanz fur

die Quantifizierung der Primarstabilitat.

Der hier vorgestellte neuartige Versuchsaufbau konnte erstmals in
reproduzierbarer Weise das Eindrehmoment eines kieferorthopadischen
Miniimplantates Uber den gesamten Eindrehverlauf messen. Wegen der
Homogenitat und der uneingeschrankten Lagerungsbedingungen eignen sich
synthetische Knochensimulationsmaterialien besser als tierische Knochen.
Allerdings sollte ein stabiler Verbund zwischen der simulierten Kortikalisschicht

und der Spongiosaschicht gewahrleistet sein.

Die Absenkmechanik zum Messen des Eindrehmomentes sollte weiter optimiert
werden, um eine Messung des reinen Widerstandes der Gewindeschneiden am
Testblock zu gewahrleisten. Auch muissen die gewindegeometrischen
Eigenschaften evaluiert und gemessen werden, um deren Eigenschaften

genauer beurteilen zu konnen.
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