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1. Einleitung

Vollstandig zahnlose Patienten machen etwa 10 % der Weltbevolkerung aus. Der Anteil
dieser Patienten ist abhangig vom Alter. Im Alter von 70 Jahren verfiigen etwa 45 % der
Bevolkerung Uber keine naturlichen Zadhne mehr (Misch, 2015). Aufgrund der demogra-
phischen Entwicklung steigt der Anteil alterer Menschen an der Bevolkerung. Zwar zeigt
sich in den Industrielandern eine Abnahme des Anteils der Patienten mit komplettem
Zahnverlust, durch die Zunahme der alteren Bevdlkerung wird es dennoch zu einer Net-
tozunahme der Anzahl von Patienten mit teilweisem oder vollstandigem Zahnverlust kom-

men (Douglass et al., 2002).

Traditionell wird der Grol3teil dieser Patienten mit einer Vollprothese behandelt. Diese be-
steht aus entsprechend gefarbtem Kunststoff, an dem die kiinstlichen Zéhne direkt befes-
tigt sind. Diese Prothese liegt auf dem Kiefer und an der Mundschleimhaut auf. Diese
Ldsung versorgt Patienten mit funktioneller und asthetischer Wiederherstellung zu relativ

geringen Kosten (Bilhan et al., 2012).

Jedoch zeigen Personen, die lange Vollprothesen getragen haben, zunehmenden Verlust
von Alveolarknochen. Dies kann dazu fuhren, dass der Alveolarnerv naher an der Kno-
chenoberflache liegt. In der Summe kann dies zu einem schlechten Sitz der Prothese
sowie Schmerzen fuhren, insbesondere im Bereich des Unterkiefers (Ha et al., 2012).
Vollprothesentrager fiihlen sich in der Folge oft unsicher und meiden die Offentlichkeit
(Bochdam et al., 2008).

Um die Nachteile der Vollprothese auszugleichen, entstand Anfang des 20. Jahrhunderts
die ldee, Zahnprothesen auf Implantaten, die fest im Kieferknochen verankert sind, zu
befestigen. In einer weiteren Entwicklungsstufe wurden die Implantate dann mit Stegen
verbunden. Dieser Ansatz zielte zunéchst darauf ab, Stabilitat und Halt fur Vollbogenres-
taurationen zu bieten. Zahnstege, auch Zahngeriste oder Zahnbogenstege genannt, sind
dabei Vorrichtungen, die Implantate fest miteinander verbinden. Die gesamte prothetische
Konstruktion besteht dabei typischerweise aus zwei Elementen: einer festsitzenden Pri-
markonstruktion aus einem oder mehreren metallenen Stegen, die an Implantaten im Kie-
fer verankert sind sowie einer herausnehmbaren Zahnprothese, die auf dem Steg einras-

tet und damit fest sitzt. Der Steg hat dabei eine Halte- und Stutzfunktion. Stege kénnen



dabei nicht nur an Implantaten befestigt sein, sondern ebenso an Wurzelkappen oder
Zahnkronen. Mehrere Stege kdnnen dabei miteinander verbunden werden.

Der Hauptzweck von Stegen in der Zahnheilkunde besteht darin, die Implantate im Kiefer
zu verblocken und damit die auftretenden Kréafte gleichmé&Rig auf mehrere Implantate zu
verteilen. In der Folge wird eine langlebigere und eine solide Grundlage fur Zahnersatz
geschaffen (Bochdam et al., 2008; Ledermann, 1983; Schrenker, 2003).

Die eigentliche Zahnprothese — auch Stegprothese genannt — wird mittels verschiedener
Mechanismen auf dem Steg fixiert. Bei einem ausreichenden Knochenangebot kann ge-
wahlt werden zwischen einer festsitzenden und einer herausnehmbaren Konstruktion. Bei
fortgeschrittenem Knochenabbau tberwiegen die Vorteile einer herausnehmbaren Vari-
ante (Bochdam et al., 2008). Herausnehmbare Stegprothesen fallen unter die kombinier-
ten Zahnersatze, da ein Teil herausnehmbar und der zweite Teil fest im Mund verankert

ist.

Fur die Versorgung mit einem Steg missen mindestens zwei Implantate gesetzt oder zwei
Zahne entsprechend beschliffen und tberkront werden (Schrenker, 2003). Die Verwen-
dung von vier oder mehr Implantaten fihrt jedoch zu einer langeren Lebensdauer des
Systems (Bochdam et al., 2008). In den vergangenen Jahren wurden viele Implantat- und
Stegsysteme entwickelt sowie diverse Halteelemente zur Befestigung der Zahnprothese
am Steg erprobt (zum Beispiel Dolderstege, Kugelkopfanker, Teleskope und Magnete,
Bochdam et al., 2008).

Fir die Patienten sind dabei entscheidende Faktoren der Zufriedenheit die Handhabbar-
keit, Haltbarkeit, Asthetik und gute Reinigbarkeit (Goodacre et al., 2003). Aus klinischer
Sicht sind Osseointegration, Entziindungsfreiheit und réntgenologischer Knochenabbau

wichtige Kriterien fur die Qualitat einer Prothese (Bochdam et al., 2008).

Letztendlich gewinnt der Patient einige Vorteile durch steggetragene Prothesen gegen-
Uber Vollprothesen. Zunéchst sitzt die Stegprothese deutlich fester als eine Vollprothese.
Bei Vollprothesen sind Bewegungen bis zu 10 mm mdglich. Der festere Sitz fihrt zu einem
verbesserten Patientenerlebnis beim Kauen und Sprechen. Weiterhin fuhrt der lockere
Sitz einer Vollprothese zu Verlust von Zahnfleisch und Knochen. Die Einleitung der

Kaukrafte in den Knochen durch die Implantate bei Stegprothesen fuhrt zu einer
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Stimulation des Knochengewebes und damit zu weniger Knochenverlust. Ebenfalls be-
dingt durch die bessere Kraftiibertragung sind hohere Kaukrafte moglich. Das fiihrt zu
einem naturlicheren Kauerlebnis der Patienten. Weiterhin kann eine traditionelle Vollpro-
these durch Muskelbewegungen beim Sprechen angehoben werden. Das kann zu Klick-
Gerauschen fuhren, wenn die Prothese an die gegenlberliegenden Zahne stol3t. Durch
den festen Sitz einer Stegprothese werden diese eliminiert (Misch, 2015). Nachteile von
Stegen gegenuber herkébmmlichen Vollprothesen sind eine langere Behandlungszeit und
hohere Kosten (Ha et al., 2012).

Herausnehmbare Stegprothesen haben ebenfalls einige Vorteile gegenuber fixen Zahn-
implantaten. Haufig sind weniger Implantate nétig, um eine Stegkonstruktion zu stitzen
als bei entsprechenden fixen Implantaten notig waren. Das ermoglicht, Regionen mit un-
zureichendem Knochen zu umgehen. Es muss also weder Knochenaufbau betrieben wer-
den, noch missen Implantate an schwierigen Stellen mit ungtinstiger Prognose gesetzt
werden. Dadurch konnen die Kosten der Behandlung deutlich reduziert werden. Astheti-
sche Gesichtspunkte spielen ebenfalls eine Rolle. Bei zahnlosen Patienten fuhrt der Kno-
chenverlust oft zu einem eingefallenen Gesicht. Mit einer Stegprothese kann das relativ

einfach ausgeglichen werden (Misch, 2015).

Sowohl die nétige Hygiene zu Hause als auch die professionelle Pflege von Prothese und
Implantaten sind bei einer herausnehmbaren Lésung wesentlich besser und einfacher
durchzufihren als bei fixen Prothesen. Das fuhrt in der Regel zu einer langeren Haltbar-
keit (Misch, 2015). Der grof3te Nachteil einer herausnehmbaren Stegprothese ist die Pa-
tientenpsychologie. Eine fixe Prothese wird haufiger als Teil des eigenen Kérpers emp-

funden, was die Akzeptanz steigert (Misch, 2015).

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sowohl der Einsatz als auch die Entwicklung von
Stegprothesen gute Ergebnisse erzielt. Sowohl die Patientenzufriedenheit als auch die
Haltbarkeit der Systeme nahmen zu (Kiener und Mericske, 2001; MacEntee und Glick,
2005; Merieske-Stern, 1998).

Die mechanische Verbindung zwischen der herausnehmbaren Prothese und dem Implan-
tat bzw. Steg wird dabei auf verschiedene Weisen erreicht. Dabei unterscheiden sich die

verschiedenen Systeme in Form und Material. Grob koénnen die verschiedenen
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Verbindungssysteme in vier Kategorien eingeteilt werden: Kugelsysteme, Geschiebe und
Clip, magnetische Halterungen und Teleskophalterungen (Sutariya et al., 2021).

Die vorhandene Literatur liefert keine klaren Werte in Bezug auf die zu erzielenden Hal-
tekrafte fur die Prothesen auf dem Steg. Letztendlich hangt diese von mehreren Faktoren
ab, wie der Anatomie des Patienten, Einschrankungen im Prothesenauflagebereich oder
der Fahigkeit des Patienten, die Prothese einzusetzen/zu entfernen (Miler et al., 2017).

1.1. Design von Befestigungssystemen fur Prothesen

Im Folgenden werden die derzeit gangigsten Befestigungssysteme flr Zahnprothesen auf

Stegen kurz vorgestellt.

1.1.1. Locator®-System (Zest Dental Solutions, Carlsbad, USA)

Der Locator®-Steg besteht aus zwei Hauptkomponenten: dem Locator®-Abutment, das
auf dem Steg oder Implantat befestigt wird, und dem entsprechenden Locator®-Einsatz,

der in die Prothese eingebaut wird.

Das Locator®-Abutment ist ein Implantatabutment, das eine konische Form aufweist und
in das Implantat eingeschraubt wird. Es hat eine Halterung mit einem Gummiring, der als
Retentionsmechanismus dient. Der Locator®-Einsatz ist eine Matrize, die in die Prothese
eingearbeitet wird und auf den Locator®-Abutments einrastet. Der Gummiring im Abut-
ment und der Einsatz erzeugen eine Verbindung, die die Prothese auf den Implantaten
halt. Die flexible Art der Verbindung (siehe Abbildung 1) macht Winkel zwischen den Im-
plantaten von bis zu 40 ° méglich (Miler et al., 2017).
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Abb. 1: Dargestellt ist in Teil A ein Steg (siehe Pfeil) mit Locator®-System (Zest Dental Solu-
tions, Carlsbad, USA) und in Teil B die Art der Befestigung auf dem Implantat (modifiziert
nach Zest Dental Solutions, 2023).

1.1.2. Beispiel fiir einen Geschiebesteg: der Dolder®-Steg (Cendres + Métaux, Biel,
Schweiz)

Das Dolder®-System ist eines der altesten und bewéahrtesten Stegsysteme. Dolder®-Stege
haben eine ovale bzw. eiférmige Form (siehe Abbildung 2). Die Prothese erhalt dadurch

drei Freiheitsgrade, die Translations- und Rotationsbewegungen ermdéglichen. Die Abstit-

A

Abb. 2: Die Abbildung zeigt in Teil A links den Sitz des Implantates auf dem Dolder®-
Steggeschiebe (Cendres+Métaux, Biel, Schweiz, links) und dem Dolder®-Steggelenk

(rechts). Teil B zeigt den Sitz des Implantates auf dem Steg (siehe roten Pfeil; modifiziert
nach: Wegold Edelmetalle GmbH, 2023a).

zung und der Halt der Prothese erfolgen hauptséchlich durch das Zahnfleisch (gingivale
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Abstiitzung). Beim Steggelenk nach Dolder® besteht zwischen dem Steg mit ovalem
Querschnitt und dem Reiter —in Ruhelage der Prothese — ein Spielraum von 0,5-1,0 mm.
Dieser Abstand verringert sich mit zunehmenden Kaukréaften durch das Nachgeben des
Zahnfleisches. Dies erfolgt solange, bis die Kaukraft auf verbleibende Z&dhne oder Implan-
tate Ubergeht (parodontale Belastung). Das Dolder®-System ist ein Geschiebesystem,
weil die Prothese auf den Steg aufgeschoben wird (Dolder, 1966).

1.1.3. Kugelkopfanker

Kugelkopfverankerungen sind relativ einfache und ebenfalls erprobte Befestigungssys-
teme fur Zahnprothesen (siehe Abbildung 3). Diese Art der Verankerung bietet gute Hal-
tekrafte, reduziert die Kréfte entlang der Implantate und ist ebenfalls in der Lage, bis zu
einem gewissen Grad Abweichungen in den senkrechten Achsen der Implantate zu kom-

pensieren (Ortensi et al., 2019).

Abb. 3: Die Abbildung zeigt (A) einen Mechanismus, um Prothesen auf Kugelkopfen zu
verankern (modifiziert nach: Wegold Edelmetalle GmbH, 2023 b) sowie (B) ein Beispiel
fur eine komplette Prothese, die mittels Kugelképfen auf dem Steg verankert wird (modi-
fiziert nach: Peterson Dental Laboratory).

1.1.4. Vario-Soft als Beispiel fur ein Snap-System

Das Vario-Soft-Stegsystem ist im Prinzip ein Geschiebesystem mit einer Snap-Funktion.

Das Besondere hierbei ist das flexible Verbindungselement zwischen Steg und Prothese,
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das als "Soft Bar" bezeichnet wird. Dieses Element besteht aus einem flexiblen Material,
das eine gewisse Beweglichkeit und Anpassungsfahigkeit aufweist (siehe Abbildung 4).

Abb. 4: Vario-Soft-Profilsteg mit Snap-Gelenk-Matrize (siehe Pfeil) in der Prothese (mo-
difiziert nach: bredent GmbH & Co KG, 2023).

1.2. Befestigungen von Stegen auf Implantaten

1.2.1. Teleskopbefestigungen

Ein wichtiges Haltesystem flr Zahnprothesen ist die Teleskopprothese oder auch Dop-
pelkrone. Diese besteht aus einem Teil der fest im Mund verankert ist, dem sogenannten
Primarteleskop, und dem zweiten Teil, dem Sekundarteleskop. Das Sekundéarteleskop ist
dabei mit der Prothese verbunden und tragt diese. Primar- und Sekundarteleskop missen
dabei sehr prazise gefertigt werden, damit sie perfekt aufeinandersitzen. Nur dann ist die
Verbindung ausreichend stabil. Das Priméarteleskop kann dabei auf einem Implantat auf-
gesetzt sein oder auf einem entsprechend beschliffenen Zahn (Hakkoum und Wazir,
2018). Teleskopbefestigungen werden ebenfalls genutzt, um Prothesen auf Stegen zu
befestigen (siehe Abbildung 5).
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B

Abb. 5: Die Abbildung zeigt (A) Primarteleskope im Unterkiefer und (B) die Sekundartele-
kope in der Prothese (modifiziert nach: Hakkoum und Wazir, 2018).

1.3.  Herstellung und Anpassung von Stegen

Einer der wichtigsten Parameter, der die Langlebigkeit eines Steges beeinflusst, ist der
sogenannte spannungsfreie oder passive Sitz (Branemark, 1983; Schwarz, 2000). Passi-
ver Sitz ist definiert als der gleichzeitige und vollstandige Kontakt aller eingepassten Ober-
flachen und die gleichzeitige Abwesenheit von Spannungen, solange keine aul3ere Kraft
einwirkt (Watanabe et al., 2000).

Es ist jedoch kaum anzunehmen, dass alle Oberflachen eines Implantates bzw. Steges
perfekt passen, da samtliche Fertigungsmethoden immer einen gewissen Grad an Unge-
nauigkeit aufweisen. Fertigungs- und/oder Anpassungsungenauigkeiten filhren auch zu
Spannungen im Aufbau des Steges, die sich auf den Knochen tbertragen und die Lang-

lebigkeit des Steges negativ beeinflussen kdnnen (Abduo et al., 2011).

Es wurden mehrere Ansatze getestet, um Passform und Spannungsfreiheit von Stegen
zu verbessern. Im Allgemeinen kénnen diese in zwei Kategorien eingeteilt werden: die
maoglichst prazise Erfassung der Anatomie des Mundes und dann die genaue Fertigung
des Steges im Dentallabor oder aber die ,chair-side“-Anpassung von vorgefertigten Ste-
gen und damit die Anpassung an die Anatomie direkt im Munde des Patienten (Abduo et
al., 2011).

Traditionell wird die Anatomie des Patienten Uber Abdruckverfahren erfasst. Mittels dieser
Matrizen werden dann im Dentallabor Modelle der Anatomie erstellt. Nach ggf. einer
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weiteren Uberprifung am Patienten werden dann mittels dieser Matrizen und Modelle

ebenfalls im Labor die Stege angefertigt (Drago und Howell, 2012).

Die Herstellung der Stege erfolgt zunehmend mit Hilfe von computergestiitztem Design
(,Computer Aided Design“, CAD) und computergestitzter Fertigung (,Computer Aided
Manufacturing®, CAM). Die meisten Hersteller arbeiten hier mit Fral3techniken und fertigen
so einen monolithischen Steg aus einem Stick Metall. Zunehmend werden jedoch auch
additive Verfahren genutzt. Mittels 3D-Druck werden dabei ebenfalls komplette Stege im
Labor gefertigt (Lin et al., 2015). Alternativ zur Abformung der Kiefer werden auch Scan-
ner-Technologien entwickelt und auf den Markt gebracht, um die Anatomie der Mundhéhle
digital zu erfassen und dann, ohne einen Abdruck fertigen zu missen, den Steg mittels
CAD/CAM fertigen zu kdnnen (Lin et al., 2015).

Bei all diesen Methoden ist es wichtig, moéglichst prézise zu arbeiten, um so eine méglichst
genaue und damit spannungsfreie Passung aller Elemente zueinander zu erreichen. Prin-
zipiell fihrt jeder zusétzlich notige Schritt in der gesamten Prozesskette zu einer Erhéhung

des Fertigungsungenauigkeit (Abduo et al., 2011).

Eine weitere Losung, um spannungsfreie Stege zu realisieren, ist das SFI-Bar®-System
(Cendres + Métaux, Biel/Bienne, Schweiz). Das System soll sowohl die Behandlungszeit
als auch die mechanischen Spannungen auf die tragenden Implantate reduzieren. Zwei
oder mehr Adapter werden dazu mit Implantaten verschraubt. Die Adapter werden dann
mittels eines Rohres verbunden. Die Lange des Rohres kann dabei zwischen 8 und 26
mm variieren. Der Abstand zwischen den Implantaten wird mit einem speziellen Messge-
rat vermessen und die Rohre werden mittels einer mitgelieferten Lehre auf die passende
Lange geschnitten. Die Adapter erlauben dabei einen Einbauwinkel zwischen den Adap-
tern von bis zu 30°. Das System eignet sich flr eine ,chair-side“-Anwendung. Nach dem
Setzen der Implantate kbnnen also alle weiteren Arbeiten in der Praxis oder direkt im
Mund des Patienten durchgefiihrt werden (siehe Abbildungen 6 und 7; Ha et al., 2012).
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Abb. 6: Komponenten eines SFI®-Steges (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz). A: Adapter,

B: Fixationsschraube, Kugelverbinder und Steghilse und C: montierter Steg (modifiziert
nach Ha et al., 2012).

Abb. 7: Anpassung eines SFI®-Steges (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz). A: Nach
dem Verbinden von Kugelverbinder und Steghllse an einer Seite wird die Steghil-
senlehre and die andere Seite der Steghulse angesetzt. B: Die Steghtlse wird an

der Steghulsenlehre auf die korrekte Lange zugeschnitten (modifiziert nach Ha et al.,
2012).
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1.4. Fragestellung und Ziele

Etwa 90 % des Versagens von dentalen Implantaten sind auf mechanische Faktoren zu-
rickzufihren. Diese kdnnen geléste Schrauben, gebrochene Schrauben oder gebro-

chene Abutments oder Prothesen sein (Bassi-Junior et al., 2021).

Diese Briiche kénnen natirlich durch ein Uberschreiten der statischen Belastungsgrenze
des Materials bzw. des Bauteiles verursacht werden. Daruber hinaus spielt aber auch
Materialermidung eine wesentliche Rolle. Ermudungsverhalten verandert die Belastbar-
keit der eingesetzten Materialien deutlich und kann zu Brichen weit unterhalb der stati-
schen Belastungsgrenze des jeweiligen Werkstoffes fiihren (Darwich et al., 2022). Das
macht eine Abschéatzung der Lebensdauer und ein entsprechendes Design von Implanta-

ten zu einer Herausforderung (Singh Raman et al., 2015).

In verschiedenen Studien wurde berichtet, dass Materialermiidung einen signifikanten An-
teil am Versagen von Implantaten hat (z.B.: Amel-Farzad et al., 2007; Triantafyllidis et al.,
2007). Es ist bekannt, dass Kaukrafte Belastungen darstellen, die zu Ermidungsverhalten
in den verwendeten Materialen fihren (Darwich et al., 2022). Es wurden bereits mehrere
Arbeiten veroffentlicht zum Belastungs-, Bruch- und Ermidungsverhalten von verschie-
denen dentalen Implantaten und Stegen sowie Abutments. Hier wurden sowohl Finite-
Elemente-Methoden (FEM) als auch experimentelle In-vitro-Arbeiten verdffentlicht (z.B.:
Darwich et al., 2022; Horita et al., 2017; Mochalski et al., 2020 und Wegner et al., 2022).

Nach meiner Kenntnis gibt es keine entsprechenden Veroffentlichungen zu SFI®-Stegen.
Aus diesem Grund sollten in der vorliegenden Arbeit In-vitro-Belastungstests an diesem
System durchgefuhrt werden. Getestet wurde nach den Vorgaben in EN ISO 14801. In
EN ISO 14801 sind die Bedingungen und Parameter fur die dynamische Ermudungspru-
fung von enossalen dentalen Implantaten und implantatgestiitztem Zahnersatz festgelegt.
Dementsprechend wurden die SFI®-Stege einer intermittierenden Dauerbelastung unter-

schiedlicher Hohe ausgesetzt.

e Ziel der Untersuchung war der Nachweis, dass der SFI-Bar® den im Mund vorkom-
menden Belastungen hinsichtlich Belastungshthe und Belastungshaufigkeit stand-
halt.
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e Weiterhin wurden die Auswirkungen eines erhéhten Anzugsdrehmoments bei der
Montage des SFI-Bars® auf Dauerlastverhalten und Loslésedrenmoment bei kriti-
scher Last untersucht,

e Zusatzlich sollte ermittelt werden, ob eine spezielle Beschichtung der Fixations-
schrauben das bei unbeschichteten Schrauben eventuell auftretende Ph&nomen
der Kaltverschweif3ung durch ein stark erhéhtes Anzugsdrehmoment beeinflusst.
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2. Material und Methoden

2.1. Material
2.1.1. Prufkorper
2.1.1.1 SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten

Es wurden 25 SFI-Bars® 2-Implant der Firma Cendres & Métaux (CM-Bestell Nr.:
05000337) kombiniert mit SFI-Bar® Implantat-Adapter SPI®PF @4,0, H3,0 (CM-Bestell Nr.:
05000532) auf Thommen-Implantaten (SPI®-Element @4,0, L14,0; Bestell-Nr.:
R_4 XX _944) mit einem Implantatabstand von 26 mm montiert. Weiterhin wurden 25 SFI-
Bars® 2-Implant (CM-Bestell Nr.: 05000337) kombiniert mit SFI-Bar® Implantat-Adapter
SPI®PF @4,0, H3,0 (CM-Bestell Nr.: 05000532) auf Thommen-Implantaten (SPI®-Element
@4,0, L14,0; Bestell-Nr.: R_4 XX_944) mit einem Implantatabstand von 8 mm montiert.

2.1.1.2 SFI-Bars® auf BPI-Implantaten

Analog zum oben beschriebenen Aufbau wurden je 25 SFI-Bars® 2-Implant (CM-Bestell
Nr.: 05000337) kombiniert mit SFI-Bar® Implantat-Adapter SPI®PF @4,0, H3,0 (CM-Bestell
Nr.: 05000532) auf BPI-Implantaten der Firma Biologisch Physikalische Implantate (bpi-

sys.small, 11 mm) mit einem Implantatabstand von 26 mm bzw. 8 mm montiert.

2.1.2. Prifgerat und Testaufbau

Die Belastungsprufungen der Prufkdrper erfolgten in einer Computer-gesteuerten Anlage,
die die Anforderungen nach EN ISO 14801:2007 erfullt und in der Poliklinik fur Prothetik
speziell fur diese Anwendungen konstruiert wurde. Die Konstruktion der Anlage besteht
aus einem speziell angefertigten Rahmen der einen Hochgeschwindigkeitsservomotor
tragt. Dieser Servomotor treibt Gber eine Kugelumlaufspindel einen Lineartisch an. Der
Motor wird gesteuert tber eine Leistungskontrolle (MTRB600, Mattke, Deutschland). Aus-
lenkungen wurden gemessen mit einem inkrementellen Wegsensor (LS476, Haidenhain,
Deitschland), aufgebrachte Krafte wurden gemessen mittels eines Vollbriicken-DMS-
Kraftaufnehmers (U2B, HBM, Deutschland). Es kdnnen Stempelgeschwindigkeiten zwi-

schen 0,2 mm/min und 1000 mm/min realisiert werden. Die Positionsmessung erfolgt mit
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einer Genauigkeit von 4 um, die Reproduzierbarkeit betragt 10 um. Die maximale Kraft-
beaufschlagung betragt 2000 N kurzzeitig und 1400 N permanent. Die Messgenauigkeit
der Kraft ist 0,5 N bei einer reproduzierbaren Krafteinstellung von 1 N. Lastwechsel kon-
nen mit Frequenzen von 5 Hz bei 100 N Kraftbeaufschlagung und 1 Hz bei 1500 N Kraft-
beaufschlagung erfolgen (siehe Abbildung 8).

Abb. 8: Verwendetes Materialprifgerat

Als Halter fur die Prufkorper wurde ein speziell angefertigter Aluminiumblock genutzt
(siehe Abbildung 9). Dieser enthielt zwei Bohrungen mit einem Durchmesser von jeweils
12 mm. Der Abstand zwischen den Mittelpunkten der Bohrungen entsprach dem Abstand
der Implantate des untersuchten Stegsystems.
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Abb. 9: Probenhalter mit positionierten Implantaten vor dem Einpolymerisieren.

Es wurden zwei verschiedene Satze von Priufkdrperhaltern konstruiert: einer fur einen Im-
plantatabstand von 8 mm und ein zweiter fir einen Implantatabstand von 26 mm.

Die Implantate wurden in den Bohrungen des Prufkdrperhalters einpolymerisiert. Fur das
Einpolymerisieren wurde eine Lehre angefertigt (siehe Abbildung 10), die sicherstellte,
dass die Implantate bezuglich Abstand, Tiefe und Ausrichtung exakt fixiert wurden.

Abb. 10: Probenhalter mit spezieller Lehre zur exakten Positionierung der Implantate zum
Einpolymerisieren im Probenhalter.
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Das Einpolymerisieren erfolgte mit einem Kunststoff (PalaExpress, Haereus Kulzer
GmbH, Deutschland) mit einem Elastizitatsmodul von 3,0 GPa. Dieser Wert ist mit dem

von Knochen in etwa vergleichbar.

Durch den Durchmesser der Bohrungen von 12 mm waren die Implantate zirkular mit 4
mm Kunststoff umgeben. Durch die angefertigte Lehre wurde ebenfalls sichergestellt,
dass die Implantate in Ubereinstimmung mit der Norm bis 3 mm unterhalb der Knochen-
oberflache im Kunststoff eingebettet waren. Die Abbildung 11 zeigt einpolymerisierte Im-
plantate in den Probenhaltern. Bei der Montage der SFI-Bars® auf den einpolymerisierten
Implantaten wurden diese mit dem vom Hersteller vorgegebenen Drehmoment von 25

Ncm fur die Befestigungsschraube angezogen.

Abb. 11: Einpolymersierte Implantate im Probenhalter. Im linken Teil der Abbildung ist die
Anordnung fur einen Implantatabstand von 28 mm gezeigt, rechts fir einen Implantatab-
stand von 8 mm.
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Abbildung 12 zeigt einen fertig montierten SFI-Bar® im Probenhalter.

Abb. 12: Probenhalter mit montiertem SFI-Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf Thom-
men-Implantaten.

Wie in EN ISO 14801 festgelegt, erfolgte die Belastung der Stege in einem Winkel von
30 ° zur Implantatachse (siehe Abbildung 13). Durch die gewéhlten Implantatabstande

von 26 mm bzw. 8 mm ergaben sich Tube-Langen von 20 mm bzw. 2 mm. Das entspricht

Abb. 13: SFI-Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) im Priufaufbau.
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der maximalen bzw. minimalen vom Hersteller vorgegebenen Lange. Damit wurde der
grof3te mogliche Variationsbereich der im klinischen Gebrauch vorkommenden Implantat-
abstande abgedeckt. Der Belastungstempel war 3,5 mm bzw. 19 mm breit und hat den

Steg mittig belastet.

Das Belastungsmuster des im Mund des Patienten befindlichen Zahnersatzes kann cha-
rakterisiert werden als an- und abschwellende Zug- und Druckkraft. Die Zugkrafte, die im
Mund des Patienten auftreten, sind jedoch um ein bis zwei Gré3enordnungen geringer
als die Druckkréfte. Aus diesem Grund wurden in Ubereinstimmung mit der Norm die Zug-
krafte in den folgenden Untersuchungen vernachlassigt. Es erfolgte also kein Vorzeichen-
wechsel, die aufgebrachten Kréafte waren ausschlief3lich Druckkrafte.

Gemessen wurden die aufgebrachte Kraft sowie die resultierende Auslenkung des
Druckstempels Uber die durchgefiihrten Belastungszyklen. Mit diesen Daten wurden
Kraft-Auslenkungs-Diagramme fir die jeweiligen Belastungszyklen Uber die gesamte Ver-
suchszeit erstellt. Die resultierenden Kurven zeigen die Anderung der Kraft- Auslenkungs-
Charakteristik der Probenkdrper Gber die Anzahl der Belastungszyklen. Zur Auswertung
wurde zunéachst die Auslenkung wéahrend der maximalen Belastung des ersten Belas-
tungszyklus erfasst. Diese Auslenkung wurde als Nullpunkt gesetzt und die weiteren zu-

satzlichen Auslenkungen tber die Belastungszyklen aufgetragen.

2.2. Methoden

2.2.1. Statische Belastungstests

Um die anzuwendenden Kraftstufen fir die dynamischen Belastungstests zu ermitteln,
wurden zunachst statische Belastungstests durchgefiihrt. Hierzu wurden zwei SFI-Bars®
der Lange 20 mm entsprechend einem Implantatabstand von 26 mm statisch mit steigen-

der Kraft belastet und die resultierenden Kraft-Weg-Diagramme aufgenommen.

2.2.2. Dynamische Belastungstests

Basierend auf den Ergebnissen des statischen Belastungstests wurden zunachst Belas-
tungshdhen von 90 N, 180 N, 270 N, 360 N und 450 N getestet. Fir jede dieser Kraftstufen
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wurden jeweils 5 Probekorper mit einer Bar-L&nge von 26 mm und jeweils 5 Probekorper

mit einer Bar-L&nge von 8 mm getestet.

Fur diesen ersten Versuch wurde die von der EN 1ISO 14801 geforderte Lastspielzahl von
2*10° bis 5*10° auf 1*10° reduziert. Dies entspricht in etwa einer Tragedauer des Zahner-

satzes von 10 Jahren (siehe dazu Kapitel Diskussion).

Die Belastung erfolgte intermittierend mit einer Belastungsfrequenz von 1 — 5 Hz, abhan-

gig von der Belastungshohe.

Als Akzeptanzkriterium fur die Stege wurde gefordert, dass im klinisch relevanten Bereich
bis 180 N keiner der Stege versagt, d.h.:

e kein Bruch wahrend der durchgefiihrten 1*10° Belastungszyklen,

e plastische Verformungen dirfen maximal 0,5 mm im Flgebereich der Matrize be-
tragen,

e die Drehmomente zum Losen der Schraubverbindungen missen mindestens 50 %

der Ausgangswerte betragen.

Sowohl der Weg des Belastungsstempels als auch die auf den Steg wirkende Kraft wur-
den aufgezeichnet. Mittels dieser Werte wurden Kraft-Auslenkungs-Diagramme erstellt.
Diese zeigen die Auslenkung des Steges in Abhangigkeit von der Anzahl der Belastungs-

zyklen.

Zu jeder Belastungshdhe bis einschlie3lich 360 N werden weiter unten zwei Diagramme
dargestellt. Eines zeigt die Auslenkung des Steges in Abhangigkeit von der Kraft bei der
ersten Belastung, das zweite Diagramm zeigt die Auslenkung Uber die weiteren Belas-
tungszyklen in Abhangigkeit von der Zahl der Belastungen. Im zweiten Diagramm zur
Darstellung der Auslenkung tber die durchgefiihrten Belastungszyklen wurde der Positi-
onswert nach dem ersten Belastungszyklus auf Null gesetzt und sodann die Auslenkung

in mm Gber die weiteren Belastungszyklen dargestellit.

Da die Prufkoérper bei 450 N bereits bei der ersten Beaufschlagung massive plastische
Verformungen zeigten (siehe Kapitel ,Ergebnisse®) wurden fir diese Belastungshdhe
keine weiteren Ermudungstests durchgefuhrt und aufgezeichnet. Es wurden Versuchsrei-

hen mit verschiedenen Implantaten als Trager fur die Stege durchgeflhrt. Es wurden
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Implantate der Firma Biologisch Physikalische Implantate (BPI) als auch Implantate von
Thommen Medical getestet. Die SFI-Bars® wurden mittels geeigneter Adapter aus der
SFI-Serie der Firma Cendres & Métaux mit den jeweiligen Implantaten verbunden.

2.2.3. Messung der Losdrehmomente nach erfolgten Belastungstests

Die Befestigung der Stege erfolgte mit den von den Herstellern angegebenen Drehmo-
menten. Im Einzelnen waren dies 25 Ncm fur den Implantatadapter und 20 Ncm fir die
Befestigungsschraube. Nach Durchfiihrung der Belastungstests wurden die jeweiligen
Losdrehmomente mittels des digitalen Drehmomentmessgerates HIOS HDP-5 der Firma
Hios Inc. (Tokyo, Japan).

2.2.4. Dauerbelastungsfestigkeit der SFI-Bars® bei kritischer Last und iberhdhten

Anzugsdrehmomenten der Schraubverbindungen

Es wurden funf SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten mit gegentiber den Herstelleranga-
ben erhéhten Anzugsdrehmomenten montiert. Die gewahlten Drehmomente betrugen 30
Ncm fur die Fixationsschrauben und 35 Ncm fir die Verbindungsschrauben. Damit lagen

die Drehmomente 50 % bzw. 40 % Uber den Herstellerempfehlungen.

Aus den Ergebnissen der vorhergehenden Belastungsversuche wurde eine Belastungs-
hohe von 360 N als eine kritische Belastung fur die Stege ermittelt. Deshalb wurden die
funf Prifkérper dann wie oben beschrieben einer dynamischen Dauerbelastung tber

1*10° Belastungszyklen bei einer Belastungshohe von 360 N unterzogen.

Die Auslenkung der Prufkérper wahrend des ersten Belastungszyklus sowie die Auslen-

kung Uber die Belastungszyklen wurden ebenfalls wie oben beschrieben dargestellt.

2.2.5. Untersuchung der Losdrehmomente von CrCN-beschichteten Schraubverbin-

dungen bei kritischer Last und erhéhtem Anzugsdrehmoment

Die Belastungstests mit den beschichteten Verbindungen wurden durchgefiihrt wie oben
beschrieben. Es wurden demnach ebenfalls fiinf SFI-Bars® mit erhohtem Anzugsdrehmo-

ment montiert und wie beschrieben einem Dauerbelastungstest mit 360 N unterzogen.
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3. Ergebnisse

3.1.1. Statische Belastungstests und Ermittlung der oberen Belastungshdhe fur die

dynamischen Prifungen

Die statischen Belastungstests an Bars der Lange 26 mm ergaben, dass bei ca. 400 bis
500 N die Kraft-Auslenkungs-Diagramme in einen nichtlinearen Bereich Ubergehen, also
plastische Verformungen auftreten (siehe Abbildung 14). Deshalb wurde fur die folgenden
dynamischen Belastungstests 450 N als maximale Kraft und damit als 100 % Belastungs-
hohe festgelegt. Als weitere Belastungshohen fur die dynamischen Prifungen wurden zu-
nachst 90 N, 180 N, 270 N, 360 N und die maximalen 450 N gewahlt.

1000+

8001

Kraft [N]

2001

2
Verformung [mm]

Abb. 14: Kraft-Auslenkungs-Diagramm beim statischen Belastungstest von SFI-Bars®
(Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) der Lange 26 mm.
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3.1.2. Dynamische Belastungstests mit SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten bei
1*10° Belastungszyklen

Die Belastungen mit 450 N bewirkten bereits bei der ersten Beaufschlagung massive plas-
tische Verformungen der Verbinder, der Stege und der Verbindungsschrauben. Interes-
sant ist, dass ein grofRer Teil dieser Verformungen auf eine relative Verrutschungsbewe-
gung der verschiedenen Komponenten des SFI-Bars® zurtickzufiihren ist. Das Ausmaf
dieser Verformungen wird sichtbar in den Fotos der verformten Prifkorper in den Abbil-
dungen 15 und 16. Diese starken Verformungen mussen als Versagen des Prufkorpers
bereits bei der ersten Belastung bei dieser Belastungshohe interpretiert werden. Aus die-
sem Grunde wurden fur die Belastungshdhe 450 N keine weiteren zyklischen Ermtdungs-
tests durchgefihrt.
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Abb. 15: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + Abb. 16: 8 mm SFI-Bar® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) nach dem ersten Métaux, Biel, Schweiz) nach dem Belas-
Belastungszyklus mit 450 N. tungszyklus mit 450 N.

Alle Prifkérper mit 26 mm Steglange haben die folgenden zyklischen Belastungsprufun-
gen Uberstanden. Bei den Prufkdrpern mit 8 mm Steglange wurden bei der Belastungs-
hohe 360 N Auslenkungen Uber 0,5 mm beobachtet. Bei keinem der durchgefiihrten Dau-

erbelastungstests bis 360 N ist ein Ermudungsbruch aufgetreten.

Die unten dargestellten Diagramme zeigen, dass der Grof3teil der beobachteten Auslen-
kung im ersten Belastungszyklus auftritt. Diese Auslenkung nimmt im weiteren Verlauf der
Ermidungstests nur noch gering zu.
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In den Kraft-Auslenkungs-Diagrammen des ersten Belastungszyklus ist zu erkennen,
dass der Zusammenhang zwischen gemessener Auslenkung und der beaufschlagten
Kraft vor allem oberhalb von 180 N nicht-lineare Bereiche aufweist. Dieses ist auf plasti-
sche Verformungen von Teilen der Stegkonstruktionen zurtickzufiihren. Das wird deutlich

durch die nach durchgefuhrter Dauerbelastung angefertigten Fotos.

3.1.2.1. Kraft-Auslenkungs-Diagramme der SFI-Bars® auf Thommen Implantaten

Keiner der durchgefihrten dynamischen Belastungstest bis zu einer Belastungshdhe von
einschlief3lich 360 N fiihrte zu einem Ermudungsbruch der Prifkérper. In den Abbildungen
17-24 ist die maximale Auslenkung wéhrend des ersten Belastungszyklus als auch die
Auslenkung der Prufkorper wahrend der dynamischen Belastungszyklen gezeigt. Gezeigt

sind die Diagramme fur die Belastungshdhen bis 360 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 90 N
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Abb. 17: Auslenkung der 26 mm langen Prifkérper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung tber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshoéhe von 90 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 180 N
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Abb. 18: Auslenkung der 26 mm langen Prufkérper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshéhe von 180 N.



33

A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 270 N
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Abb.19: Auslenkung der 26 mm langen Prifkoérper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshéhe von 270 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 360 N
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Abb. 20: Auslenkung der 26 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshéhe von 360 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 90 N
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Abb. 21: Auslenkung der 8 mm langen Prifkoérper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei einer
Belastungshdhe von 90 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 180 N
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Abb. 22: Auslenkung der 8 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung lber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei einer
Belastungshdhe von 180 N.
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A

Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 270 N
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Abb. 23: Auslenkung der 8 mm langen Prufkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie

Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshéhe von 270 N.
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A

Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 360 N
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Abb. 24: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei einer
Belastungshdhe von 360 N.
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Die Auslenkungsdiagramme zeigen, dass der grofdte Teil der gemessenen Auslenkung
wahrend weniger Belastungszyklen zu Beginn der Versuche auftrat. Nach dieser initialen
Phase wurde die Auslenkung der Prufkorper nur noch geringfligig erhoht. Fur Belastun-
gen oberhalb von 180 N wurden nicht-lineare Zusammenhé&nge zwischen Kraft und Aus-
lenkung der Prufkorper gemessen (siehe Abbildungen 19, 20, 23 und 24). Diese Zusam-
menhange werden verursacht durch plastische Deformationen der Prifkorper. Diese plas-
tischen Deformationen werden auch sichtbar in den unten abgebildeten Fotos der Pruif-
korper nach den durchgefiuihrten dynamischen Belastungstests. Fur Kréfte bis zu 180 N
wurden nur geringe plastische Verformungen beobachtet (siehe Abbildungen 17, 18, 21
und 22).

3.1.2.2. Visuelle Beurteilung der Prifkdrper nach Ablauf der dynamischen Belas-

tungsprifung

Wie oben bereits beschrieben, wurden fur Belastungen ab 180 N in den Auslenkungsdia-
grammen deutliche nichtlineare Zusammenhange zwischen aufgebrachter Kraft und Aus-
lenkung des Prifkérpers gemessen, bedingt durch eine plastische Verformung des Prif-
korpers. Das ist ebenfalls deutlich zu erkennen in den Fotos der Prifkérper nach Ab-

schluss der dynamischen Belastungsprufung (siehe Abbildungen 27, 28, 31 und 32).

Die deutlich geringeren plastischen Verformungen der Prufkdrper fur Kréafte bis zu 180 N

konnten ebenfalls visuell bestétigt werden (siehe Abbildungen 25, 26, 29 und 30).

Abb. 25: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + Abb. 26: 26 mm SFI-Bar® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von
1*10° Belastungszyklen mit 90 N. 1*10° Belastungszyklen mit 180 N.
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Abb. 27: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + Abb. 28: 26 mm SFl-Bar® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablaufvon 1*10°  Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 1*10°
Belastunaszvklen mit 270 N. Belastunaszvklen mit 360 N.

Abb. 29: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + Abb. 30: 8 mm SFI-Bar® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von
1*10°8 Belastungszyklen mit 90 N. 1*106 Belastungszyklen mit 180 N.

Abb. 31: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + Abb. 32: 8 mm SFI-Bar® (Cendres +

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von  Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von
1*10° Belastungszyklen mit 270 N. 1*10° Belastunaszyklen mit 360 N.
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3.1.3. Dynamische Belastungstests an SFI-Bars® auf BPI-Implantaten

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Versuchen wurden dynamische Belastungstests
von SFI-Bars® auf Implantaten der Firma Biologisch Physikalische Implantate GmbH &
Co KG (BPI) durchgefuhrt. Versuchsaufbau und -durchfiihrung sowie die Auswertung er-
folgten grol3tenteils wie bereits oben beschrieben.

Es wurde jedoch bei den Belastungstests mit 26 mm langen Stegen beobachtet, dass alle
Prufkorper die mit einer Kraft von 360 N oder mehr beaufschlagt wurden, im dynamischen
Test versagten. Aus diesem Grund wurde fur die nachfolgenden Versuche die Belas-
tungsstufe mit 90 N weggelassen und stattdessen eine Belastungsstufe im klinisch rele-
vanten Belastungsbereich mit 315 N durchgefihrt. Damit wurde in diesem kritischen Last-

bereich eine feinere Auflésung moglich.

Die Abbildungen 33 und 34 zeigen die Versagensrate der 26 mm Stege bzw. der 8 mm
Stege. Die Farben zeigen ein Bestehen der Prifkorper oder ob ein Versagen der Stege
oder der Implantate vorliegt. Fur beide Steglangen gilt, dass alle Prufkorper die dynami-
schen Belastungstests mit 270 N und darunter Uberstanden. Oberhalb dieser Belastung

versagten die meisten Prufkorper.

In 19 Fallen brachen die Implantate wahrend der dynamischen Belastungen durch Mate-

rialermidung. Fur die Prufkérper mit 26 mm langen Stegen brach in allen acht Fallen von

Durchlauferrate von 26 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten

100%

80%

3
60% Durchlaufer
3 5 3 5
Implantatversagen
40% Ll
B Stegversagen
20%
0% T T T T ,
90N 180N 270N 315N 360N 450 N

Abb. 33: Durchlauferrate von 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-
Implantaten nach dynamischen Belastungstests mit 1*108 Belastungszyklen und verschie-
denen Kraftbeaufschlagungen.
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Durchlauferrate von 8 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten

100%
1 1
80%
3
60% Durchlaufer
3 3
Implantatversagen
40% 4 4
m Stegversagen
20%
0% T T T T T
90N 180N 270N 315N 360N 450N

Abb. 34: Durchlauferrate von 8 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-

Implantaten nach dynamischen Belastungstests mit 1*108 Belastungszyklen und verschie-
denen Kraftbeaufschlagungen.

In allen Fallen, in denen die Prufkdrper versagten, passierte dies deutlich vor Erreichen

von 120.000 Belastungszyklen. Die Abbildungen 35-37 zeigen Beispiele flr zerstorte
Prufkorper.

fIB - —

MML 3 Wt
*l
o we

Abb. 35: Beispiel fur einen partiellen Bruch eines Implantates an einem 8 mm langen SFI-

Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-Implantaten nach zyklischer Belastung mit
360 N.
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<

Abb. 36: Beispiel fur das Versagen eines 26 Abb. 37: Beispiel fiir gebrochene Im-

mm Steges auf BPI-Implantaten nach Belas- Plantate an einem SFI-Bar® (Cendres +

tungszyklen mit einer Kraft von 360 N. Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-Implan-
taten mit der Lange 8 mm.

3.1.3.1. Kraft-Auslenkungs-Diagramme der 26 mm SFI-Bars® auf BPI-Implanta-
ten

Die Abbildungen 38-42 zeigen die Kraft-Auslenkungs-Diagramme fir 26 mm lange SFI-
Bars® auf BPI-Implantaten. Es ist zu erkennen, dass bis zu einer Belastung von ein-
schlie3lich 270 N alle Prufkérper den Belastungen standhielten. Bei Belastungen mit 360

N und 450 N hingegen versagten alle getesteten Prufkorper.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 90 N
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Abb. 38: Auslenkung der 26 mm langen Prufkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 90 N.
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 180 N
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Abb. 39: Auslenkung der 26 mm langen Prufkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 180 N.
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A

Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 270 N
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Abb 40: Auslenkung der 26 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 270 N.
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A

Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 360 N
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Abb. 41: Auslenkung der 26 mm langen Prufkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 360 N.
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A

Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 450 N
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Abb. 42: Auslenkung der 26 mm langen Prufkorper im ersten Belastungszyklus (A)
sowie Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei
einer Belastungshéhe von 450 N.
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3.1.3.2. Kraft-Auslenkungs-Diagramme der 8 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten

In den Abbildungen 43-47 sind die die Kraft-Auslenkungs-Diagramme fiir 8 mm lange
SFI-Bars® auf BPI-Implantaten gezeigt. Es ist zu erkennen, dass bis zu einer Belastung
von einschlie3lich 270 N alle Prufkorper den Belastungen standhielten. Bei Belastungen
mit 315N und 360 N versagte jeweils einer von funf Prufkdrpern. Bei 450 N Belastung

versagten alle getesteten Prufkdrper.
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 180 N
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Abb. 43: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 180 N.
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 270 N
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Abb. 44: Auslenkung der 8 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 270 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 315 N
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Abb. 45: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 315 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 360 N
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Abb. 46: Auslenkung der 8 mm langen Prufkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 360 N.
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A Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 450 N
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Abb. 47: Auslenkung der 8 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshéhe von 450 N.



55

3.1.4. Dynamischer Belastungstest von SFI-Bars® auf BPI-Implantaten tber 2*10°
Belastungszyklen bei 180 N.

Aus Zeit und Effizienzgriinden wurden die oben beschrieben Versuche mit 1*10° Belas-
tungszyklen durchgeftihrt. EN 1ISO 14801 fordert hingegen 2*10° Belastungszyklen. Um
dieser Tatsache Rechnung zu tragen und eine Aussage zur Stabilitdt und Ermudungsfrei-
heit der zu testenden Stege und Implantate in Ubereinstimmung mit der Norm machen zu
konnen, wurde im Folgenden die kritischste Stegkonfiguration mit 2*10° Belastungszyklen

getestet.

Aufgrund der oben beschriebenen Daten wurde hierzu eine Steglange von 8 mm gewahlt
und mit 180 N bei 5 Hz fur 2*10°% Belastungszyklen getestet. Die Versuche und Auswer-
tungen wurden durchgefiihrt wie oben beschrieben. Die Kraft-Auslenkungs-Diagramme
sind in Abbildung 39 dargestellt.

Keiner der getesteten Prifkorper versagte unter diesen Bedingungen.

Die plotzliche Abnahme der gemessenen Auslenkung bei einem Prufkorper (siehe Pfeil in
Abbildung 48 B) ist wahrscheinlich auf ein Setzen der Implantate im Polymer zuriickzu-

fihren.
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 180 N
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Abb. 48: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshohe von 180 N Uber 2*10°8 Belastungszyklen.
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3.2.  Messung der Losdrehnmomente von SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten nach

durchgefuihrten Ermidungstests.

Fur die SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten wurden auRerdem die Losdrehmomente
nach Durchfiihrung der Belastungszyklen bestimmt. Wéhrend des Zusammenbaus der
Systeme wurden die Schraubverbindungen mit den von den Herstellern angegebenen
Drehmomenten angezogen. Die Losdrehmomente nach den dynamischen Belastungs-
tests sind abgebildet in der Abbildungen 49 und 50 fur die 26 mm langen Stegkonstrukti-
onen und in der Abbildung 50 fiir die 8 mm langen Stegkonstruktionen. Die Abkirzungen
in den Abbildungen stehen jeweils fur: FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts und
IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links.

Nur in einem Fall wurde ein kompletter Verlust des Anzugsdrehmomentes festgestellt.
Dies passierte bei einer Belastung mit 360 N an einem Prifkérper mit einer Steglange von
8 mm. Dies ist durch die fehlenden Balken in Abbildung 51 und 52 erkennbar. In allen
anderen Fallen betrug der Verlust des Anzugsdrehmomentes zwischen 10 % und 45 %
des Drehmomentes bei der Montage der Prufkérper. Bei einer zugrundeliegenden Akzep-
tanzschwelle von 50 % Drehmomentverlust durch Dauerbelastung gab es abgesehen von
der genannten Ausnahme keine Anzugsdrehmomentverluste aul3erhalb dieses Akzep-

tanzkriteriums
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Abb. 49: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 8 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*10° Belastungszyklen mit den

Belastungshohen 90 N (A) und 180 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links.
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Abb. 50: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 8 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*10° Belastungszyklen mit den
Belastungshohen 270 N (A) und 360 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links.
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Abb. 51: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 26 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*10° Belastungszyklen mit den

Belastungshdhen 90 N (A) und 180 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links.
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Abb. 52: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 26 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*10° Belastungszyklen mit den

Belastungshdhen 270 N (A) und 360 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links.
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3.2.1. Dauerbelastungsfahigkeit des SFI-Bar®-Systems bei kritischer Last und tiber-
hohten Anzugsdrehmomenten der Schraubverbindungen

Die Auslenkung der Prifkérper im ersten Belastungszyklus sowie die Auslenkung tber
die verschiedene Belastungszyklen ist den Abbildungen 53 und 54 dargestellt.

Auslenkung der Stege mit erh6htem Anzugsdrehmoment bei
360 N
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Abb. 53: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) im ersten
Belastungszyklus mit 360 N und erhéhtem Anzugsdrehmoment.

Die Auslenkungsdiagramme zeigen keinen wesentlichen Unterschied zu den entspre-
chenden Ergebnissen aus den Versuchen mit den vom Hersteller empfohlenen Drehmo-
menten. Ein friihzeitiges Versagen in den Dauerlastversuchen aufgrund der erhéhten An-
zugsdrehmomente und dadurch erhéhter Spannungen in den Schraubverbindungen

konnte nicht beobachtet werden.
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Auslenkung der Stege tber die Belastungszyklen mit
360 N bei einem erhdhten Anzugsdrenmoment
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Abb. 54: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) tber alle
Lastzyklen bei 360 N und erhéhtem Anzugsdrehmoment.

3.2.2. Dauerbelastungsfahigkeit des SFI-Bar®-Systems bei tiberhohten Anzugsdreh-
momenten und CrCN-beschichteten Schraubverbindungen unter kritischer

Last

Die Auslenkung der Prafkorper mit CrCN beschichteten Schrauben im ersten Belastungs-
zyklus sowie die Auslenkung Uber die verschiedenen Belastungszyklen ist in den folgen-
den Abbildungen 55 und 56 dargestellt. Auch hier zeigen die Auslenkungsdiagramme kei-
nen wesentlichen Unterschied zu den entsprechenden Ergebnissen aus den Versuchen

mit den vom Hersteller empfohlenen Drehmomenten sowie unbeschichteten
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Schraubverbindungen. Ein frihzeitiges Versagen in den Dauerlastversuchen wurde eben-
falls nicht beobachtet.

Auslenkung der Stege mit beschichteten Schrauben bei
360 N
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Abb. 55: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) mit erhoh-
tem Anzugsdrehmoment und CrCN beschichteten Schraubverbindungen im ersten Belas-
tungszyklus.
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Abb. 56: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) tber alle
Lastzyklen bei erhéhtem Anzugsdrehmoment und CrCN beschichteten Schraubverbin-
dungen.
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3.2.3. Vergleich der Losdrehmomente der Schraubverbindungen von unbeschichte-
ten und CrCN beschichteten Fixationsschrauben

Die Losdrehmomente fur das Losen der Schraubverbindungen nach der Dauerbelastung
fielen fur die unbeschichteten und die beschichteten Fixationsschrauben unterschiedlich
aus. Die Losdrehmomente der unbeschichteten Schrauben waren im Mittel etwas hoher
als die der beschichteten Schrauben. Die Losdrehmomente sind gezeigt in den Abbildun-
gen 57 und 58. Mit den hier zur Verfiigung stehenden Mitteln konnte nicht geklart werden,
ob das an eventuell auftretenden Mikro-Kaltverschwei3ungen bei den unbeschichteten
Schrauben oder an unterschiedlichen Oberflachenstrukturen der unbeschichteten im Ver-
gleich zu den beschichteten Schrauben liegt. Die Abkiirzungen in den Abbildungen stehen
jeweils fur: FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts und IADL/R: Implantatadapter

rechts bzw. links.
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Abb. 57: Losdrehmomente nach 1*108 Belastungszyklen mit 360 N bei unbeschichteten
Schrauben und einem erhdéhten Anzugsdrehmoment.
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Losdrehmomente der Stege mit beschichteten Schrauben
nach 1*108 Belastungszyklen mit 360 N.
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Abb. 58: Losdrehmoment nach 1*10° Belastungszyklen mit 360 N bei CrCN-beschichte-
ten Schrauben und einem erhdéhten Anzugsdrehmoment.
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4. Diskussion

Fur zahnlose Patienten sind Implantat-gestitzte Prothesen nach wie vor eine gute Alter-
native zu Vollprothesen. Die Vorteile sind eine hohere Patientenzufriedenheit, eine bes-
sere Kaufahigkeit, eine bessere Aussprache sowie eine hohere mechanische Stabilitat
(Awad et al., 2003; Mochalski et al., 2021). Ein ,bar und clip® System zeigt dabei eine
stabile Verbindung und damit eine gute Haltbarkeit der Prothese (Trakas et al., 2006).

4.1. Klinische Relevanz der untersuchten Krafte

Die auftretenden Kaukréafte, die auf Prothese und Implantate einwirken, werden von ver-
schiedenen Parametern beeinflusst. Hierbei spielen Alter, Geschlecht, Zahnstatus sowie
die Zahl und der Zustand von vorhandenen Implantaten bzw. Prothesen eine Rolle
(Katzenbach et al., 2021; Nishigawa et al., 2001). In der Literatur findet sich ein weites
Spektrum an Werten fir gemessene Kaukrafte. Diese reichen von niedrigen zweistelligen
Werten bis hin zu mehreren hundert Newton (Katzenbach et al., 2021). Die hochsten
Werte fur die Kaukraft werden von gesunden 20-jahrigen erreicht. Mit fortschreitendem
Alter nimmt die Kaukraft dann deutlich ab (Bakke, 2006; Edmonds und Glowacka, 2020).
Edmonds und Glowacka (2020) haben diese maximale Kraft mit 576 N gemessen. Diese
Werte gelten flr jungere Menschen ohne dentale Prothesen. Bei vergleichbaren Proban-
den (23£2 Jahre, kein Zahnersatz) wurden in einer anderen Studie maximale Beisskrafte

von 3981103 N gemessen (Fontijn-Tekamp et al., 2000).

Man kann jedoch davon ausgehen, dass bei weitem nicht in jedem Kauzyklus die maxi-
male Kaukraft erreicht wird. So wurden z.B. die durchschnittlich auftretenden Krafte wéh-
rend eines typischen Kau- und Schluckzyklus zwischen 36 % und 41 % der maximal auf-
tretenden Kraft bestimmt (Gibbs et al., 1981). Dartber hinaus geht mit den verschiedenen
Arten von Zahnersatz eine deutliche Abnahme der maximalen Kaukraft einher. Hier wer-
den Werte zwischen 31 N und 88 N bei Totalprothesen und von 50 N bis 172 N fur im-
plantatgestitzte Prothesen berichtet (Avukat et al., 2023). Fur Patienten mit herausnehm-
baren Teilprothesen wurden Werte von 176+168 N berichtet (Miyaura et al., 2000). Wenn

man diese Daten zusammennimmt, kann davon ausgegangen werden, dass eine typische
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Ermidungsbelastung durch Beisskrafte auf einer Prothese in der Praxis unterhalb von
200 N liegt. Diese Schlussfolgerung wurde auch von anderen Autoren gezogen (z.B.:
Katzenbach et al., 2021). In der vorliegenden Arbeit wurden die zyklischen Belastungen

zur Ermudungsprufung in diesem klinisch relevanten Bereich gewahilt.

4.2.  Ermudungsbelastungen von SFI-Bars® tber die Zyklenanzahl

Wenn es Komplikationen mit dentalen Implantaten gibt, sind diese entweder biologischer
Natur oder haben mechanische Ursachen. Biologische Komplikationen sind z.B. Entziin-
dungen oder eine schlechte Osseointegration. Mechanische Komplikationen umfassen
Schaden oder Briche an den Implantaten, Abutments oder z.B. den Stegen. Untersu-
chungen an den Bruchoberflachen dentaler Implantate ergaben die wahrscheinlichen Me-
chanismen bzw. Ursachen fur die Briiche. Mehrere Studien identifizierten Materialermi-
dung als Ursache fiur die untersuchten Briche (z.B.: Choe et al., 2004; Morgan et al.,
1993; Yokoyama et al., 2002). Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Arbeit das

Ermidungsverhalten von SFI-Bars® angelehnt an die EN ISO 14891 untersucht.

Nach diesem Standard werden dentale Implantate in vitro unter angenaherten ,worst-
case“-Bedingungen getestet. Implantate werden so fixiert, dass sie 3 mm Uber den Alve-
olarrand Uberstehen, um Knochenverlust um das Implantat zu simulieren. Weiterhin wer-
den die Prufkorper in einem Winkel von 30 ° belastet, um sowohl eine vertikale als auch
eine horizontale Kraftkomponente zu erhalten. Diese Norm beriicksichtigt allerdings keine
weiteren In vivo-Einflisse auf das Material, wie z.B. Effekte durch Speichel oder dessen
Bestandteile (Kim et al., 2020).

Der Standard fordert eine Lastspielzahl von 2*108 — 5*10°. In dieser Arbeit wurde aus Zeit-
und Effizienzgriinden die Zahl der Lastzyklen zunachst auf 1*10° reduziert. Bei einer an-
genommenen Belastungszahl von 250 Belastungen pro Tag entsprechen diese 1*10° Be-
lastungszyklen bereits einer Tragedauer des Zahnersatzes von mehr als 10 Jahren. Um
die Anforderungen der Norm zu erfillen, wurden dann im weiteren Verlauf der Versuche
in einem Klinisch relevanten Belastungsbereich Prifkorper tber die volle Lange von 2*10°

Zyklen getestet (siehe unten).
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Far die Ermidungsbelastungen der SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten wurde bis zu
einer Belastung von einschlie3lich 360 N kein Ermudungsbruch festgestellt. Bis ein-
schlief3lich 270 N Belastung wurden geringe plastische Verformungen von weniger als 0,5
mm Auslenkung beobachtet. Hierbei ist anzumerken, dass die in den Diagrammen dar-
gestellten Auslenkungen auch die Verformung des Kunststoffes, in dem die Implantate
eingebettet sind, beinhalten kdnnen. Die gemessenen Auslenkungen sind also nicht al-
leine den Prifkérpern anzurechnen. Auslenkungen in den gemessenen Grof3enordnun-
gen konnen als unkritisch fur die Funktion angenommen werden. In einem Klinisch rele-
vanten Belastungsbereich bis zu 270 N treten also bei SFI-Bars® auf Thommen-Implan-
taten weder Ermudungsbriiche noch plastische Verformungen auf, die die Funktionalitat
des Systems beeintrachtigen wirden. Lediglich bei Kraften, die oberhalb des klinisch re-
levanten Bereiches liegen, treten Verformungen auf, die eine Funktionalitat des Systems
in Frage stellen. Dies gilt sowohl fir Steglangen von 26 mm als auch fur Steglangen von
8 mm. Da diese Langen den vom Hersteller vorgegebenen Maximal- bzw. Minimallangen
entsprechen, kann davon ausgegangen werden, dass alle dazwischen liegenden Langen

ebenfalls den entsprechenden Ermidungsbelastungen standhalten werden.

Um ein vollstandigeres Bild der Belastbarkeit von SFI-Bars® zu bekommen, wurden ana-
log noch Ermidungsbelastungen dieser Stege auf BPI-Implantaten durchgefuhrt. Hier
ergab sich ein leicht anderes Bild. Wie oben beschrieben, versagten die meisten Prufkor-
per bei einer dynamischen Belastung oberhalb von 270 N. Fir beide getesteten Steglan-
gen gilt jedoch, dass alle Prufkdrper die dynamischen Belastungstests mit 270 N und da-
runter aushielten. Damit kann auch fur diese Konfiguration geschlossen werden, dass im
klinisch relevanten Bereich von Belastungen bis zu 270 N die SFI-Bars® auf BPI-Implan-

taten den Anforderungen genugen.

Anzumerken ist hier noch, welcher Teil der Konstruktion bei hoheren Belastungen jeweils
versagte. Bei Kraften von 315 N und mehr versagte in vier Fallen der Steg und in 19 Fallen
das jeweilige Implantat. Da die Implantate, auf denen die Stege montiert werden, offen-
sichtlich einen Einfluss auf die Haltbarkeit der Gesamtkonstruktion haben, zeigen diese
Ergebnisse die Notwendigkeit nach besonderen Untersuchungen zu verschiedenen Steg-

Implantat-Kombinationen.



70

Da die EN 1SO 14801 2*10° Belastungszyklen verlangt, wurden mit SFI-Bars® auf BPI-
Implantaten im klinisch relevanten Belastungsbereich von 180 N bei einer Steglange von
8 mm Ermudungstests durchgefihrt. Alle getesteten Prufkdrper Uberstanden die Mes-
sung. Wie in den vorherigen Versuchen zeigte sich auch hier, dass der gr6f3te Teil der
gemessenen Auslenkung wahrend der ersten Belastungszyklen erfolgte. Die hier erfolgte
Verdoppelung der Belastungszyklen zeigte dementsprechend keine deutliche Anderung
der Auslenkung gegentiber den ersten 1*10° Belastungszyklen.

Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass sich dieses Verhalten auch auf die
anderen Versuche Ubertragen lasst, die SFI-Bars® also auch auf Thommen-Implantaten
Uber die verlangerte Anzahl von Belastungszyklen standhalten werden.

4.3.  Einfluss von Ermidungsbelastungen und Anzugsdrehmoment auf das Losdreh-

moment der Schraubverbindungen

Eine weitere regelmafRige Ursache fur Komplikationen bei dentalen Implantaten ist das
Ldsen der Schraubverbindung zwischen Implantat und Abutment. Die Folgen kénnen ein
komplettes Brechen der Schraube oder auch biologische Folgen, wie z.B. eine Periim-
plantitis, sein (Alnasser et al., 2021). Eine systematische Literaturanalyse bezifferte die
Haufigkeit von geldsten Schrauben auf 5,8 % bis 12,7 % nach funf Jahren (Jung et al.,
2008). Zwei wichtige Parameter, die das Losen der Schraubverbindung charakterisieren,
sind Vorspannung und Losdrehmoment. Die Vorspannung ist eine Zugspannung, die ent-
steht, wenn die Schraube angezogen wird. Diese Vorspannung ist notwendig, um die Ver-
bindung der Bauteile sicherzustellen. Eine héhere Vorspannung erhdht den Widerstand
der Schraubverbindung und fiihrt damit zunachst zu einer Stabilisierung der Schraubver-
bindung. Eine zu hohe Vorspannung kann jedoch zum ReifR3en der Schraube fuhren (Bindl
und Mdérmann, 2001). Wenn aul3ere Krafte auf die Schraubverbindung wirken, die die
Vorspannung Ubersteigen, kann dies zu Mikrobewegungen fuhren, die zu einer Destabili-
sierung der Verbindung fuhren (Winkler et al., 2003). Diese Mikrobewegungen kénnen
aufRerdem zu Lucken zwischen Implantat und Abutment fihren. In diese Licken kdnnen
Bakterien eindringen, die dann zu Entziindungsreaktionen, wie z.B. Periimplantitis, fuhren
(Jansen et al., 1997).
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Aus diesen Grinden wurden die Losdrehomente der hier untersuchten SFI-Bars® auf
Thommen-Implantaten nach dynamischen Belastungstests gemessen. Es wurde festge-
stellt, dass im klinisch relevanten Bereich von dynamischen Belastungen bis 270 N kein
vollstandiges Losen einer Schraubverbindung auftrat. Dies gilt fir beide getesteten Steg-
langen. In dem getesteten Belastungsbereich lag die Verminderung der Losdrehmomente
gegentber den Anzugsdrehmomenten durchgehend unterhalb von 40 %. Dies entspricht
den Werten, die in einer systematischen Literaturanalyse flr andere Implantat-Abutment-
Kombinationen berichtet wurden (Pardal-Peldez und Montero, 2017). Bei Anlegen eines
Versagenskriteriums von 50 % Verlust an Drehmoment haben alle Prifkdrper dieses Kri-

terium erfillt.

Da zu hohe Anzugsdrehmomente zu einer zu hohen Vorspannung und damit zu einem
Versagen der Schraubverbindung fihren kénnen, wurden erhéhte Anzugsdrehmomente
angewandt und die damit montierten Prufkorper einem dynamischen Belastungstest un-
terworfen. Es wurde nur im kritischen Belastungsbereich von 360 N getestet. Dieser Be-
lastungsbereich wurde gewahlt, um Unterschiede im Versagensbereich der Prufkdrper
sichtbar zu machen. In den vorherigen Versuchen war bei geringeren Belastungen kein
Versagen der Stege und ihrer Verbindungen aufgetreten, so dass diese Belastungsberei-

che hier nicht getestet wurden.

Es konnten keine Auswirkungen auf die Dauerlaststabilitdt durch die erhéhten Anzugs-
drehmomente gemessen werden. Das System ist also unempfindlich gegenlber einer

Uberschreitung der Anzugsdrenmomente auf 30 Ncm bzw. 35 Ncm.

4.4. Einfluss von CrCN-beschichteten Schrauben auf das Losdrehmoment

Der Bruch eines Steges oder eines Abutments ist in der klinischen Praxis ein relativ sel-
tenes Ereignis. Innerhalb von 5 Jahren nach Einsetzen treten diese Ereignisse mit einer
Pravalenz von 0,4 % bis 2,0 % auf (Jung et al., 2008). Wenn diese Brliche eintreten, muss
der gebrochene Teil vorsichtig entfernt werden, um das Implantat dabei nicht zu bescha-
digen und somit kein Neues einsetzen zu mussen. Dieses ist insbesondere im Falle von

kaltverschweil3ten Verbindungen sehr schwierig (Norton, 1999).
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Um zu untersuchen, ob bei erhéhten Drehmomenten Kaltverschweil3ung auftritt, wurden
die Losdrehmomente von CrCN beschichteten Schrauben mit denen von unbeschichteten
Schrauben nach dynamischen Belastungstests verglichen. Die unbeschichteten Schrau-
ben zeigten ein leicht erhdhtes Losdrehmoment gegentiber den beschichteten Verbindun-
gen. Diese beobachtete Erh6hung des Losdrehmomentes war jedoch nicht hoch genug,
um auf ein Kaltverschweif3en schlie3en zu kdnnen. Ob eventuell Mikro-Kaltverschweil3un-
gen vorlagen oder ob das erhohte Losdrehmoment auf Unterschiede in der Oberflachen-
struktur zuriickzufihren war, konnte im Rahmen dieser Arbeit mit den zur Verfigung ste-

henden Mitteln nicht geklart werden. Hier sind weiterfiihrende Versuche notig.

4.5, Klinisches Fazit

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass im klinisch relevanten Lastbereich
unterhalb von 200 N keine Ermidungsbriiche der SFI-Bars® auftreten. Dies gilt fir die
Kombination der Stege mit zwei verschiedenen Implantatsystemen. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass SFI-Bars® auf gangigen Implantaten durchweg den Anforde-
rungen nach ISO 14801 standhalten und entsprechend fir klinischen Gebrauch geeignet

sind.

Uber die Anforderungen der ISO 14801 hinaus wurde noch die Stabilitat der Schraubver-
bindungen sowohl bei Montage mit vorgeschriebenen Drehmomenten als auch bei Mon-
tage mit deutlich zu hohen Drehmomenten untersucht. Auch hier wurden nach Durchfih-
rung der Ermidungstests keine Werte unterhalb der angesetzten Akzeptanzkriterien ge-

messen.

Die Stege sind also uneingeschrankt fir den klinischen Gebrauch geeignet.
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5. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden In vitro-Ermidungsstests an vorgefertigten Stegen auf
zwei verschiedenen Implantatsystemen durchgefihrt. Getestet wurde nach den Vorgaben
in EN ISO 14801. Dementsprechend wurden die vorgefertigten Stege einer intermittieren-
den Dauerbelastung in unterschiedlichen Hohen ausgesetzt. Ziel der Untersuchung war
der Nachweis, dass die vorgefertigten Stege den im Mund vorkommenden Belastungen
hinsichtlich Belastungshdhe und Belastungshaufigkeit standhalten.

Die gemessenen Stege waren SFI-Bars® der Firma Cendres+Métaux SA (Biel/Bienne,
CH). Die SFI-Bars® wurden sowohl auf Thommen- als auch auf BPI-Implantaten montiert
und den Ermidungstests unterworfen. Die Stege wurden mit Implantatabstdnden von
8 mm und 26 mm montiert und gemessen. Dies entspricht der minimalen bzw. maximalen

Einbaulange dieses Systems.

Auf Thommen-Implantaten versagte bis zu einer Belastung von 360 N Uiber 1*10° Belas-
tungszyklen keiner der Prufkorper, auf BPI-Implantaten versagte bis zu einer Belastung
von 270 N uber die gleiche Anzahl an Zyklen kein Prifkérper. Die Auslenkung der Stege
Uber die Belastungszyklen erfolgte im Wesentlichen wahrend der ersten Zyklen. Um Da-
ten zu Belastungen Uber eine héhere Anzahl an Lastzyklen zu erhalten, wurde fir Stege
auf BPI-Implantaten die Anzahl der Belastungszyklen bei der klinisch relevanten Lasthohe
von 180 N auf 2*108 verdoppelt. Auch hier hielten alle Prifkérper der Belastung stand und
eine deutlich starkere Auslenkung der Stege Uber die hohere Zykluszahl war nicht erkenn-
bar. SFI-Bars® erfillen also im Bereich der klinisch relevanten Belastung bis 200 N die
Anforderungen der EN 1SO 14801.

Weiterhin wurden die Losdrehmomente nach erfolgter Ermidungsprifung sowie die Aus-
wirkungen eines erhéhten Anzugsdrehmoments bei der Montage des SFI-Bars® auf Dau-
erlastverhalten und Loslésedrehmoment bei kritischer Last untersucht. Auch hier fiel kei-
ner der Prifkérper durch. Alle Schraubverbindungen zeigten im klinisch relevanten Last-
bereich nach Ermiudungsprifung noch mindestens 60 % des Anzugsdrehmomentes als
Losdrehmoment. Ein gegenuber den Herstellerangaben deutlich erh6htes Drehmoment

fuhrte nicht zu einer verschlechterten Haltbarkeit der Schraubverbindungen.
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Ob bei erhohtem Drehmoment eine Kaltverschweissung der Bauteile erfolgte, konnte im

Rahmen dieser Arbeit nicht mit Sicherheit geklart werden.

In den durchgefuhrten Ermidungstests konnte demnach im klinisch relevanten Lastbe-
reich kein Versagen beobachtet werden. Die gemessenen plastischen Verformungen sind
in einem Bereich, der keine Einschrankungen der Funktionalitat erwarten lasst. Somit
kann dieses vorgefertigte Stegsystem uneingeschrankt fur den klinischen Einsatz emp-

fohlen werden.
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Abb. 12: Probenhalter mit montiertem SFI-Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf
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einer Belastungshohe vON 180 N. .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 29
Abb. 19: Auslenkung der 26 mm langen Prufkérper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-implantaten bei
einer BelastungshOhe VON 270 N. ......uuiiiiiieiieieee et e e et e e e e e eeeannans 29
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Abb. 24: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
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Abb. 33: Durchlauferrate von 26 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten nach dynamischen

Belastungstests mit 1*10° Belastungszyklen und verschiedenen Kraftbeaufschlagungen.

Abb. 35: Beispiel fuir einen partiellen Bruch eines Implantates an einem 8 mm langen SFI-
Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-Implantaten nach zyklischer Belastung
ML B0 N e e e e e e e e e e e e e e e e s e st b e e et eeeeesees st b eeeeeaaaeeeeaannrrrnaaaaeas 29
Abb. 34: Durchlauferrate von 8 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf
BPI-Implantaten nach dynamischen Belastungstests mit 1*10° Belastungszyklen und
verschiedenen KraftbeaufSChlagungen. ....... ... 29
Abb. 36: Beispiel fir das Versagen eines 26 mm Steges auf BPI-Implantaten nach
Belastungszyklen mit einer Kraft von 360 N..........cooooiiiii 29
Abb. 37: Beispiel flir gebrochene Implantate an einem SFI-Bar® (Cendres + Métaux, Biel,
Schweiz) auf BPI-Implantaten mit der LANGE 8 MM. .......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeee 29
Abb. 38: Auslenkung der 26 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
Belastungshohe VON 90 N. ......ueiiii e e e e e e e e e e e e 29
Abb. 39: Auslenkung der 26 mm langen Prufkérper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
Belastungshohe VON 180 N. .......iii i e e e e e e e 29
Abb 40: Auslenkung der 26 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
BelastungshOhe VON 270 N. ......i e e e e e e e e e 29
Abb. 41: Auslenkung der 26 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
BelastungshOhe VON 360 N. .......ciiiiiiiiiiiie e e e e e e e 29
Abb. 42: Auslenkung der 26 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
BelastungshOhe VON 450 N. .......iii i e e e e e e 29
Abb. 43: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
Belastungshohe von 180 N. ........iiiiiiii e e 29
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Abb. 44: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
BelastungshOhe VON 270 N. ..o 29
Abb. 45: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
BelastungshOhe VON 315 N. ..o 29
Abb. 46: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
Belastungshohe VON 360 N. .......oooiiiiiii 29
Abb. 47: Auslenkung der 8 mm langen Prifkorper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
BelastungshOhe vON 450 N. .....cooooiiiiii 29
Abb. 48: Auslenkung der 8 mm langen Prufkdrper im ersten Belastungszyklus (A) sowie
Auslenkung Uber die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer
Belastungshohe von 180 N Uber 2*10° Belastungszyklen..........c.c.coocvvveeeieecccvieeecnneene, 29
Abb. 49: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 8 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*10° Belastungszyklen mit den
Belastungshdhen 90 N (A) und 180 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. liNKS............ccooiiiiiiiiiiii e, 29
Abb. 50: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 8 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*10° Belastungszyklen mit den
Belastungshdhen 270 N (A) und 360 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. liNKS.............ccooiiiiiiiiiiiree e, 29
Abb. 51: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 26 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*108 Belastungszyklen mit den
Belastungshdhen 90 N (A) und 180 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. liNKS............cccoormiiiiii e, 29
Abb. 52: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 26 mm SFI-Bars® (Cendres +
Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*108 Belastungszyklen mit den
Belastungshohen 270 N (A) und 360 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. liNKS..........ccoooiiiiiiiiiiii e, 29
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Abb. 53: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) im ersten
Belastungszyklus mit 360 N und erh6htem Anzugsdrehmoment. ..........cccccevviciinneeeene. 29
Abb. 54: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) tiber alle
Lastzyklen bei 360 N und erhéhtem Anzugsdrehmoment. ..., 29
Abb. 55: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) mit
erhohtem Anzugsdrehmoment und CrCN beschichteten Schraubverbindungen im ersten
BelastungSzyKIUS. ......cooooiieeee 29
Abb. 56: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) tiber alle
Lastzyklen  bei  erhdhtem  Anzugsdrehmoment und CrCN  beschichteten
SchraubverbiNAUNGEN. ... 29
Abb. 57: Losdrehmomente nach 1*10°® Belastungszyklen mit 360 N bei unbeschichteten
Schrauben und einem erhéhten Anzugsdrehmoment. .............cevvvviviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeee, 29
Abb. 58: Losdrehmoment nach 1*10° Belastungszyklen mit 360 N bei CrCN-

beschichteten Schrauben und einem erhéhten Anzugsdrehmoment. .................ccccee. 29
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