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Referat

Einleitung: Die Befestigung von Hybridprothesen auf Implantaten ist mit ver-
schiedenen Verbindungselementen (engl. Attachments) mdglich. Locator-Attachments
stellen eine relativ neuartige Versorgungsform dar. Die farblich unterschiedlich kodier-
ten Retentionseinséatze aus Nylon besitzen laut Hersteller unterschiedliche Retentions-
krafte. Ziel der in-vitro Studie war die Uberpriifung der Abzugskréfte dieser Retentions-
einséatze bezuglich deren Herstellerangaben. Weiterhin sollte das VerschleiRverhalten
unter verschiedenen Implantatneigungen evaluieren werden. Die Retentionskraft nach
Langzeitabzugszyklen wurde ermittelt. AbschlieRend sollte das Retentionsverhalten
nach Anwendung von Prothesenreinigungs- und Mundspullésung evaluiert werden.
Material und Methoden: Es wurden jeweils 10 Locator-Retentionseinséatze der Farben
Lblau® ,pink“und ,klar”bei Implantatneigung von 0° und 10° untersucht. Bei Implantat-
neigungen von 15° und 20° wurden Retentionseinsatze der Farben ,rot“ und ,grin“
getestet. Der Einfluss der Prothesenreinigungsmittel ,Corega Tabs Dental Weil3,
,Corega Tabs fir Teildritte* und Listerine, sowie der Einfluss der Themozyklierung
(5°C/55°C, 5000 Wechselzyklen) auf die Retentionskraft wurde untersucht. Mit der
Universalprifmaschine Zwick (Z010) erfolgten die Messungen der Maximalkréafte
(v =50 mm/min). Die Ergebnisse wurden mit den Herstellerangaben verglichen.
Ergebnisse: Die mittleren Retentionswerte bei 0°-Implantatneigung betrugen
11,97+£4,64N (,blau®), 17,1+£6,81 N (,pink®) und 25,30 £2,7 N (,klar). Die vom
Hersteller angegebenen Retentionswerte wurden damit signifikant Uberschritten. Die
mittleren vom Hersteller angegebenen Trennkrafte wurden bei 5° und 10°-Neigung des
Implantats von den Locator-Retentionseinsétzen aller Farben Uberschritten. Die
Retentionseinsatze ,rot” zeigten bei Implantatneigung von 10°, 15° und 20° erhéhte
Retentionswerte im Vergleich zu den Herstellerangaben. Die Retentionseinsatze ,griin“
unterschritten bei einer Implantatneigung von 15° und 20° die vom
Hersteller angegebenen Retentionskrafte.

Im Langzeitabzugsversuch von 10.000 Zyklen zeigte sich bei den Einséatzen der
Farben ,blau® ,pink“ und ,klar“ eine signifikante kontinuierliche Reduktion der
Retentionskraft auf 3,97 +0,92 N (,blau“), 5,25+ 2,26 N (,pink®) und 5,63 £2,08 N
(,klar). Die Anwendung von Prothesenreinigungsmitteln und Thermozyklierung fuhrte
im Vergleich zur Kontrollgruppe (Aqua dest.) zu einer signifikanten Erhéhung der
Retentionskraft. Listerine CoolMint rief eine Farbver&nderung hervor.
Zusammenfassung: Auch nach Langzeitbelastung (10.000 Zyklen) und bei einer
Implantatneigung von bis zu 20° gewahrleisten Locator-Retentionselemente einen
klinisch ausreichenden Prothesenhalt. Bei Retentionsverlust kann durch ein

Austauschen der Retentionseinsatze ein suffizienter Halt gewahrleistet werden.

Fraedrich, Dorte Christine: Retentionsverhalten von Locator-Retentionseinsatzen nach
Langzeitbelastung und unter Einfluss von verschiedenen Prothesenreinigungsmitteln - eine in-
vitro Studie. Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 64 Seiten, 2014
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1 Einleitung

1.1 Zahnersatz im zahnlosen Kiefer

Das Fehlen von nutzbaren Verankerungen fur die Retention von Zahnersatz stellt bei
der prothetischen Behandlung zahnloser Patienten eine besondere Herausforderung
dar. Konventionelle Vollprothesen fiihren in Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren
wie der Atrophieform und -auspragung, der Anatomie des nutzbaren Prothesenlagers,
dem Muskeltonus, der Speichelflussrate haufig nicht zum gewlnschten funktionellen
Ergebnis. Langzeituntersuchungen haben ergeben, dass durch eine unphysiologische
Belastung des Alveolarfortsatzes durch die Prothese eine kontinuierliche Resorption
erfolgt (Tallgren, 1972). Im weiteren Verlauf ergibt sich fir den Prothetiker ein immer
schlechter mit schleimhautgelagerten Totalprothesen zu versorgender Patient. Dies
wird unter anderem bedingt durch ein sich verringerndes Kammrelief mit einem Verlust
an fixierter Schleimhaut, durch eine sich vergré3ernde Vertikaldistanz zwischen Unter-
und Oberkiefer und eine sich unginstig verandernde Lagebeziehung der Kiefer
zueinander. Mit der Entwicklung dentaler Implantate wurde ein Therapiespektrum
eroffnet, das Patienten mit dental und skelettal ungilinstigen Ausgangsbefunden eine
kaufunktionelle und &sthetische Rehabilitation erméglicht, sowie die physiologischen
Involutionsprozesse (Resorption, Funktionsreduktion) vermindert. Der Einsatz von
enossalen Implantaten im zahnlosen Kiefer ermdglicht eine Vielzahl von alternativen
Versorgungskonzepten, da sie zur Stabilisierung von Prothesen herangezogen werden
konnen.

Dabei wird zwischen festsitzendem und abnehmbarem Zahnersatz unterschieden.
Festsitzende Restaurationen werden in Analogie zu naturlichen Pfeilerzdhnen auf den
Implantaten direkt oder Uber entsprechende Aufbauten verschraubt oder zementiert
(Boeckler et al., 2009b). Dahingegen stehen zur Verankerung und Stabilisierung von
herausnehmbarem Zahnersatz auf enossalen Implantaten, eine Vielzahl von
unterschiedlichen Verbindungselementen (engl. attachments) zur Verfigung. Bei
diesen Attachments unterscheidet man zwischen individuell hergestellten oder
prafabrizierten Komponenten. Diese werden fir die unterschiedlichen, auf dem Markt

befindlichen Implantatsysteme von den jeweiligen Herstellern angeboten.
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1.2 Implantatprothetische Verbindungselemente

Verbindungselemente (engl. attachments) auf Implantaten fungieren als Verankerung zur
prothetischen Versorgung (Pavlatos, 1998). Attachments werden dauerhaft mit dem
Implantat verschraubt. Bei der Auswahl des geeigneten Verankerungselements fiir eine
implantatgestutzte Suprakonstruktion sind einige Faktoren von Bedeutung. Dabei muss
Befund- und patientenspezifisch ausgewéahlt werden. Ein systematischer Vergleich der
Eigenschaften spielt hierbei eine grol3e Rolle.

- Stabilitat

- Retentionskraft

- Zuganglichkeit fir Mundhygiene

- Nachsorge

- VerschleiBanfalligkeit

- Aktivierbarkeit

- Reparatur- und Anpassungsmaglichkeiten

- zahntechnische Faktoren

sollten beriicksichtigt werden (Richter und Schaller 2000; Trakas et al., 2006).

In den letzten Jahren sind zahlreiche verschiedener Attachmentsysteme zur
Verankerung des herausnehmbaren Zahnersatzes auf Implantaten im zahnlosen Kiefer
entwickelt worden.

Diese Verbindungselemente kénnen individuell hergestellt oder auch als préafabrizierte
Komponenten von den jeweiligen Herstellern bezogen werden. Handelsibliche
Materialien fur vorgefertigte Aufbauten stellen Titanlegierungen sowie verstarkte
Keramiken dar. Es haben sich im Wesentlichen Steg-, Kugelkopf-, Magnet- und
Teleskopattachments  als  Standardversorgung zur  Verankerung  von
herausnehmbarem Zahnersatz etabliert (Thole 2006; Boeckler et al., 2009b).
Einzelattachments werden zunehmend bei unglnstiger Implantatposition, Platzmangel
im Oberkiefer und zu erwartender ungilnstiger Stegposition bei zwei Implantaten

genutzt.

1. 2.1 Achsenparallelitat der Implantate

Eine erfolgreiche Implantatversorgung wird durch zahlreiche Einzelfaktoren bestimmt.

Die Positionierung enossaler Implantate ist ein wichtiger Faktor fur die spéatere

Prothetik und den Erfolg der Behandlung. Der Einfluss der Implantatneigung spielt vor
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allem im Seitenzahnbereich eine wichtige Rolle. Die Langlebigkeit von
implantatgestiitzten Prothesen hangt zu einem grof3en Teil davon ab, in welchem
MaflRe Kau- und Druckbelastung auf das Implantat und den umgebenen Knochen
einwirken (Ueda et al., 2004).

1.3. Vergleich der unterschiedlichen Verbundkonstruktionen

Kugelkopfanker

Fur eine Vielzahl der Implantatsysteme steht der Kugelkopfanker zur Verfligung, der
auf oder in das Implantat eingeschraubt wird. Unterschiedliche Aufbauhdhen
ermdglichen eine Anpassung an patientenspezifische Gingivaverhéltnisse. Die meist
aus Titanlegierung gefertigten Kugelkopfanker besitzen eine Matrize, deren
Retentionswirkung durch Lamellen hervorgerufen wird (Ludwig et al. 2005). Die
Lamellen greifen in den Unterschnitt der Kugel; um dies zu gewahrleisten, ist ein
vorheriges Ausweiten der Lamellen notwendig. Sowohl ein Aktivieren als auch
deaktivieren der Lamellen ist moglich. Zum Austausch der Matrize muss diese aus der
Prothesenbasis herausgetrennt werden.

Alternativ stehen zweigeteilte Kugelkopfanker, bestehend aus Matrizengehduse und
Lamelle zur Verfugung. Die Lamellen kénnen zur Erneuerung aus dem in die
Prothesenbasis geklebten Matrizengehéuse geschraubt werden.

Zusatzlich stehen reine Kunststoffmatrizen zur Verflgung, die durch erneutes
Einpolymerisieren erneuert werden konnen (Boeckler et al., 2009Db).

Kugelkopfanker kbnnen eine Achsenabweichung der Implantate nur in geringem Maf3e
ausgleichen, maximal 6° Dysparallelitat sind mdglich (Teubner und Marinello, 2005).
GroRRere Angulationen flhren zu einem ungleichméaBigen Aufweiten der Lamellen und

somit zu Retentionsverlust (Gulizio et al., 2005)

Magnet—Anker

Magnetattachments haben sich fur die Verankerung von herausnehmbarem

Zahnersatz auf Implantaten bewéhrt. Sie bestehen aus Primarmagneten, die aufgrund

ihrer Korrosionsanfélligkeit von einer Titan— oder Edelstahlhille umgeben sind
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(Boeckler et al.,, 2008). Vorteile sind die gute Hygienefahigkeit und die einfache
Versorgung anguliert stehender Implantate. Auch nach Langzeitbelastung ist ein
Nachlassen der Retentionskrafte nicht zu verzeichnen (Setz et al., 1998). Zusatzlich ist
ein komplikationsloses Einarbeiten in eine vorhandene Prothese mdglich. Im
Gegensatz zu anderen Verbindungselementen konnte auch nach einer Vielzahl von
Abzugszyklen kein signifikantes Nachlassen der Retentionskrafte festgestellt werden.
Allerdings kann es durch Auflagerung z.B. von Zahnstein zu einer Separation der
korrespondierenden Magnetpaare kommen und damit ein Nachlassen der
Retentionskraft eintreten. Bei Uberhdhten Kraften kommt es zu einer Entkopplung der
Magnetverankerung, so dass Uberbelastungen der Implantate und des Attachments

vermieden werden.

Doppelkronen

Implantatverankerte Doppelkronen stehen in verschiedenen Ausfihrungen zu
Verfigung. Neben ihren Grundformen und ihrem Kronenanteil teilt Korber (1988) die
Doppelkronen nach ihrem Haftmechanismus in friktiv haltende Teleskopkronen, durch
Konuspassung haltende Konuskronen und in Doppelkronen mit zusatzlichen
Haftelementen ein. Als Materialien kommen hauptsachlich hochgoldhaltige
Teleskopverankerungen zur Anwendung - aber auch CoCr-Legierungen, Titan-
Legierungen sowie keramische Priméarteile sind realisierbar. Doppelkronen
ermdglichen eine streng kdrperliche Fassung der Implantate und beinhalten Stitz-,
Halte-, Flhrungs-, Kippmeider- und Schubverteilungsfunktion in  einem
Konstruktionselement. Im Gegensatz zu anderen Verankerungssystemen sind keine
zusatzlichen Elemente noétig, was sowohl Planung als auch Anfertigung des
Zahnersatzes vergleichsweise vereinfacht. Nachteilig wirken sich bei diesem System
die geringen Aktivierungsmaoglichkeiten bei nachlassender Retention aus. Zusétzlich ist
ein Uberkonturieren der Teleskopzahne und damit einhergehender groRer Platzbedarf
vonndten.

Ein Zusammenspiel aus Gleitreibung, Adhasion und einem hauptséchlich
hydraulischen Effekt erzeugt den Haftmechanismus der Doppelkronen. Bei
Kronenabzug entsteht aufgrund des Strémungswiderstandes der Zwischenflissigkeit
im Fugespalt ein Unterdruck, so dass der &uf3ere Luftdruck die Deckelflache auf das

Priméarteil presst. Diese Komponenten bilden damit ein so genanntes tribologisches
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System, dessen endglltige Haltekraft in Abhangigkeit von der Speichelkonsistenz erst
im Mund des Patienten definiert werden kann.

Steggelenke und Steggeschiebe

Das Steggelenk wurde aus der konventionellen Hybridprothetik in die
Implantatprothetik Ubernommen. Nach Art der angewendeten Verbindungselemente
wird zwischen Steggelenken und Steggeschieben unterschieden. Diese gewahrleisten
eine starre Verbindung Uber drei oder flunf Stegreiter-Matrizen in der Deckprothese. Es
werden Stege mit kreisrundem Querschnitt oder eiférmige Dolder-Steg-Gelenk-Profile
eingesetzt. Die Versorgung mit derartigen Steg-Gelenk-Prothesen bietet die
Mdoglichkeit, mit relativ geringem arztlichem und finanziellem Aufwand einen hohen
Wirkungsgrad in Bezug auf die Lagestabilitdt des Zahnersatzes zu erreichen. Zudem
wird der Forderung nach minimaler Invasivitdt Rechnung getragen. Als Nachteile
werden haufig unglnstige Situationen nach eventuellem Verlust eines Implantates
genannt, weiterhin ein Retentionsverlust der Deckprothese durch Verschlei3 des
Stegreiters, maogliche Uberlastungen der Implantate, eine haufige
Unterfutterungsnotwendigkeit und das Auftreten von  Nonokklusionen im
Seitenzahnbereich infolge Resorptionen. Als Materialen fur Stegkonstruktionen
kommen hauptsachlich prafabrizierte und einkirzbare Metallprofilstangen (Titan, Gold-
oder Titanlegierungen) in Kombination mit verschraubten Stegkappen zur Anwendung,
welche durch Loten oder Lasern zur eigentlichen Stegkonstruktion verbunden werden.
Ebenfalls ist die Verwendung von préafabrizierten Kunststoffstangen verschiedener
Profile moglich. Die Einstellung der Retentionskraft erfolgt mittels spezieller Werkzeuge
durch die Aktivierung oder Deaktivierung der starker belasteten posterioren Lamelle.
Die anteriore Lamelle Gibernimmt die Funktion einer Fihrungsflache. Zuséatzlich ist die
Verwendung von Friktionsstiften eine alternative Mdglichkeit, um eine kontrollierte
Retention bei individuell gefertigten Stegkonstruktionen zu realisieren. Bei einem
Nachlassen der Retention kann diese chairside auf einfache Weise durch Aktivierung

der Stifte wiederhergestellt werden.
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1.3.1 Locator-Attachments

Bei der von der Firma Zest Anchors Inc. (Escandido, USA) entwickelten Locator-
Attachments, handelt es sich um semiprazise Verbindungselemente, die auf solitaren,
unverblockten Implantaten, aber auch auf Wurzelkappen verwendet werden konnen.
Diese Verbindungselemente stehen momentan fiir 50 verschiedene Implantatsysteme
zur Verfugung.

Indiziert ist ihre Anwendung bei implantatgestutzten Deckprothesen des Ober- und
Unterkiefers auf zwei bis vier Implantaten. Der gesamte Priméar- Sekundarteil- Aufbau
bendtigt nur eine Gesamthdhe von 2,5 mm und ermdglich somit eine Anwendung bei
geringem Kieferabstand (Schneider und Kurtzman, 2001). Dennoch sollte der
intermaxillare Abstand mindestens 4mm aufweisen. Zuséatzlich stehen Locator-Elemente
in unterschiedlichen Aufbauhthen (1 mm -6 mm) zum Ausgleich verschiedener
Gingivahthen zur Verfugung.

Die Locator-Elemente besitzen einen inneren und einen &ufl3eren Unterschnitt und sind
aus Titan gefertigt und Titannitrid Beschichtet (Abb. 1). Sie weisen einen aul3en
Durchmesser von 3850 um auf.

Die in die Prothesenbasis einpolymerisierte Matrizenkappe besteht aus Titan. In diese
Kappe wird ein Locator-Retentionseinsatz aus Polyamid eingesetzt (Abb. 1). Dieser
greift in den inneren und &ufReren Unterschnitt des Locator-Elements (Abb. 2, S. 7). Die
retentive Verbindung wird Uber die drei verschiedenen, farblich codierten Einséatze
realisiert, welche sich nach Herstellerangaben in ihrer Retentionskraft unterscheiden
(Abb. 2, S. 7). Zusatzlich stehen zwei speziell, nur mit einem aufReren Unterschnitt
versehene Locator-Retentionseinsatze zur Verfigung, die laut Hersteller fir die

Verwendung auf dysparallelen Implantaten geeignet sind.
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/ Matrizenkappe

Locator-Retentionseinsatz

Locator-Element

Abb. 1: Aufbau des Locator-Attachments (Quelle: Zest Anchors)

Bei der Verwendung von Locator-Attachments zur Retention von Deckprothesen kann
sowohl eine direkte als auch eine indirekte Einarbeitung in die Prothese angewandt
werden. Bei der direkten Methode kann der behandelnde Zahnarzt die Locator-Matrize
und Steckteile direkt in der Behandlungssitzung in eine neue oder bereits vorhandene
Prothese integrieren. Die direkte Methode erfordert weder Abformpfosten noch
Laboranaloge. Bei der indirekten Methode dienen die Locator-Abformpfosten und die
Locator-Laboranalogen der Modellherstellung im Labor.

Die Locator-Retentionseinsatze bestehen aus konfektionierten Nylonmaterialien, die in
die Matrizenkappe gesetzt werden. Diese Konstruktion ermdglicht bei Bedarf und bei
nachlassender Retentionskraft ein problemloses Auswechseln der Kunststoffteile.

Diese Nyloneinsédtze mit definierten Retentionskréften werden patientenspezifisch
ausgewahlt. Kombinationen von verschiedenen Retentionseinsétzen in einer Prothese

sind moglich.

Abb. 2: Matrizengehduse und Retentionselemente (links), schematische
Darstellung der Passung der Retentionselemente auf dem Abutment [Zest
Anchors](rechts)
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Die Abzugskraft der Locator-Attachments liegt laut Hersteller bei 6,7 N (,blau®), 13,3 N
(,pink®) und 22,7 N (,klar®) (Abb. 2). Um dem Patienten ein einfaches und sicheres
Eingliedern seiner Locator-verankerten Prothese zu ermdglichen, darf die
Einschubrichtung der einzelnen Locator-Sekundarteile pro Kiefer nur eine
Winkeldifferenz von bis zu 10° pro Sekundérteil betragen (bei zwei Sekundéarteilen bis
zu 20°) (vgl. Tab. 1, S. 8). Bei dysparallelen Implantat von mehr als 10°-20° (bei zwei
Sekundarteilen bis zu 40°) kdénnen, statt der Standarteinsatze (,blau®, ,pink” und ,klar®)
die Locator-Retentionseinsdtze fur den erweiterten Bereich mit normaler
Retentionskraft (18,15 N), ,griin®, oder ,rot“ mit extra leichter Retentionskraft (6,9 N),
verwendet werden (Abb. 2). Dies gewahrleistet bei dysparallelen Implantaten eine
ausreichende Retentionskraft.

Bei nachlassender Retention erfolgt ein Austauschen der Locator-Retentionseinsatze
mit einem speziell daflr erhaltlichen Werkzeug (Abb. 4, S. 9). Die Titankappe verbleibt
dafir in der Prothesenbasis.

Tab. 1: Unterschiedlich farblich codierte Locator—Retentionseinsatze und ihr

Einsatzbereich

Locator- Vom Hersteller angegeben Winkel-

Retentionseinsatz Retentionskraft differenz
[N] [Ibs] [ka]

blau 6,7 1,50 0,68 0°-10°

pink 13,3 3,00 1,36 0°-10°

klar 22,7 5,00 2,27 0°-10°

rot 6,9 0,5-1,50 1,36 — 1,82 10° - 20°

grin 18,15 3,00 — 4,00 0,23-0,68 10° - 20

Die Locator-Retentionseinsatze bestehen aus Polyamid. Dies sind synthetische,
thermoplastische Kunststoffe. Polyamid wird aus HMD (Hexamethylendiamin) und
Adipinsaure hergestellt (Abb. 3). Dieses Material besitzt eine hohe Festigkeit,

Steifigkeit und Zahigkeit; es zeichnet sich durch eine gute Chemikalienbestandigkeit
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aus. Aufgrund der Materialzusammensetzung besitzen die Locator-Attachments gute
biomechanische Eigenschaften. Zusatzlich wird durch die nicht starre Verankerung
zwischen Retentionseinsatz und Matrizenkappe eine drehgelenkige Verbindung
zwischen Attachment und Prothesenbasis gewahrleistet. Durch diesen speziellen
Aufbau und der Materialeigenschaft des Polyamids ist eine gewisse Selbstausrichtung

der Locator-Retentionselemente gegeben.

H oo o

N =/ - = . Polykondensation

H,N—[EHZ)G-N\H Do) LOH = > Aoty lgE(0Hy),
2H20 ) O

Hexamethylendiamin Adipinsdure Polyamid 6.6 {Nylon)

Abb. 3: Strukturformel des Polyamids (Nylon)

Abb. 4: in Prothese eingearbeitete Matrizenkappen mit blauem Retentionseinsatz,

Entfernen des Retentionseinsatzes aus einer Prothese (rechts)

1.4. Retentionskraft

Retention ist der Widerstand, welcher abziehenden Kraften entgegensetzt wird. Die
Hohe der Retentionskraft der verfigbaren Attachments hat Einfluss auf die
Langzeitbewdhrung von Implantaten. Alle auf dem Markt befindlichen
Attachmentsysteme flihren zu einer Steigerung der Patientenzufriedenheit (Meijer et
al., 2003; Raghoebar et al, 2003) im Vergleich zur “implantatlosen”

Ausgangssituation, wobei sich jedoch bezlglich der Retentionskrafte (Burns et al.,
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1995; Naert et al., 1999) und der Implantatbelastung (Cekic et al., 2007) deutliche
Unterschiede feststellen lassen.

Die Auswahl der Retentionskraft spielt eine bedeutende Rolle. Ein problemloses Ein-
und Ausgliedern des Zahnersatzes muss dem Patienten gelingen, gleichzeitig muss
die Retentionskraft so gewahlt werden, dass eine Lagestabilitat gewahrleistet ist. Die
Angaben in der vorangegangenen Literaturtibersicht ergaben, dass eine ausreichende
Retentionskraft fir die Verankerung einer herausnehmbaren Prothese zwischen 0,2 N
(Hargraves und Foster 1976) und 20N (Bates, 1963) liegt. Bei der Fixation durch ein
Einzelimplantat sollte die Retentionskraft bei 10 — 20 N liegen (Steward und Edwards,
1983). Dennoch sind fir verschiedene Verankerungssysteme maximale
Retentionskrafte von bis zu 35,24 N bekannt (Chung et al, 2004). Die
Patientenzufriedenheit hangt stark mit dem Retentionsverhalten und der Stabilitat der
Prothese ab (Burns et al., 1995). Es zeigte sich, dass eine geringere Stabilitat gegen
horizontal einwirkende Krafte zu weniger mastikatorischer Aktivitat fuhrt (Rutkunas et
al., 2007). Somit resultieren Auswirkungen auf das Ernahrungsverhalten. Durch
Materialabtrag, der bei dem Ein- und Ausgliedern der Prothese auftritt, kommt es zu
einem Nachlassen der Retention (Tribologischer Prozess). Dabei ist diese Abrasion von
der Materialzusammensetzung, der Abutmentform und den Belastungsformen abhangig.
Auf die Nylonbauteile der Locator-Attachments wirken durch geringe Eigenbewegung
und das Entfernen der Prothese hauptsachlich dynamische Beanspruchungen ein. Diese
fuhren in Abhangigkeit vom Verhalten der Polymerstruktur zur Ermudung des
Werkstoffes nach DIN 50320. Dieser fortschreitende Verschleil3 von Halteelementen
kann zu einer progredienten Verschlechterung des Prothesenhaltes fihren (Bayer et al.,
2007).

1.4.1 Prothesenreinigungsmittel

Sowohl intra- als auch extraoral werden Prothesenattachments zahlreichen chemischen,
physikalischen und biologischen Einflissen ausgesetzt. Beim Einsetzen in den Mund
erfahrt das Material einen Temperaturwechsel, ist fortan mit dem Speichel in Kontakt und
wird mechanisch beansprucht. Es unterliegt dem Einfluss von oralen Mikroorganismen,
deren Stoffwechselprodukte Kunststoffteile chemisch angreifen konnen (Menges et al.,
2002). Auch Nahrungsruckstande im Mund oder Nahrungsaufnahme wahrend der

Tragedauer wirken auf den Kunststoff ein. Nach der Entnahme eines Zahnersatzes aus
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dem Mund bestimmen die Reinigungsgewohnheiten des Patienten und die Lagerung der
Prothese bis zum Wiedereingliedern die weiteren Einflussgré3en

Die gangigste Strategie zur Vermeidung oraler Erkrankungen, ausgelost durch
implantatgetragene Prothesen, ist die mechanische Plaque-Entfernung mit der
Zahnbirste (Ambard, 2002). Zur unterstiitzenden Prothesenreinigung kommen jedoch
auch Reinigungstabletten im Tauchbad zum Einsatz. Diese entfernen zuverlassig den
auf der Prothese entstandenen Biofilm (Varghese et al., 2007).

Inhaltsstoffe der kommerziellen Reinigungsmittel sind Sauren, Enzyme, Oxidantien,
Lésungsmittel, Emulgatoren, Tenside, Chelatbildner, Aromen und Farbstoffe. Erhaltlich
sind derartige Produkte sowohl in Form von Tabs als auch von Pulver. Anforderungen an
solche Reinigungssysteme sind zuverlassiges Entfernen von Belagen und Keimen,
Biokompatibilitat, kein Verfarben und Angreifen der Prothesen und einfache Handhabung
in der Anwendung.

Mundwasser werden unterstitzend zur Mundhygiene, zur Plaguekontrolle und bei
kleineren Infektionen des Mund- Rachenbereichs angewandt. Zusatzlich zu der zuvor
beschriebenen mechanischen Entfernung der Mikroorganismen, empfiehlt sich auch
bei Prothesen die Anwendung antibakterieller Spulldsungen zur Bekampfung der
Halitosis (Guth, 2008). Es finden sich vor allem Praparate mit Chlorhexidin (CHX),
Cetyl-Pyridinium-Chlorid (CPC), H,0,, atherische Olen, Amin- und Zinnfluoriden, Zink-
lonen und Triclosan als aktive Inhaltstoffe auf dem Markt. Zudem finden sich
alkoholhaltige und alkoholfreie Produkte. Bei den auf dem Markt erhaltlichen
Mundspullésungen handelt es sich meist um Konzentrate, die zum Gebrauch mit Wasser

verdiinnt werden mussen.
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2 Material und Methoden

2.1. Voruntersuchung

Laut Herstellerangaben ist die Materialzusammensetzung der verschieden farbigen
Locator-Retentionseinsétze gleich. Um den technologischen Hintergrund fur die
unterschiedlichen Retentionskrafte zwischen den verschieden farbigen Locator-
Retentionseinsatzen zu ermitteln, erfolgte am optischen Video-, Mess- und
Inspektionsmikroskops VMZM 40 (Firma 4H-JENA Engineering GmbH mit der Software
VIS/METRONA) die Vermessung der auf3eren und inneren Lamellen. Bei jeweils 10
neuen Locator-Retentionseinsatzen der Farben ,blau, ,pink“und ,klar“wurden jeweils der
Innendurchmesser und der Aul3endurchmesser bestimmt.

Fur die Messungen wurden die Locator-Retentionselemente in das Matrizengehduse
gesteckt (Abb. 5, S. 13). Der Innerdurchmesser wurde von den Auf3enkanten des inneren
Retentionselementes gemessen. Die Messung des AufRendurchmessers erfolgte vom
Innenrand des &ufReren Rings (Abb. 5, S. 13). Die Messungen ergaben, dass der
Durchmesser des inneren Retentionselements mit zunehmender Retentionskraft zunimmt
(vgl. Tab. 2, S. 13). Die Locator-Retentionseinsétze ,blau”, ,klar und ,pink“ wiesen eine
unterschiedliche Wandstarke der aul3eren Lamelle auf (Abb. 5, S. 13). Die Zunahme der

Retentionskraft war damit durch eine Abnahme des Auf3endurchmessers bedingt.

Die Locator-Retentionseinsatze mit den Farbcodierungen ,rot“ und ,griin“ besitzen kein
inneres Retentionselement (Abb. 5, S. 13), so dass allein der AuRendurchmesser fir die
Retentionskraft verantwortlich erscheint. Es wurden bei jeweils 10 Retentionseinséatzen
deren AufRRendurchmesser bestimmt. Auch hier nahm der Auliendurchmesser mit
Zunahme der Retentionskraft ab (vgl. Tab. 3, S. 13).

12
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Innendurchmesser
P w\‘v

(axi gl)

i . o\, innere
TR/ N EE
bl Ey

Abb. 5: Locator-Retentionseinsatze (links), schematische Darstellung der

verschiedenen Durchmesser eines Locator-Retentionseinsatzes ,pink“ (rechts)

Tab. 2: Mittelwerte der Durchmesser der Retentionselemente ,blau®, ,pink“und ,klar®

Locator- blau pink klar
Retentionseinsatz
Probenanzahl n=10 n=10 n=10
Herstellerangaben 6,7 N 13,3 N 22,7 N
Mittelwert:
AuRendurchmesser 4862,9 £ 66,2 um | 3787,6 + 66,8 ym 3629,4 + 47,1 uym
Mittelwert:
Innendurchmesser 1859,4 + 19,4 um | 2060,9 £ 29,6 ym 2119,5+ 22,5 um

Tab. 3: Mittelwerte der Durchmesser der Retentionselemente ,rot“und ,grin“

Locator- rot grun
Retentionseinsatz
Probenanzahl n=10 n=10
Herstellerangaben 6,9N 18,15 N

Mittelwert:

AuRendurchmesser

3925,9 + 49,6 ym

3828,9 +100,4 pm
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2.2 Methode

2.2.1 Versuchsaufbau

Fir diese Versuchsreihe stand die Universalprifmaschine Z010 (Zwick/Roell, Ulm,
Deutschland), zur Verfiigung. Die Universalprifmaschine bestand aus einer
feststehenden und einer bewegten Traverse, welche mittels einer Spindel elektrisch
angetrieben wurde (Abb. 6). Innerhalb der bewegten Traverse war eine Kraftmessdose
mit einer Maximalkraft von 100 N angebracht, um die Krafte mit einer Préazision von 0,5 N
messen zu kdnnen. Die Maschine arbeitete mit PC-gesteuerter Messelektronik. Sie maf3
die im Versuch vorhandene Zugspannung mit dem im Messwertaufnehmer eingebauten
Kraftsensor. Die Universalprifmaschine sollte einen Bewegungsablauf ausfuhren, bei
dem die Matrize und die Patrize exakt in der Abzugsrichtung gefugt und getrennt wurden.

Auftretende Krafte wurden wéahrend dieses Fuge- und Trennzyklen gemessen.

Probenhalter

Kunststoff

Matrizengehause mit Locator-
Retentionseinsatz

Locator-Element

Fixiertes Implantat

Winkeladapter

Abb. 6: Versuchsaufbau des zyklischer Retentionstests in der Universalpriifmaschine

Zwick 010 (links), schematische Darstellung des Versuchsaufbaus (rechts).

14



2 Material und Methoden

Die Prufsoftware testXpertll V2.2 wurde zur Datenerfassung und Datenverarbeitung
herangezogen. Dieses Programm stellt zum einen die Ergebnisse automatisch in einem
Kraft-Zeit-Diagramm graphisch dar, zum anderen erfolgt eine sofortige Auswertung der
Versuche mit der Berechnung des Mittelwertes, der Standardabweichung sowie des
Variationskoeffizienten.

In Ubereinstimmung mit vergleichbaren Messanaloga (Chung et al., 2004; Rutkunas et
al., 2007) wurde eine Abzugsgeschwindigkeit von 50 mm/min, bei einem Abzugsweg von
20 mm, angestrebt. Diese Geschwindigkeit &hnelt damit der klinischen Situation bei der
Prothesenentfernung (Sarnat, 1983).

Die Ermittlung des Nullwertes fir die jeweilige Versuchsreihe basierte auf der
Vermessung der Ausgangsposition in Bezug auf ein Referenzkoordinatensystem fir auf
den Implantaten fixierte Abutments und daran befestigte Prufkdrper vor Versuchsbeginn.
Es wurden Retentionsverhalten und Friktionsverlust der Locator-Retentionseinsatze
gepruft. Jede Versuchsreihe bestand aus 10 Retentionseinsétzen einer Farbcodierung.
Um analog zur Situation im Mund des Patienten die Locator auch in unterschiedlichen
Neigungswinkeln testen zu kénnen, war ein Versuchsaufbau und ein Element mit der
Mdoglichkeit einer Winkelverstellung der Implantate notwendig. Dafir wurde zunéchst ein
Probenhalter aus Stahl entworfen und hergestellt, welcher mit einem Adapter an der
Universalprifmaschine (Zwick Z010) befestigt wurde. Auf diesem befand sich eine
Verankerungsvorrichtung, die sowohl zur Verankerung des Implantats diente, als auch zur

Winkeleinstellung des Implantates herangezogen wurde (Abb. 6, S. 14).

Auf das im Probenhalter befestigte Standard-Implantat (Straumann) wurde ein
neuwertiges Locator-Element aus einer Titanlegierung/Ti-N, welches eine H6he von 2 mm
aufwies, mit dem Locator—Eindrehwerkzeug in das Implantat eingeschraubt. AnschlielBend
wurde es mit der Ratsche mit montiertem Drehmomentaufsatz und mit dem Locator-
Eindrehwerkzeug mit einem Anzugsmoment von 35 Ncm festgezogen.

Die Matrizenkappe wurde in eine eigens fur diese Versuchsanordnung entwickelte
Stahlwanne eingebettet. Diese simulierte dabei die Prothese (Abb. 7, S. 16) und lag hohl,
um ein spannungsfreies Einbetten zu ermdglichen.

Zur Befestigung der Stahlwanne diente eine starre Abzugsvorrichtung. Diese wurde an
dem Kraftaufnehmer der Universalprifmaschine befestigt. Durch diesen starren Aufbau
sollte ein Verkanten der Locator-Retentionselemente, sowie das Auftreten von

Querkraften wahrend der Abzugsversuche verhindert werden.
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Beim Einpolymerisieren des Matrizengehéauses in den Kunststoff wurde Uiber das Locator-
Element ein weil3er Abstandsring gesteckt. Dieser verhinderte das EinflieRen des
Kaltpolymerisats (Pala-X-Press, Fa. Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) in den Bereich
unterhalb des Matrizengehauses. Ein innerhalb des Matrizengehauses befindlicher
schwarzer Prozesseinsatz fixierte dabei das Matrizengehéduse auf dem Implantat und
gewdhrleistete optimale Stabilitat in vertikaler Position. Nach Aushéartung des
Kaltpolymerisats wurden die schwarzen Prozesseinsatze mit dem Locator-Werkzeug aus

den Matrizengehédusen entfernt und durch entsprechende Retentionseinsatze ersetzt
(Abb. 7).

Abb. 7: Locator-Werkzeug zum Austauschen des Locator-Retentionseinsatzes ,blau®
(links), in die Stahlwanne einpolymerisierte Matrizenkappe (rechts)

Um eine genaue achsengerechte Einstellung des Versuchsaufbaus zu gewahrleisten,
wurde der zu testende Locator zunéchst mit dem Probenhalter auf das Implantat gesetzt
(Abb. 8, S. 17). Dann erfolgte das langsame Absenken der Traverse mit der
Kraftmessdose. An dieser wurde der Probenhalters befestigt, eine Fixierung auf diesem
Endpunkt wurde gewahlt, um Schubkréafte und Anpressdruck zu vermeiden.
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Abb. 8: Aufgesteckter Probenhalter mit

Locator-Retentionseinsatz vor dem

Einspannen in die Abzugsvorrichtung

2.3 Untersuchung des Retentionsverhaltens

2.3.1 Retentionskrafte der neuwertigen Locator-Retentionseinsatze

Probenpool Locator-Retentionseinsatze (blau/pink/klar)
Locator- .
. . blau pink klar
Retentionseinsatz
Winkeldifferenz N - . N - . N - .
0° 5° 10° 0° 5° 10° 0° 5° 10°
Implantat
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Probenanzahl 10 10 10 10 10 10 10 10 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Versuchsdurchlaufe (pro Probe) 20 20 20 20 20 20 20 20 20
| | | | | | | | |
e Ermitteln des mittleren Retentionswertes
Versuchsauswertung . . )
. Vergleich der Ergebnisse mit den Herstellerangabe

Abb. 9: Schematische Darstellung der

Versuchsdurchfiihrung  neuwertiger
Retentionseinsétze ,blau, ,pink* und ,klar®
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In dieser Untersuchung wurden 10 Locator-Retentionseinséatze der Farben ,blau®, ,pink*
und ,klar“ einem dynamischen Abzugstest an der Universalpriifmaschine Z010 der Firma
Zwick unterzogen (Abb. 9, S.17). Die Locator-Retentionseinsatze wurden in allen erfolgten
Versuchsreihen jeweils 24-mal von dem fixierten Locator-Element in strenger
Achsrichtung abgezogen. Die ersten 4 Ergebnisse des Abzugs wurden verworfen, da dies
einen regelrechten Sitz der Prifteile ineinander gewahrleistete.

Um die durch das Eigengewicht des Probenhalters hervorgerufene Kraft zu
bericksichtigen, wurde diese vor Beginn jeder Testreihe genullt. Das Locator-Element
wurde nach abgeschlossenem Versuchsdurchlauf einer Farbe ausgetauscht. Es wurden
Kraft-Weg-Diagramme erstellt. Die mittleren Retentionskrafte wurden mit den

Herstellerangaben verglichen.

2.3.2 Neigungswinkel 0°, 5° und 10°

Die Locator-Retentionseinsatze in den Farben ,blau®, ,pink“ und ,klar® werden bei
Divergenzen der Implantatachse bis 10° bei einzelnen Implantaten und bis zu 20°
zwischen Implantaten verwendet.

Dabei variieren die maximalen Retentionskrafte unabhangig von der Implantatneigung
laut Hersteller zwischen 6,8 N (,blau®), 13,6 N (,pink®) und 22,68 N (,klar®). Die genaue
Einstellung des benotigten Winkels erfolgte durch die Verankerungsvorrichtung (Abb. 6,
S. 14), die fur die Fixierung des Implantates entwickelt wurde. Winkel zwischen 0° und 40°
lieBen sich in 5°- Abstanden einstellen und fixieren (Abb. 11 - 12, S. 20). Die Locator-
Retentionseinsatze ,blau® ,pink“ und klar® wurden jeweils 20-mal unter einem
Angulationswinkel von 5° und 10° abgezogen (Abb. 9, S. 17). Die Ergebnisse wurden mit

den Herstellerangaben verglichen (Kap. 2.3).
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2.3.3 Neigungswinkel 10°,15° und 20°

Probenpool Locator-Retentionseinsatze (rot/griin)
| |
| | |
Locator- .
) . rot grin
Retentionseinsatz
| | | |
| | | | | | | | | |
Winkeldifferenz
10° 15° 20° 10° 15° 20°
Implantat
| | | | | |
Probenanzahl 10 10 10 10 10 10
| | | | | |
Versuchsdurchlaufe (pro Probe) 20 20 20 20 20 10
] ] ] ] ] ]
. Ermitteln des mittleren Retentionswertes
Versuchsauswertung e  Vergleich der Ergebnisse mit den Herstellerangabe

Abb. 10: Schematische Darstellung der Versuchsdurchfihrung neuwertiger Retentions-
einsatze ,rot“und ,griin®

Liegt die Divergenz der Implantatachse zwischen 10° und 20°, so wird vom Hersteller
empfohlen, die Locator-Retentionseinsétze ,grin“ und ,rot“ zu verwenden, die zur
Anpassung eines divergenten Implantats bis zu 20° (40° zwischen den Implantaten)
vorgesehen sind.

Diese besitzen kein inneres Retentionselement. Sie verfugen Uber ein Retentionsprinzip,
welches nur im duReren Bereich um das Locator-Element greift. Laut Herstellerangaben
variieren die maximalen Retentionskréafte zwischen 6,8 N (,rot“) und 18,15 N (,griin®).
Jeweils 10 Locator-Retentionselemente dieser beiden Farbcodierungen wurden unter
einem Winkeln von 10°, 15° und 20° abgezogen (Abb.10).
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Abb. 11: Einstellung der Implantatachse mit dem Winkeladapter im 5°-Winkel (links),
10°-Winkel (Mitte) und 15°-Winkel (rechts)

)

Abb. 12: Einstellung der Implantatachse mit dem Winkeladapter im 15°-Winkel (links) und
20°-Winkel (rechts)

2.4 Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsatze nach Langzeitbelastung

Um das regelmafRige Entfernen und Wiedereingliedern der Prothese zu simulieren,
wurden 10 neue Locator-Retentionseinsatze der Farben ,blau”, ,pink” und ,klar“ in einer
Gangelmaschine (Abb. 13, S. 21) einer Dauerbelastung unterzogen. Basierend auf
vergleichbaren Studien durchlief jeder Locator-Retentionseinsatz 10.000 Lastwechsel-
zyklen, was einem taglich dreimaligem Entfernen und Wiedereinsetzten der Prothese bei
einer Tragezeit von ca. zehn Jahren entsprechen soll (Wichmann et al., 1998; Besimo et
al., 2003).

In diesem Versuchsaufbau bewirkte die Kombination von Seilzug und Gewicht eine
Eingliederungsbewegung, die nicht durch Motorkraft zwangsgesteuert ist. Das Aufsetzen
des Locator-Retentionseinsatzes auf das Locator-Element wurde daher nur durch die
Wirkung der Gewichtskraft des Schlittens beeinflusst (50 N), was der klinischen Situation
beim Einsetzen einer Prothese durch den Patienten nahe kommt. Die computergestiitzte

Systemsteuerung (Software LABVIEW) ermdglichte eine genaue Einstellung der
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Arbeitshéhe von 5 mm und der Anzahl der Bewegungsablaufe. Die Dauerbelastung wurde
bei einer Winkeleinstellung von 0° durchgefihrt.

Um praxisnahe Ein- und Ausgliederungsbewegungen zu simulieren und
mundhohlendhnliche Bedingungen zu schaffen, kam eine speziell fur derartige
Untersuchungen entwickelte Versuchsanordnung mit integriertem Speichelbad zur
Anwendung (Abb. 13). Es wurde die Speichelersatzlosung SR (AMH Niemann GmbH &
Co.KG, Halle, Deutschland) verwendet (vgl. Tab. 4, S. 22). Die Speichelersatzlésung
wurde nach Durchfihrung eines Versuchsdurchlaufes mit 10.000 Wechselzyklen
ausgetauscht. Aufgrund der begrenzten Haltbarkeit der Speichelersatzlosung erfolgte
deren Lagerung bei 4-6°C im Kihlschrank.

Zusatzlich erfolgten vor Versuchsbeginn in der Gangelmaschine thermische
Wechsellasten mit 5000 Wechselzyklen (siehe Kap. 2.5, S.22). Nach Entfernen der
Locator-Retentionseinsatze aus der Gangelmaschine erfolgte ein einmaliges Abspilen
mit Aqua dest. Die anschlieenden Abzugsversuche erfolgten in strenger Achsrichtung.

Der Simulationsvorgang wurde bei Zimmertemperatur durchgefiihrt.

Abb. 13: Gangelmaschine (links), Versuchsanordnung mit
integriertem Speichelbad (rechts)
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Tab. 4: Zusammensetzung der Speichelersatzlosung SR

Wasser 553,337 ml
Sorbitol 435 ml
Carmellose-Natrium 10,15 ml
Kaliumchlorid 1,22 ml
Natriumchlorid 0,856 ml
Dinatriumhydrogenphosphat 0,348 ml
Calciumchlorid 0,148 ml
Magnesiumchlorid 0,052 ml
Konserviert mit: Methyl- und Propylhydroxybenzoat

Fur die Erstellung der Kraft-Weg-Diagramme wurden die Proben nach jeweils 100, 200,
500, 1000, 5000 und 10000 Wechsellastzyklen kurzzeitig aus der Géngelmaschine
entfernt. An der Universalprifmaschine erfolgte die Retentionskraftmessung exakt in
Abzugsrichtung des Implantates bei 50 mm/min. Jeweils 20 hintereinander erfasste
Messwerte wurden in einem durchschnittlichen Retentionskraftwert zusammengefasst.
Dadurch sollte der mdgliche Verschleild der Locator-Retentionselemente in Abhangigkeit

von der Belastungszeit Uberprift werden.

2.5 Thermische Wechsellasten

Dazu diente das Thermozykliergerat ,Thermowechsler mit Warm- und Kaltbad WEDC1V,
Version 2.5 (Willytec, Mlinchen) (Abb. 14, S. 23).

Rechts- und linksseitig von einem elektronisch gesteuerten Schwenkarm waren
wassergefillte Tauchwannen platziert. Eine integrierte Programmiereinheit steuerte das
Eintauchen des Schwenkarms einschliel3lich der darin befindlichen Proben in die
Wasserbader. Die Tauchbader wiesen Temperaturunterschiede auf. Das eine hatte eine
Temperatur von 5°C, wahrend das andere auf 55°C erhitzt wurde. Der Probenkorb mit
den zu prifenden Locator-Retentionseinsatzen verweilte in jedem der Wasserbader fir

30 Sekunden. Eine Abtropfzeit von 17 Sekunden verhinderte das Vermischen der
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verschieden temperierten Wasserbader. Nach 5000 Wechselzyklen erfolgte die zweite

Halfte der Desinfektionszyklen. Als Vergleichsgruppe dienten lUber einen Zeitraum von

365x15 min (entspricht einjahriger Tragedauer) in Aqua dest. gelagerte Matrizen.

Abb 14: Thermozykliergerat mit Warm- und Kaltbad

2.6 Einfluss von Prothesenreinigungsmitteln auf das Retentionsverhalten

Der mdgliche Einfluss von Prothesenreinigungslésungen auf die verwendeten Locator-
Retentionseinsatze sollte Gberpriuft werden. Die Prifparameter wurden so gewahlt, dass
eine Vergleichbarkeit zu tatséchlich klinischen Bedingungen gegeben war. Die
Prothesenreinigungsmittel  wurden  nach  Herstellerangaben  eingesetzt.  Als
Prothesenreinigungsmittel kamen die handelsiblichen Reinigungstabletten ,Corega Tabs
Dental Weiss“ und ,Corega Tabs fur Teildritte* (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
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GmbH, Bihl, Deutschland) zur Anwendung. Diese weisen unterschiedliche chemische
Wirkungsmechanismen auf (vgl. Tab. 5, S. 25).

Eine Behandlung bestand in der Lagerung der Retentionselemente in einer frisch
produzierten, aktiven Desinfektionslosung Uber 15 Minuten bei einer Temperatur der
Ldsung von 22°C. AnschlieBend erfolgten die Entnahme sowie das Abspllen mit Aqua
dest. Gber 1 min. Dieser Vorgang wurde wiederholt, um eine einmal tagliche Desinfektion
Uber den Zeitraum von einem Jahr zu simulieren. Nach der Hélfte der Reinigungszyklen
(183 Zyklen) wurden die Locator-Retentionseinsétze einem thermischen Belastungs-
wechsel unterzogen. Dies sollte die durch die Nahrungsaufnahme bedingten
Temperaturwechsel im Mund simulieren (Gale und Darvell, 1999). Nach 5000 Wechsel-
zyklen erfolgte die zweite Hélfte der Desinfektionszyklen. Als Vergleichsgruppe dienten
Uber einen Zeitraum von 3,8 Tagen (5.475 Minuten) in Aqua dest. gelagerte Matrizen.
Dieser Zeitraum entspricht einer 15-minitigen Lagerung der Locator-Retentionseinsatze
pro Tag Uber ein Jahr. Die Aqua dest.-Losung wurde in diesem Zeitraum nicht
ausgetauscht.

In der vorliegenden Untersuchung wurden zwei kommerzielle Prothesenreinigungssysteme
mit unterschiedlichem Wirkungsmechanismus untersucht. Um einen moglichen Einfluss der
Reinigungsmittel auf die Retentionskraft der behandelten Locator-Retentionseinsatze
untersuchen zu koénnen, erfolgte nach weiteren 182 Zyklen die Untersuchung des
Retentionsverhaltens in der Universalprifmaschine (Zwick 010). Alle Einsatze wurden in
dem speziellen Versuchsaufbau adaptiert und jeweils 20-mal von einem neuen Locator-
Element in strenger Achsrichtung abgezogen. Getestet wurden 10 neue Locator-
Retentionseinsatze der Farben ,blau” ,pink” und ,klar® In Aqua dest. gelagerte Locator-

Retentionseinsatze dienten als Kontrollgruppe.
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2 Material und Methoden

Tab. 5: Inhaltsstoffe und deren Wirkung kommerzieller Reinigungsmittel an den

Beispielen ,Corega Tabs Dental Weiss“ und ,,Corega Tabs fur Teildritte*

Bestandteile

Wirkung

Reinigung

Desinfektion

Sonstiges

Natriumkarbonat

Lésung alkalisch

Kaliumhydrogenperoxo-

Oxidationsmittel

monosulfat
Calcium-
Zitronensaure Komplexbildner - -
kalklosend
Natriumbikarbonat alkahSCh_? Losung - -
(aufschdumend)

bakteriostatisch &

Natriumbenzoat . bakterizid -
fungistatisch
Isop.ropylldendlphenol— Bindemittel ) i
bishydroxypropy!
. Detergenzie
Natriumlaurylsulfoacetat (Tensid) - -
Enzymgruppe
Subtilisin (Spaltung von - -
Proteinketten)
Bindemittel
PVP/VA Coploymer (antistatisch & - -
filmbildend)
Geruchs- und
Aromastoffe - - Geschmacks-
verbesserer
kosmetischer
€1142090 ) ) Farbstoff (blau)
Corega Tabs Corega Tabs
Dental Weiss Teildritte
starkes
Natriumperborat - - Oxidations- und -
Bleichmittel
kosmetischer
Cl 73015 ) ) ) Farbstoff (blau)

- EDTA

Komplexbildner
(Enthartung)

- Natriumstearat

Detergenzie
(Tensid)

25




2 Material und Methoden

2.7 Retentionsverhalten nach Anwendung von Mundspullésung

Aufgrund von Prophylaxemaf3nahmen ist fur die Mehrheit der Prothesentrager der Einsatz
von Mundspullésungen obligat (Guth, 2008). Es handelt sich in der Regel um
Fertigpraparate, meist ohne wissenschaftlich dokumentierten Wirkstoff (Nguyen et al.,
2009), das der Atemfrische dient. Zur Anwendung kam in dieser Versuchsreihe Listerine
Cool Mint (MC Neil Consumer Healthcare GmbH, Neuss, Deutschland) (Abb. 15).

Jeweils 10 Locator-Retentionseinsatze der Farben ,blau, ,pink“ und ,klar“ wurden in je
10 ml Mundspulldsung Uber einen Zeitraum von 15 min. gelagert. Es erfolgte jeweils
365-mal eine Erneuerung der Lésung. Damit sollte bei taglicher Anwendung ein Zeitraum
von einem Jahr simuliert werden. An der Universalprifmaschine (Zwick 010) erfolgte die
Retentionsmessung jeweils 20-mal in strenger Achsrichtung. Zur Darstellung der
moglichen farblichen Veranderung dienten mikroskopische Aufnahmen (Video-, Mess-
und Inspektionsmikroskop VMZM 40).

tiglichen Zshneputzen.
Klinisch geprift!

| Mwzsiae
COOLMINT

LISTERINE

ANTIBAKTERIELLE MUNDSPULUNG
FUR BESSERE MUNDHYGIENE
Lahnbelr

Abb. 15: 500ml FlascheListerine Cool Mint (Quelle: MC Neil
Consumer Healthcare GmbH)
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2 Material und Methoden

2.8 Datenverarbeitung und statistische Auswertung

In der statistischen Auswertung wurden die ermittelten Retentionskrafte der
unterschiedlichen Versuchsreihen miteinander und mit den Herstellerangaben verglichen.
Die ausgewerteten Daten basieren auf den Kraft/Zeit- und Weg/Zeit-Messungen der
ausgewahlten 20 Fuge- und Trennzyklen. Wahrend einer Messreihe wurde jede Probe
24-mal gefugt und getrennt, wobei die ersten 4 Zyklen als Positionierungsphase
verworfen wurden.

Die Ergebnisse der Retentionskraftmessung wurden tabellarisch (Excel Microsoft Office)
erfasst und Uber das Statistikprogramm SPSS fir Windows Version 14.0 (SPSS
Deutschland GmbH, Miinchen) analysiert. Alle deskriptiven Werte der statistischen
Auswertung der Retentionskraftmessungen wurden mit den Parametern Minimum,
Maximum, arithmetischer Mittelwert, Standardabweichung, Standardfehler und dem
Konfidenzintervall dargestellt. Standardabweichungen werden in Tabellen durch ,t*
gekennzeichnet.

Die gefundenen Mittelwerte wurden mit den Herstellerangaben verglichen. Dabei wurde
untersucht, ob die gefundenen Mittelwerte vom Retentionswert laut Herstellerangabe
abweichen- oder ob es sich um zufallsbedingte Abweichungen handelt. Dieses wurde
zusatzlich prozentual errechnet.

Um beurteilen zu kénnen, mit welcher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass
Unterschiede zwischen den Messreihen signifikanten Wahrheitscharakter besitzen, wurde
bei normal verteilten Stichproben der Mann-Whitney-U-Test zweier unabhangiger
Stichproben angewandt. Das Signifikanzniveau wurde mit p > 0,05 fir ,nicht signifikant®,
p < 0,05 fur ,signifikant* und p < 0,001 fir ,hochsignifikant* festgelegt.

Die Analyse bestand aus den statistischen Berechnungen und der graphischen
Darstellung. Die Ergebnisse wurden als Balkendiagramme mit Angabe der

Standardabweichungen dargestelit.
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3 Ergebnisse

3.1 Retentionskraftmessung der unbehandelten Locator-Retentionselemente

Insgesamt bestand diese Gruppe aus jeweils 10 Locator-Retentionseinsatzen der
Farben ,blau”, ,pink“und ,klar®

Die vom Hersteller angegebene Trennkraft betrug bei den Retentionseinséatzen
,blau® 6,7 N. Die in dieser Studie ermittelten Retentionswerte ergaben fir die
blauen Locator- Retentionseinsatze Trennkrafte von 11,97 £ 4,64 N. Die ermittelten
Werte waren signifikant hoher als die vom Hersteller angegebenen Werte (p <
0,001). Innerhalb der Gruppe waren erhebliche Schwankungen der Retentionskréfte
zu beobachten, was sich in der erhdhten Standardabweichung bemerkbar machte
(vgl. Tab. 6, S. 29). Bis auf die Mittelwerte eines einzelnen Locator-
Retentionseinsatzes Probe 6 ,blau” (6,15 + 0,05 N) lagen alle Einzelwerte tiber den
Herstellerangaben.  Prozentual zeigte sich ein  Unterschied zu den
Herstellerangaben von durchschnittlich +79,4 %.

Die Locator-Retentionseinsatze ,pink“ wiesen deutliche Schwankungen der
Retentionskrafte auf. Ein Schwanken der Retentionskrafte um den vom Hersteller
angegebenen Wert (13,3 N) war zu verzeichnen. Es ergaben sich mittlere
Trennkrafte von 17,1+6,81 N. Die hier ermittelten Werte Uberstiegen die
Herstellerangaben um 28,5 %. (vgl. Tab. 6, S. 29) Der Unterschied zu den
Herstellerangaben war hoch signifikant (p < 0,001).

Es ergaben sich in der Versuchsreihe der Locator-Retentionseinsétze ,klar” mittlere
Trennkrafte von 25,30 = 2,7 N. Im Vergleich zu den Herstellerangaben (22,7 N)
betrug somit die Abweichung +14 %. Der Unterschied zu den Herstellerangaben
war hoch signifikant (p < 0,001).

Die hochste initiale Retentionskraft eines einzelnen getesteten Locator-

Retentionseinsatzes betrug 30,2 + 0,5N (,klar"). Die geringste Retentionskraft
eines Elements lag bei 6,6 + 0,05 N (,blau®).
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Die in dieser Versuchsreihe ermittelten Daten wurden als Referenzwerte fur alle

weiterfihrenden Untersuchungen verwendet.

Tab. 6: Mittlere Retentionskrafte und Standardabweichungen [in N] fir die

getesteten Locator-Retentionseinsétze bei 0°-Neigung

Retentions- | Retentionskraft Hersteller- Abweichung von p-Wert
einsatz [N] angaben Herstellerangaben
[N] [%]
blau 11,97 + 4,64 6,67 +79,5 < 0,001
pink 17,1 +6,81 13,3 +28,6 < 0,001
klar 25,30 £ 2,7 22,2 +14,0 < 0,001

3.2 Ergebnisse der Kraft und Wege Aufzeichnung bei Implantatneigung

3.2.1 Neigungswinkel 5° und 10°

Zehn Locator-Retentionseinsatze wurden in unterschiedlicher Implantat-Angulation
(5° und 10°) getestet.

Die Locator-Retentionseinsatze ,blau” Uberschritten zu Beginn der Verschleil3-
beanspruchung bei einer 5°-Neigung des Implantats die mittleren vom Hersteller
angegebenen Trennkréfte (vgl. Tab. 7, S. 30). Der Hersteller gibt die Maximalkraft
mit 6,67 N an, experimentell ermittelte Werte lagen bei 13,78 £+ 3,65 N. Dies ergab
eine Erhdhung der Retentionskraft um 106,6 %. Dieser Unterschied war
hochsignifikant (p < 0,001).

Bei einer Implantatneigung von  10° zeigte sich ein verglichen mit den
Herstellerangaben erhohter Retentionswert von 10,76 £ 1,35 N. Dieser fiel jedoch
geringer aus, als die bei einer 5°- Neigung des Implantates ermittelte
Retentionskraft von 13,78 + 3,65 N (vgl. Tab. 7, S. 30). Diese Abweichung von den
Herstellerangaben (6,67 N) betrug 61,3 % und war hochsignifikant (p < 0,001).
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Tab.7: Mittlere Retentionskrafte und Standardabweichungen fir die ge-
testeten Locator-Retentionseinséatze ,blau®, nach 20 Flge-Ldse-Zyklen bei 5°

und 10°-Neigung

Implantat | Retentionskraft | Hersteller | Abweichung von p-Wert
-neigung [N] -angaben | Herstellerangaben
[N] [%]
5° 13,78 + 3,65 6,67 +106,6 < 0,001
10° 10,76 + 1,35 6,67 +61,3 < 0,001

Die ermittelten Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsatze ,pink“ waren bei
einer Implantatneigung von 5° héher als die vom Hersteller angegebenen Werte. Es
ergab sich ein hochsignifikanter Unterschied (p < 0,001). Bei einer 10°-Neigung des
Implantates zeigte sich ebenso eine Zunahme der Retentionskraft um 4,3 N auf
17,70 £ 5,42 N. Dieser Unterschied zu den Herstellerangaben (13,34 N) war
signifikant (p = 0,032), es ergab sich eine prozentuale Abweichung von 32,7 %. (vgl.
Tab. 8).

Tab.8: Mittlere Retentionskréafte und Standardabweichungen fir die getesteten

Locator-Retentionseinsatze ,pink“ nach 20 Fige-Ldse-Zyklen bei 5° und 10°-

Neigung
Implantat- | Retentionkraft | Hersteller- Abweichung von p-Wert
neigung [N] angaben Herstellerangaben
[N] [%]
5° 14,88 + 1,84 13,34 +11,5 < 0,001
10° 17,70 + 5,42 13,34 +32,7 0,032

Bei einer 5°-Neigung des Implantates zeigten bei den Locator-Retentionseinsatzen
JKlar® mittlere Retentionskrafte von 26,64 + 6,13 N. Diese Abweichung zu den
Herstellerangaben betrug +19,8 %. Der Unterschied zu den Herstellerangaben
(22,24 N) war hochsignifikant (p < 0,001).
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Eine Implantatneigung von 10° fuhrte ebenso bei den Locator-Retentionseinsatze
Klar® zu einer signifikanten Erhéhung der Retentionskraft von 22,24 N
(Herstellerangabe) auf 25,87 + 449N (p = 0,032) (vgl. Tab. 9). Somit eine
Abweichung von der Herstellerangabe um +16,3 %.

Tab.9: Mittlere Retentionskrafte und Standardabweichungen fur die getesteten

Locator-Retentionseinsatze ,klar“, nach 20 Flge-Lése-Zyklen bei 5° und 10°-

Neigung
Implantat | Retentionkraft | Hersteller- Abweichung von p-Wert
-neigung [N] angaben Herstellerangaben
[N] [%]
5° 26,64 + 6,13 22,24 +19,8 < 0,001
10° 25,87 + 4,49 22,24 +16,3 0,032
35
Eblau
30 T Opink|
— T Oklar
Z 25
< I
£ 20 + h |
©
X =
A= 1
10 1 |
5]
x g . -
0 ;
0° Neigung 5° Neigung 10° Neigung  Herstellerangabe

Abb.16: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der Locator-
Retentionseinsatze ,blau”, ,pink“und ,klar” bei verschiedenen Implantatneigungen

und im Vergleich zu den Herstellerangaben

31
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3.2.2 Neigungswinkel 10° bis 20°

Liegt die Divergenz der Implantatachse zwischen 10° und 20°, sollen nach
Empfehlungen des Herstellers, die Locator-Retentionseinséatze ,grin“ und ,rot” zur
Anwendung kommen. Diese sind ohne innerem retentiven Element ausgestattet
(vgl. Kap. 2.1.1).

Die Locator-Retentionseinsatze ,rot“ zeigten sowohl bei Implantatneigung von 10°,
als auch bei 15° und 20° hochsignifikant erh6hte Retentionswerte (p < 0,001) im
Vergleich zu den Herstellerangaben (4,45 N). Prozentual lag diese Abweichung bei
10°-Neigung 172,8 % Uber den Herstellerangaben (Tab. 10). Es ergaben sich bei
einer Implantat-neigung von 10° Retentionskrafte von 12,14 + 2,75 N. Diese lagen
Uber den bei 15° und 20°-Implantatneigung ermittelten Werten von 8,83 + 1,67 N
(Implantatneigung 15°) und 8,91 + 0,35 N (Implantatneigung 20°) (Abb. 17, S. 33).
Auch diese ermittelten Retentionskréfte lagen jeweils oberhalb der vom Hersteller
angegebenen Werte (15°/+98,4 %; 20°/+100,2 %). Dieser Unterschiede waren
hochsignifikant (p < 0,001).

Tab.10: Mittlere Retentionskrafte und Standardabweichungen [in N] fur die
getesteten Locator - Retentionseinsatze ,rot” flr verschiedene Neigungswinkel

nach 20 Flge-Lose-Zyklen

Implantat | Retentionskraft | Hersteller- | Abweichung von p-Wert
-neigung [N] angaben Herstellerangaben
[N] [%]
10° 12,14 + 2,75 4,45 +172,8 < 0,001
15° 8,83+ 1,67 4,45 +98,4 < 0,001
20° 8,91 + 0,35 4,45 +100,2 < 0,001

Die Ergebnisse der verwendeten grinen Locator-Retentionseinsitze waren bei
einer Implantatneigung von 10° im Vergleich zu den vom Hersteller angegebenen
Retentionswerten signifikant erhoht (p = 0,028), (vgl. Tab. 11, S. 33). Innerhalb der

Versuchsreihe mit 10°-Implantatneigung kam es zu starken Messwert-
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schwankungen. Eine einzelne Probe (41,8 £ 6,9 N). Uberschritt die vom Hersteller
angegebenen 17,79 N mit 26,61 N.

Die ermittelten Retentionskréafte von 16,27 + 4,89 N bei einer Implantatneigung von
15° und 16,02 * 3,76 N bei einer Implantatneigung von 20° lagen etwas unterhalb
des vom Hersteller angegeben Wertes von 17,79 N. (vgl. Tab. 11). Diese
ermittelten Werte wichen von den Herstellerangaben um -8,5 % (15°-Neigung) und -
9,8 % (20°-Neigung) ab. Diese Unterschiede waren nicht signifikant (p > 0,05).

Tab.11: Mittlere Retentionskrafte und Standardabweichungen [in N] fur die
getesteten Locator - Retentionseinsatze ,grin“ fuir verschiedene Neigungswinkel
nach 20 Flge-L6se-Zyklen

Implantat- | Retentionskraft | Hersteller- | Abweichung von p-Wert
neigung IN] angaben Herstellerangaben
[N] [%]

10° 24,61 + 8,23 17,79 +38,3 0,028
15° 16,27 + 4,89 17,79 -8,5 0,35
20° 16,02 + 3,76 17,79 -9,8 0,17

35
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Abb.17: Darstellung der Mittelwerte und Standartabweichungen der roten
und grunen Locator-Retentionseinsatze bei unterschiedlichen Implantat-

neigungen und im Vergleich zu den Herstellerangaben
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3.3 Ergebnisse der Retentionskraftmessung nach Langzeitbelastung

Die zyklische Dauerbelastung fuhrte bei den Locator-Retentionseinsatzen ,blau®,
Lpink* und _klar® zu einer signifikanten Verringerung der Retentionswerte im

Vergleich zum ermittelten Referenzwert (vgl. Tab. 12 - 14, S. 34 - 36).

Bei den blauen Locator-Retentionseinsatzen kam es im Vergleich zum Referenzwert
(11,97 = 4,64 N) zu einer kontinuierlichen Reduktion der Retentionskraft nach
10.000 Zyklen um 66,8 % auf 3,97 + 0,92 N. Im Mittelwert zeigten sich zwischen
200 Dauerabziigen und 500 Dauerabziigen nahezu konstante Kréfte zwischen
8,78 + 2,19 N (200 Abzige) und 8,29 + 2,28 N (500 Abziige). Danach kam es zu
einem kontinuierlichen Abfall auf 3,97 + 0,92 N bei 10.000 Zyklen (vgl. Tab. 12). Die
Locator-Retentionseinséatze

Lblau®  zeigten

(Abb. 18, S. 37). Der Retentionskraftverlust war im Vergleich

insgesamt  sehr  homogene
Trennkraftverlaufe
zum ermittelten Referenzwert (11,97 = 4,64 N) nach 10.000 Dauerabziigen

hochsignifikant (p < 0,001).

Tab. 12: Mittlere Abzugskrafte und Standartabweichungen [N] der getesteten
Locator-Retentionseinséatze ,blau“ nach zyklischer Dauerbelastung und im

Vergleich zu dem ermittelten Referenzwert

Abziige | Retentionskraft ermittelter Abweichung vom | p - Werte
[N] Referenzwert Referenzwert
[N] [%]
0 11,97 + 4,64 11,97 + 4,64 - -

100 9,54 +1,69 11,97 + 4,64 -20,3 -

200 8,78 £ 2,19 11,97 + 4,64 -26,6 -

500 8,29 + 2,28 11,97 + 4,64 -30,7 -
1000 7,38 £ 1,97 11,97 + 4,64 -38,3 -
5000 5,12+ 0,95 11,97 + 4,64 -57,2 -

10.000 3,97 £ 0,92 11,97 + 4,64 -66,8 < 0,001
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Bei den Locator-Retentionseinsatzen der Farbe ,pink“ kam es im Vergleich zum
ermittelten Referenzwert (17,1 + 6,81 N) zunéchst zu einem Anstieg der
Retentionskraft um 11,7 % (vgl. Tab. 13). Im weiteren Versuchsverlauf kam es nach
der Durchfiihrung von 100 Abziigen auf 200 Abziigen zu einem starken Abfall der
Retentionskraft um 13,7 % verglichen mit dem Referenzwert von 17,1 + 6,81 N. Der
weitere Verlust der Retentionskraft erfolgte bis zum Messzeitpunkt nach 5000
Abzlgen kontinuierlich auf 4,99 + 1,84 N. Nach weiteren 5000 Abzligen zeigte sich
ein Anstieg der Retentionskraft um 0,26 N. Insgesamt kam es zu einer Reduktion
der Retentionskraft um 69,3 % auf 5,25 + 2,26 N im Vergleich zum ermittelten
Referenzwert. (vgl. Tab. 13). Der Verlust der Retentionskraft nach 10.000 Abziigen
war im Vergleich zum ermittelten Referenzwert (17,1 + 6,81 N) hochsignifikant (p <
0,001).

Tab. 13: Mittlere Abzugskrafte und Standartabweichungen [N] der getesteten
Locator-Retentionseinsatze ,pink“ nach zyklischer Dauerbelastung und im

Vergleich zu dem ermittelten Referenzwert

Abziige Retentionskraft ermittelter Abweichung vom p - Werte
[N] Referenzwert Referenzwert
[N] [%]

0 17,1 + 6,81 17,1 +6,81 - -
100 19,1 + 2,89 17,1 +6,81 +11,7 -
200 14,76 + 3,53 17,1 + 6,81 -13,7 -
500 11,32+ 1,58 17,1 + 6,81 -33,8 -
1000 9,21+1,28 17,1 +6,81 -46,1 -
5000 499+1,84 17,1 + 6,81 -70,8 -

10.000 5,25+ 2,26 17,1 +6,81 -69,3 < 0,001
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Der Verlust der Retentionskraft der Locator-Retentionseinsétze ,klar“ war nach 100
Abzilgen gering. Verglichen mit dem Referenzwert (25,30 + 2,7 N) kam es zu einem
Verlust der Retentionskraft um 3,7 % auf 24,37 £ 7,61 N (vgl. Tab. 14). Insgesamt
zeigte sich wahrend der 10.000 Abzlige ein kontinuierlicher Retentionskraftverlust
um 77,7 %, verglichen mit dem Referenzwert (25,30 = 2,7 N). Dieser Unterschied
war hochsignifikant (p < 0,001).

Tab. 14: Mittlere Abzugskrafte und Standartabweichungen [N] der getesteten
Locator-Retentionseinsatze ,klar“ nach zyklischer Dauerbelastung und im
Vergleich zu dem ermittelten Referenzwert

Abziige | Retentionskraft ermittelter Abweichung vom | p - Werte
[N] Referenzwert Referenzwert
[N] [%]

0 25,30+ 2,7 25,30+ 2,7 - -
100 24,37 + 7,61 25,30+ 2,7 -3,7 -
200 20,11 + 7,37 25,30+ 2,7 -20,5 -
500 18,33 £ 6,52 25,30+ 2,7 -27,5 -
1000 14,24 + 4,95 25,30+ 2,7 -43,7 -
5000 8,50 + 4,55 25,30+ 2,7 -66,4 -

10.000 5,63 + 2,08 25,30+ 2,7 77,7 < 0,001

Nach 10.000 Abziigen kam es zu einem hochsignifikanten Retentionsverlust der
Locator-Retentionseinsatze ,blau”, ,pink“ und ,klar” im Vergleich zu dem jeweiligen
Referenzwert. Die vom Hersteller angegebene Staffelung der  Unterschiede
zwischen den Retentionskréften der Locator-Einsatzen, welcher besagt, dass die
Retentionskraft von ,blau® geringer ist als ,pink“ und ,klar“ (,blau” < ,pink“ < klar®),
war weiterhin erhalten (,blau® 3,97 % 0,92N; ,pink“ 5,25 + 2,26N;
JKlar“ 5,63 £ 2,08 N) [Abb. 18, S. 37]. Der laut Hersteller vorhandene Unterschied
zwischen ,pink® (13,3 N) und ,klar® (22,2 N) betrug nach 10.000 Abzlgen noch

0,38 N (,pink“— 5,25 + 2,26 N; ,klar“*— 5,63 + 2,08 N).
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Abb. 18: Darstellung der Mittelwerte der getesteten Locator-Retentionseinsétze

Lolau®, pink”und ,klar“ nach Langzeitabzugsversuch von 10.000 Abzigen

3.4 Retentionskrafte der Locator-Einsatze nach Anwendung von

Prothesenreinigungsmitteln und Mundspullésung

In dieser Versuchsreihe dienten die Ergebnisse der in Aqua dest. gelagerten

Locator-Retentionseinsatze als Referenzwerte.

Die Lagerung der Locator-Retentionseinsatze ,blau” in ,Corega Tabs Teildritte“-
Ldsung und Thermozyklierung fiihrte im Vergleich zur Aqua dest. Kontrollgruppe zu
einer Erhéhung der Retentionskraft von 5,0 £ 1,9 N auf 8,45 + 2,1 N (vgl. Tab. 15,
S. 38). Im Vergleich zu der Kontrollgruppe betrug diese Abweichung +69 %.

Ebenso kam es nach Lagerung in ,Corega Tabs Dental Weil3“-Lésung und
Thermozyklierung zu einer Zunahme der Retentionskraft auf 8,90 =+ 1,8 N (vgl. Tab.
16, S. 39). Der so ermittelte Wert wich von dem Referenzwert zu +78 % ab.
Dieser Unterschied war hochsignifikant (p < 0,001). Bei den Locator-
Retentionseinsatzen ,blau” bewirkte die Anwendung der Listerine Mundspullésung
und Thermozyklierung eine Erhéhung der Retentionskraft von 5,0 = 1,9 N auf 6,50
2,9 N (Abb. 19, S. 40). Dieser Unterschied war hochsignifikant (p < 0,001).
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Bei den Locator-Retentionseinséatzen ,pink“ fihrte die Behandlung mit ,Corega Tabs
Teildritte“-Losung und Thermozyklierung zu einer Zunahme der Retentionskraft von
11,17 + 2,4 N (Kontrollgruppe) auf 13,43 = 2,5 N (vgl. Tab 15). Prozentual betrug
dieser Unterschied +20,2 %. Dieser Unterschied war hochsignifikant (p < 0,001).
Die Lagerung in ,Corega Tabs Dental Weil3“-Losung und Thermozyklierung erhéhte
die Retentionskraft um 3,5 N auf 14,71 N. Diese Abweichung betrug +31,7 % im
Vergleich zu der Kontrollgruppe. Der Unterschied zu dem Referenzwert war
hochsignifikant (p < 0,001).

Bei den Locator-Retentionseinsatzen ,pink“ kam es nach Lagerung in Listerine und
Thermozyklierung zu einer Zunahme der Retentionskraft auf 14,65 + 2,3 N (Abb. 19,
S. 40). Diese Zunahme war hochsignifikant (p < 0,001).

Nach Lagerung in ,Corega Tabs Teildritte“-Losung und Thermozyklierung zeigten
die Locator-Retentionseinsatze ,klar® die hdchste Steigerung der Retentionskraft
(Abb. 19, S. 40). Sie erhohte sich um 13,5 N auf 32,4 + 3,8 N. Diese Erhéhung der
Retentionskraft betrug +23,8 %. Dieser Unterschied war hochsignifikant (p < 0,001).
Eine ebenso hochsignifikante Steigerung der Retentionskraft auf 24,3 + 3,6 N rief
die Lagerung in ,Corega Tabs Dental Weil3“-Losung und Thermozyklierung hervor
(vgl. Tab 16, S. 39). Dieser Unterschied war hochsignifikant (p < 0,001).

Die verwendeten Locator-Retentionseinsatze ,klar® zeigten eine Erhdéhung der
durch die Lagerung in
Thermozyklierung von 18,9 + 34 N auf 22,4 £+ 1,9 N.
hochsignifikant (p < 0,001).

Retentionskraft Listerine  Mundspillésung und

Dieser Unterschied war

Tab. 15: Mittlere Abzugskrafte und Standardabweichungen [in N] fur die

getesteten Locator - Retentionseinsatze ,blau®, ,pink” und ,klar“ nach Lagerung

in ,Corega Tabs Teildritte“-L6sung und Thermozyklierung

Retentions- | Aquadest. | Teildritte Abweichung vom p - Wert
cinsatz Referenzwert
[%0]
blau 50+1,9 845+21 +69,0 < 0,001
pink 11,17+2,4 | 13,4325 +20,2 < 0,001
klar 189+ 3,4 23,4+3,8 +23,8 < 0,001
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Tab. 16: Mittlere Abzugskrafte und Standardabweichungen [in N] fur die
getesteten Locator-Retentionseinsatze ,blau®, ,pink“ und ,klar® nach Lagerung in
,Corega Tabs Dental Wei3*-L6sung und Thermozyklierung

Retentions- | Aqua dest. Dental Weil3 Abweichung vom p - Wert
einsatz Referenzwert
[%]
blau 50+1,9 8,90+18 +78 < 0,001
pink 11,17+ 24 1471+1,1 +31,7 < 0,001
klar 18,9+ 3,4 24,3+ 3,6 +28,6 < 0,001

Tab. 17: Mittlere Abzugskrafte und Standardabweichungen [in N] fur die getesteten

Locator-Retentionseinsatze ,blau” ,pink“ und ,klar“ nach Lagerung in Listerine

Mundspulldsung und Thermozyklierung

Retentions- Agua dest. Listerine Abweichung vom p-Wert
einsatz Referenzwert
[%]
blau 50+1,9 6,50 £ 2,9 +30 < 0,001
pink 11,17+ 2,4 14,65+ 2,3 +31,2 < 0,001
klar 18,9+ 3,4 224+19 +18,5 < 0,001
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Abb. 19: Darstellung der Mittelwerte und Standartabweichung der Locator-
Retentionseinsatze ,blau”, ,pink”und ,klar“ nach Anwendung von

Prothesenreinigungsmitteln und Thermozyklierung

Das verwendete Mundspllpraparat Listerine Cool Mint fihrte bei den Locator-
Retentionseinsatzen ,blau” zu keiner erkennbaren Farbveranderung (Abb. 20, S. 41,
Al1-3).

Die Retentionseinsatze ,pink“ zeigten nach Anwendung der Mundspullésung
Listerine Cool Mint (Abb. 20, S. 41; B2; B3) im Vergleich zu den unbehandelten

Retentionseinsatzen (Abb. 17, S.41; B1) eine grinliche Farbveranderung.

Die deutlichste Farbveranderung trat bei den Locator-Retentionseinsatzen ,klar“ auf.
Im Vergleich zu den unbehandelten Retentionseinsatzen (Abb.20, S. 41; C1), zeigte
sich nach Lagerung in Listerine Cool Mint eine deutliche Griinfarbung der
Retentionseinsatze (Abb. 20, S. 41; C2-3)
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Abb. 20: Darstellung der Farbverdnderungen der
Locator-Retentionseinsétze nach Lagerung in Listerine
Mundspullésung fur 356 mal 15 min. [A1-3 ,blau®;, B1-3
Lpink* C1-3 ,klar‘], Reihe 1 unbehandelte Retentions-
einsétze; Reihe 2+3 nach Lagerung in Listerine

3.5 Oberflachenanalyse der Locator-Retentionseinsatze

Alle zu untersuchenden Nylon-Retentionseinsatze wurden vor den Versuchs-
durchlaufen einer mikroskopischen Kontrolle unterzogen. Sie wiesen keinerlei
Formveranderungen auf.

Nach den Versuchsdurchlaufen der Langzeitbelastung (10.000 Zyklen) erfolgte
erneut  eine  visuelle Untersuchung der  Locator-Retentionseinsétze.
VerschleiBspuren konnten an Hand von mikroskopischen Untersuchungen
nachgewiesen werden (VMZM 40 4H-JENA Engineering GmbH; Software
VIS/IMETRON). Generell konnte festgestellt werden, dass die Locator-
Retentionseinsatze nach der Langzeitbelastung Oberflachenverédnderungen
aufwiesen (Abb. 21-23, S. 42). So zeigten sich Oberflachenzerrittungen,
Abrasionen und Riefenbildungen. Es zeigten sich Materialaufschuppungen, die auf
ein Herausbrechen von Nylonpartikeln zuriickgefuihrt werden kénnen (Abb. 23, S.
42). Es lie3en sich an allen Retentionseinsatzen der Farbcodierungen ,blau® ,pink*
und klar“ am auferen Retentionsring kleine Zonen erkennen, an denen kein
Verschleil3 stattgefunden hat. An diesen Stellen waren die herstellungsbedingten
Oberflachenstrukturen nachweisbar. Der innere Retentionsring zeigte insgesamt
weniger Verschleil3spuren als der &uf3ere Retentionsring.
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Abb. 21: Locator-Retentionseinsatze ,blau” vor (links) und nach Langzeitbelastung
[10.000 Zyklen](rechts)

Abb. 22 Locator-Retentionseinsatze ,pink“ vor (links) und nach Langzeitbelastung
[10.000 Zyklen](rechts)

Abb. 23: Locator-Retentionseinsatze ,klar” vor (links) und nach Langzeitbelastung
[10.000 Zyklen](rechts)
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3.6 Oberflachenanalyse der Locator-Elemente

Die verwendeten Locator-Elemente wiesen zu Beginn der Versuchsreihen keinerlei

Formveranderungen der Oberflache auf.

Unter dem Auflichtmikroskop wurden die Oberflachen und die Randbereiche der
verwendeten Locator - Elemente betrachtet und fotografiert. Es wurden
mikroskopische Bilder vor Beginn der Langzeitbelastung (10.000 Zyklen) und nach
Abschluss der Langzeitbelastung erstellt.

Die mikroskopischen Bilder (Abb. 24-26, S. 43 und 44) zeigten keinerlei
Oberflachenveranderungen der unbenutzten Locator-Elemente.

Nach der Langzeitbelastung waren mikroskopische Oberflachenabnutzungen in
Form von Riefen erkennbar, die sich makroskopisch nicht darstellten (Abb. 24 u. 25,
S. 44). Diese Riefen befanden sich seitlich und konnten nicht der Abzugsrichtung
der erfolgten Versuchsreihen zugeordnet werden. Alle Locator-Elemente wiesen

nach Langzeitbelastung Bereiche ohne erkennbaren VerschleiR auf. Zusatzlich

fanden sich Abriebpartikel der Locator-Retentionseinséatze auf den Locator-
Elementen (Abb. 26, S. 44).

Abb. 24: Locator-Element vor (links) und nach Langzeitbelastung [10.000 Zyklen]
(rechts) mit Riefen (Pfeil) [Schragansicht]
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Abb. 26: Locator-Element vor (links) und nach Langzeitbelastung [10.000 Zyklen]

(rechts) mit Abriebpartikel der Locator — Retentionseinsatze [Aufsicht]
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4 Diskussion

Die prothetische Versorgung von zahnlosen Kiefern mit implantatgestutzten
Deckprothesen darf nach dem McGill-Konsens als eine Standardtherapie angesehen
werden (Feine et al., 2002). Die Vorteile dieses Behandlungskonzeptes im Vergleich zu
tegumental getragenen Totalprothesen, insbesondere die dabei erzielte Stabilitat und
Retention der Prothese, werden durch verschiedene Langzeitstudien belegt (Naert
et.al, 1999). Die losbare Suprakonstruktion auf enossalen Implantaten kann mit Hilfe
von verschiedenen Verankerungselementen, wie Stegen, Teleskopen, Magneten und
Locatoren erfolgen (Cune et al, 2005, Naert et al., 2004). In mehreren
Untersuchungen wurde eine Korrelation zwischen der Zufriedenheit des Patienten und
der Retentionskraft der im getragenen Zahnersatz verwendeten Verbindungselemente
nachgewiesen (Burns et al.,, 1995b, Thomason et al., 2003). Daher gilt die
Retentionskraft als eines der wichtigsten Kriterien fir die Auswahl eines

Verankerungselementes (Burns et al., 1995a; Boeckler et al., 2009b).

4.1 Versuchsaufbau

Die Auswahl von Werkstoffen richtet sich nach den Anforderungen, denen sie im
Anwendungsfall geniigen missen. Dabei stehen zunéchst die mechanischen
Beanspruchungen im Vordergrund. Die in dieser Studie getesteten Locator-
Retentionseinsatze bestanden aus dem Material Polyamid (Nylon). Polyamid zeichnet
sich durch hohe Festigkeit, Steifigkeit und Zahigkeit aus. Zusatzlich besitzt es eine gute
Chemiekalienbestandigkeit. Durch ihr kristallines Geflige reagieren Polyamide auf den
Feuchtegehalt ihrer Umgebung mit reversibler Wasseraufnahme oder -abgabe. Diese
Wasseraufnahme wurde durch die Lagerung der Locator-Retentionseinséatze in Aqua
dest. simuliert.

Es wurde darauf geachtet, den Versuchsaufbau und -ablauf so reproduzierbar wie
moglich zu gestalten. Die Datenaufzeichnung in der Messsoftware wurde so
eingestellt, dass zu Beginn einer jeden Messreihe das Signal der Kraftdose auf 0,00 N
kalibriert wurde. Fur die Ermittlung der Retentionskraft von prothetischen Attachments
waren zum Zeitpunkt der Messung keine Prifnormen vorgegeben. Um die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten, orientierte sich der gewahlte

Prifaufbau daher an vorausgegangenen Studien mit &hnlicher Fragestellung. So
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wurde die Abzugsgeschwindigkeit von 50 mm/min auch in anderen in- vitro-Versuchen
bei der Retentionskraftmessung angewandt (Chung et al., 2004; Rutkunas et al.,
2007). Durch die Ermittlung des Nullwertes fir die jeweilige Versuchsreihe, basierend
auf der Vermessung der  Ausgangsposition in Bezug auf  ein
Referenzkoordinatensystem, wurde gewahrleistet, dass zwischen den Messungen der
Ausgangsretention keine Druckbelastungen stattfanden. Dieses hatte zu einer
Erhdéhung der Abzugskréfte fihren kénnen.

Entsprechend der direkten Methode wurde die Matrizenkappe in eine extra fir diese
Versuchsanordnung entwickelte Stahlwanne eingebettet. Diese simulierte dabei die
Prothese und lag hohl. Wahrend der Fixierung der Locator-Matrizenkappe in dem in
der Stahlwanne befindlichen PMMA-Kunststoff kénnte es, bedingt durch die
Polymerisationsschrumpfung des Kunststoffes, zu einer Abweichung vom passiven
Sitz auf dem Locator-Element und somit zu einer Abweichung von der parallelen
Bewegungsachse gekommen sein. Dann waére ein permanenter extraaxialer Verschleif3
denkbar, der zu Beanspruchungen im Zug- und Druckbereich hatte fihren kbnnen.

Allerdings entspricht eine solche druckpassive Fiihrung nicht der klinischen Realitat.

Die Untersuchung der Abzugskréfte wurde trocken an feuchtgehaltenen Locator-
Retentionseinsatzen vorgenommen. Die Versuchsreihe der Dauerabzugsversuche
erfolgte in der Gangelmaschine in einem integrierten Speichelbad, so dass eine
groRere Annaherung an in vivo Bedingungen erreicht werden konnte. Ebenso wurden
durch den Prozess des Thermozyklierens (vgl. Kap. 2.6) Bedingungen &hnlich denen in
der Mundhdhle nachgestellt.

Die gewahlte Probenanzahl von je zehn Prifkdrpern entsprach verschiedenen Studien,
in welchen bereits das Retentionsverhalten von anderen Verbindungselementen

untersucht wurde (Fromentin et al., 1999, Porter et al. 2002)

4.2 Retentionskraftmessung der unbehandelten Retentionseinsatze

Im ersten Versuchsabschnitt sollte generell Uberprift werden, ob die vom Hersteller

angegebenen Retentionswerte der Locator-Retentionseinsétze reproduzierbar waren.

Die initial gemessenen Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsatze der

vorliegenden Studie Uberstiegen die Herstellerangaben signifikant. Sie bewegten sich
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dabei insgesamt in dem von Stewart und Edwards (1983) fur ein Einzelattachment
empfohlenen Bereich von 10- 20 N.

Chung et al. (2004) fanden flr die Locator-Retentionseinsatze ,pink“ eine im Vergleich
zu den Herstellerangaben reduzierte Retentionskraft von -7,29%. In der hier
durchgefuhrten Studie Uberstieg die Retentionskraft der Locator-Retentionseinsatze
Lpink“den vom Hersteller angegebenen Wert um +28,6 %.

Besimo und Guarneri (2003) postulierten, dass Prothesenattachments schon im
zahntechnischen Labor mehrfach gefligt und getrennt werden sollten, bevor sie zum
Einsatz kommen. Dies soll Schwankungen, die zu Beginn der Funktionsphase
auftreten, reduzieren. In dieser Studie wurden daher vier Fuge-Trennzyklen als
Positionierungsphase vorgenommen.

Die vorliegenden Ergebnisse aller initial getesteten Retentionseinsétze zeigten im
Vergleich zu den Herstellerangaben hohere Retentionswerte. Der in der Studie
genutzte Versuchsaufbau wurde so gewahlt, dass eine Reproduzierbarkeit
gewahrleistet war. Zusatzlich orientierten sich die gewahlten Prifparameter an
vorausgegangenen Studien ahnlicher Fragestellung bei der Ermittlung der
angegebenen Ausgangswerte (Chung et al., 2004; Rutkunas et al., 2007). Die
gewahlten Prufparameter des Herstellers waren dabei nicht bekannt. Dies muss beim
Vergleich der in dieser Studie ermittelten Ergebnisse mit den Herstellerangaben
kritisch bewertet werden.

Chung et al. (2004) ermittelten bei neuwertigen Locator-Retentionseinsatzen
Abzugskrafte von 12,33 N (,pink®) und 28,95 N (,klar®). Diese entsprach annahernd
den in der vorliegenden Studie ermittelten Retentionskraften von 17,1 + 6,81 N (,pink®)
und 25,3 £ 2,7N (,klar®). Rutkunas et al. (2005) fanden bei neuwertigen bei
Retentions-einséatzen ,pink“ einen Mittelwert von 14,8 N.

Die in der vorliegenden Studie getesteten neuwertigen Locator-Retentionseinséatze
,blau” zeigten Retentionswerte von 11,97 = 4,64 N und wurden in den vorgenannten
Untersuchungen nicht getestet.

Der in dieser Studie ermittelte Trennkraftanstieg im Vergleich zu den
Herstellerangaben konnte auf Grund einer méglichen Mikro- Deformation der Locator-
Retentionseinsatze hervorgerufen worden sein (vgl. Kap. 3.5). Setz et al. (1998),
vermuteten, dass der Trennkraftanstieg von Attachments auf Grund einer initialen

Erhohung der Oberflachenrauheit stattfinden kdnnte.

Zum Vergleich der Retentionskraft bei nicht axial inserierten Implantaten wurden die zu

untersuchenden Locatoren einer klinischen Situation gemaR in unterschiedlichen
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Angulationen fixiert. Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen zeigten, dass flr
unterschiedlich angulierte Implantate abweichende Retentionskrafte der Locator-
Retentionseinséatze zu verzeichnen waren. Laut Herstellerangaben sollte es hingegen
zu keiner Retentionskraftabweichung bei nicht axial inserierten Implantaten kommen.
In der vorliegenden Studie Uberschritten die Locator-Retentionseinsatze ,blau”, ,pink“
und ,klar®, sowohl bei 5° Implantatneigung, als auch bei 10° Implantatneigung die vom
Hersteller angegebenen Werte. Die Abstufung der Retentionskraft (,blau” < ,pink“ <
sklar®) zwischen den farblich kodierten Retentionseinsatzen war weiterhin vorhanden
(,blau“3,97 £ 0,92 N; ,pink“5,25 + 2,26 N; ,klar 5,63 + 2,08 N).

Die Retentionskraftmessungen bei den Locator-Retentionseinsatzen ,rot“ ergaben bei
10°, 15° und 20°-Implantatneigung eine Erhdhung der Retentionskraft, wohingegen
die Retentionseinsatze ,grin“ bei 10°-Implantatneigung die vom Hersteller
angegebenen Werte Uberstiegen. Bei einer Implantatneigung von 15° und 20° wurden
die von Hersteller angegebenen Retentionskréafte unterschritten. Dieses Ergebnis
korreliert mit einer Studie von Gulizio et al. (2005). Diese ermittelten bei
Kugelkopfankern auf anguliert stehenden Implantaten eine Reduktion der

Retentionskraft von bis zu 25 %.

Die Hohe der hier gemessenen Retentionskraft muss allerdings kritisch betrachtet
werden, da sie in vivo ein Entfernen der Prothese erschwert. Es bleibt dabei
grundséatzlich zu beachten, dass die jeweiligen Verbindungselemente dem Patienten,
zusatzlich zu einem suffizienten Prothesenhalt, auch ein einfaches Aus- und
Eingliedern des Zahnersatzes ermdglichen sollten.

Um eine Vergleichbarkeit mit den weiteren Versuchsabldufen zu gewahrleisten,
dienten die initial ermittelten Ergebnisse als Referenzwerte fir die weiteren

Versuchsreihen.

4.3. Retentionskraftmessung der Retentionseinsatze nach Langzeitbelastung

Der Versuchsaufbau ermdglichte die kontinuierliche Messung der Retentionskraft unter
standardisierten und reproduzierbaren Bedingungen. Die hohe Empfindlichkeit der
Messzelle und der elektronischen Datenlbertragung erlaubten eine Messgenauigkeit

von = 0,05 N. Die 10.000 Lastwechselzyklen fihrten zu einer in Einschubrichtung der
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Prothese rein axialen Belastung der Prifkérper. Dauerlastversuche mit angulierten
Locator-Attachments wurden nicht ausgefuhrt.

Vor Durchfilhrung der Dauerbelastungsversuche zeigte sich eine Abstufung der
Retentionskrafte der unterschiedlichen Locator-Retentionseinsatze. Diese Krafte
erschienen klinisch ausreichend. Alle getesteten Locator-Retentionseinsatze zeigten
Uber den Untersuchungszeitraum einen kontinuierlichen Retentionskraftabfall.

Eine Studie von Besimo et al., (2001) zeigte, dass sich im Lastwechselversuch eine
Veranderung der Haltekraft von konfektionierten Kugel- und Zylinderattachments
darstellte. Die Verankerungselemente zeigten zu Beginn der Lastwechselversuche, in
einer so genannten Einlaufphase, ein sehr unruhiges Verhalten, das durch eine
unterschiedlich starke Zu- und anschlieBende Abnahme der Haltekraft gepragt war. In
der nachfolgenden Funktionsphase wiesen die Attachments einen stabilen Verlauf der
Haltekraft auf. Dieser Verlauf der Retentionskraft war in der vorliegenden Studie bei
den Retentionseinsatzen ,pink“ nachweisbar. Es zeigte sich ein zweiphasiges
Retentionsverhalten mit initialer Einlaufphase.

Die resultierenden Kréafte lagen hierbei noch immer in dem von Frank und Nicholls
(1981) geforderten Retentionsbereich von 3 -7,5N. Allerdings waren die initialen
Unterschiede zwischen den farblich verschieden kodierten Matrizen nach Ablauf der
Dauerbelastungszyklen  aufgehoben. Die  Locator-Retentionseinsatze  ,pink”
(5,25 + 2,26 N) und ,klar“ (5,63 £ 2,08 N), zeigten anndhernd gleiche Ergebnisse.

In &ahnlichen Dauerbelastungsversuchen zeigten Bayer et al. (2007) anhand von
Kugelkopfattachments und Hagner (2006) an Teleskopkronen, dass die deutlichsten
Retentionskraftveranderungen innerhalb der ersten 2.000 Verschleil3zyklen
stattfanden. Dies war wahrend der Dauerverschleilversuche der vorliegenden Studie
nur bedingt gegeben. Insgesamt zeigten sich sehr homogene Retentionskraftverluste.
Nach 10.000 Verschlei3zyklen zeigte keiner der getesteten Locator-Retentionseinsétze
eine Abnahme der Retentionskraft, die den Prothesenhalt gefdhrden wirde. Dennoch
steht das Erreichen einer befriedigenden Kaufunktion in direktem Zusammenhang mit
der von dem verwendeten Attachment ausgetibten Retention (Burns et al., 1995). Eine
hohere, durch das Attachment ausgelibte Retention gewahrleistet eine gute
Lagestabilitdit der Prothese und damit in der Regel eine héhere Zufriedenheit des
Patienten.

Um einen suffizienten Prothesensitz zu gewdahrleisten, ware bei den in dieser Studie
ermittelten Retentionskraften daher der Austausch der Locator-Retentionseinsatze

nach ca. 10.000 VerschleiRzyklen zu empfehlen (Kleis et al., 2010).
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Die initial ermittelte Einteilung der Retentionskraft der verschiedenfarbigen Locator-
Retentionseinsatze (,blau“ < ,pink“ < klar®) war auch nach Auswertung der
Dauerbelastungsversuche weiterhin  vorhanden (,blau“ 3,97 £0,92 N; ,pink®
5,25+ 2,26 N; ,klar* 5,63 £ 2,08 N). Die Abstufung der Retentionskrafte zwischen den

Retentionseinsatzen ,pink“und ,klar“ war dabei allerdings gering.

4.4 Retentionskraftmessung nach Einwirkung von Prothesenreinigungsmitteln

und Mundspilldsung

Um die mogliche Wirkung der unterschiedlichen Lésungen auf die
Materialbeschaffenheit der Locator-Retentionseinsatze zu uberpriufen, erfolgte die
Beurteilung des Einflusses von Reinigungssubstanzen indirekt Uber die Durchfiihrung
von Retentionsversuchen.

Die zu testenden Probekérper wurden in spezielle kommerzielle Prothesen-
Reinigungssubstanzen eingelegt. Weiterhin erfolgte die Lagerung in einer
Mundspullésung. In Aqua dest. gelagerte Proben dienten als Vergleichsgruppe. Somit
sollte der Einfluss auf die Retentionskraft durch mdégliche Quellungsphanomene der
Nylon-Matrizen Uberprift werden.

Der zusatzlich durchgefuhrte Prozess des Thermozyklierens sollte unter
Laborbedingungen die thermischen Belastungen, welche beim Verzehr von kalten und
heiRen Speisen im Wechsel auftreten kdnnen, simulieren (Gale und Darvell, 1999).
Prothetische Versorgungen und deren Attachments sind in der Mundhohle
Temperaturschwankungen und einer 100 %igen Luftfeuchtigkeit ausgesetzt. Aus
vorangegangenen Untersuchungen kann eine Maximaltemperatur von 55-60 °C und
eine Minimaltemperatur von 0-5 °C fir Nahrungsmittel und Getrdnke angenommen
werden, die noch als komfortabel im Mund empfunden werden, so dass zur
Temperaturbelastung der Proben in vorliegender Untersuchung Wasserbader mit 5 °C
und 55 °C gewahlt wurden. Die fir diesen Versuchsaufbau gewéhlten Temperaturen
und Wasserungszeiten entsprechen den Medianwerten aus dem Uberblick von Gale
und Darvell (1999). Es kann vermutet werden, dass dies eine starke Belastung fur die
Locator-Retentionseinsétze darstellen kdnnte, da wechselnde thermische Belastungen
innerhalb eines Werkstoffs Spannungen erzeugen, die Rissbildungen hervorrufen

kénnen.
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Die Angaben zur Verweildauer der Proben in den verschieden temperierten Badern
variieren in der Literatur stark. Sie reichen von 4 Sekunden (Crim GA, 1993) bis hin zu
1200 Sekunden. Wichtig ist jedoch, dass die Prifkorper die Temperatur des jeweiligen
Wasserbades vollstandig erreichen, was ausreichend lange Haltezeiten und die
vollstandige Bedeckung mit Flissigkeit erforderlich macht. Dieser Vorgang nimmt etwa
30 Sek. in Anspruch (Barclay CW, 1998). Eine Abtropfzeit von 17 Sek. verhinderte das
Vermischen der verschieden temperierten Wasserbader. Anschlieend wurden alle
Proben mit Aqua dest. griindlich abgespdilt.

In der vorliegenden Studie zeigten die Ergebnisse nach Anwendung von
Prothesenreinigungsmitteln und der Mundspillésung eine im Vergleich zu der
Kontrollgruppe (Aqua dest.) eingetretene Zunahme der Retentionskraft. Hierbei hat
moglicherweise das als Komplexbildner genutzte EDTA die Materialzusammensetzung
der Nylonpartikel verdndern, was die Zunahme der Retentionskraft erklaren wiirde.
Nguyen et al. (2010) untersuchten den Einfluss unterschiedlicher Prothesen-
Reinigungsmittel auf das Retentionsverhalten von pinkfarbenen Locator-
Retentionseinsatzen. Ebenso wie in der vorliegenden Studie wurde dabei eine
Zunahme der Retentionskraft festgestellt. Da jedoch in dieser Untersuchung nur eine
einmalige Abzugskraftmessung stattfand, ist eine Vergleichbarkeit mit der vorliegenden
Studie nur begrenzt gegeben. Dennoch stellten auch Nguyen et al. (2010) eine
Verfarbung der Locator-Retentionseinsatze nach Anwendung von Listerine Cool Mint
fest.

Eine Versuchsdurchfiihrung an aus Nylon bestehenden Steggeschieben von Varghese
et al., 2007 verdeutlichte ebenso eine Zunahme der Retentionskraft nach Lagerung in

Prothesenreinigungsmitteln.

4.5 VerschleiBverhalten der Retentionseinsatze und Locator-Elemente

Das verwendete Inspektionsmikroskop eignete sich besonders zur Untersuchung der
Morphologie der Oberflachen bei unterschiedlichen Bauteilhbhen und deren
Veranderung durch VerschleiRvorgange. Zur Verdeutlichung der unterschiedlichen
VerschleiRspuren wurden mikroskopische Bilder in der VergréRerungsstufe 10:1
angefertigt. Die fotodokumentierten Bilder zeigten nur eine Aufsicht auf die Locator-
Retentionseinsatze und keine Rundum-Ansicht. Daher ist es durchaus mdglich, dass in

Einzelfallen Bereiche, die bestimmte VerschleiRspuren aufwiesen, nicht dargestellt
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wurden. Die Auswertung erfolgte durch eine Sichtprifung der Oberflache. Die
Auswertung war somit vom Untersucher und dessen personlicher Einschatzung
abhangig.

Die grundlegenden VerschleiBmechanismen sind Abrasion, Adhasion und
Oberflachenzerrittung (Czichos und Habig, 1992). Alle diese Verdnderungen konnten
in unterschiedlichen Kombinationen an den Locator-Retentionseinséatzen festgestellt
werden (vgl. Kap. 3.5). Dabei wiesen die Locator-Retentionseinsatze ,blau®, ,pink“und
.Klar® an den &auleren Retentionsringen erkennbare Oberflachenveréanderungen auf.
Der innere Retentionsring lied nur geringe Strukturveranderungen im Sinne von
Oberflachenzerrittung erkennen.

Anhand der mikroskopischen Bilder kann dem &auReren Retentionsring aller Locator-
Retentionseinsdtze eine grolRere Bedeutung fiir die Retentionskraft zugesprochen
werden. Dies korreliert mit den in der Voruntersuchung durchgefiihrten Messungen der
inneren und &auleren Retentionsringe. Diese ergaben, dass der Durchmesser des
auReren Retentionsrings mit Zunahme der Retentionskraft abnimmt. Der Durchmesser
des inneren Retentionsrings verdnderte sich nur geringfliigig zwischen den
verschiedenfarbig kodierten Retentionseinséatzen.

Zusatzlich erfolgten die mikroskopischen Aufnahmen der Locator-Elemente aus
unterschiedlichen Perspektiven. Dabei zeigten sich geringflgige
Oberflachenveranderungen in Form von Riefen, die geringer ausfielen als bei den
Locator-Elementen. Diese geringen Veranderungen auf der Metalloberflache der
Locator-Elemente lassen vermuten, dass der deutlich hohere Abrieb wéahrend der
VerschleiRversuche bei den aus Nylon bestehenden Locator-Retentionseinsatzen zu
finden ist.

Dies stimmt auch mit Ergebnissen von Bayer (2004) und von Wichmann und Kuntze
(1998 und 1999) uberein, die feststellten, dass Ankersysteme, welche einen
Kunststoffretentionseinsatz aufweisen (I-Ball mit Ecco Matrize), bedeutend geringere
VerschleiBspuren an den Retentionsflachen zeigen, als die Systeme, die

Metallmatrizen verwenden.

4.6 Ausblick weiterer Versuchsanordnungen und Modifikationen

Um die Ergebnisse dieser Studie mit denen friherer VerschleiBuntersuchungen von

z.B. Bayer et al. (2004) direkt vergleichen zu kbénnen, sollte im Rahmen zukinftiger
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VerschleiRuntersuchungen ein geringerer Abstand der Messzyklen gewahlt werden. So
kénnte das Verhdltnis der einzelnen Verschleilmechanismen auf die Ergebnisse von
Trennkraft und Abzugsarbeit im Laufe von Flge- und Trennzyklen quantifiziert werden.
Des Weiteren konnten Dauerlastversuche bei weiterfihrenden Untersuchungen mit

anguliert stehenden Locator-Attachments durchgefiihrt werden.

Zusatzlich zu der simulierten Alterung durch die Methode des Thermozyklierens, wirde
in zukunftigen Versuchsreihen eine simulierte Zahnstein- und Plaqueakkumulation zur

weiteren Annéaherung an die natirliche Patientensituation fiihren.

Die Biovertraglichkeit des aus Nickel-Titan Legierung bestehenden Locator-
Matrizengehauses durch elektrochemische Untersuchungen sollte ebenfalls

Bestandteil weiterfiihrender Untersuchungen sein.

4.7 Klinische Bedeutung und Schlussfolgerung

Locator-Attachments stellen bei der Verankerung von Prothesen auf Implantaten eine
Alternative zu Steg- oder Druckknopfverankerungen dar. Mit dieser Form der Retention
stehen Verbindungselemente zur Verfigung, die gerade bei unginstigen
Implantatangulationen und geringem Platzangebot den Prothesenhalt verbessern.
Aufgrund der Materialzusammensetzung und ihres spezifischen Designs verhindern
Locator-Retentionseinsétze auch bei extraaxial auftretenden Kraften eine
Uberbelastung der Implantate.

Ein Vorteil des Systems besteht darin, dass durch die Auswahl eines der farblich
verschieden kodierten Locator-Retentionseinsétzes die Retentionskraft auf ein fur den
Patienten angenehmes und fir den Prothesenhalt ausreichendes Mald eingestellt
werden kann. Aufgrund der gegenuber den Herstellerangaben erhéhten
Ausgangswerte der fabrikneuen Matrizen sollte bei der Erstversorgung im Zweifelsfall
ein Retentionseinsatz mit geringerer Retentionskraft gewahlt werden.

Nach der Eingliederungsphase einer durch Locator-Attachments verankerten Prothese
kann noch keine direkte Aussage uUber die zukinftigen Retentionskrafte getroffen
werden. Das Herausnehmen und Wiedereinsetzen des Zahnersatzes zu
Reinigungszwecken muss gelibt werden. Dadurch muss langfristig mit einem, selbst

bei achsgerechtem Abzug, geringen Verschleildverhalten gerechnet werden.
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Die hier untersuchten Locator-Retentionselemente gewéhrleisteten auch nach
Langzeitbelastung einen ausreichenden Prothesenhalt. Sollte es dennoch zu einem
nicht mehr tolerierbaren Retentionsverlust kommen, kann dies durch ein Austauschen
der Locator-Retentionseinsatze kompensiert werden. Fir den zahnéarztlichen
Behandler ist hierbei von Bedeutung, dass dies ,chair side“ ohne labortechnischen
Mehraufwand mdglich ist. Aufgrund der geringen Bauhohe ist der Einsatz der Locator-
Attachments auch bei geringem vertikalem Freiraum madglich.

Die zur Prothesenreinigung haufig verwendeten Prothesenreinigungsmittel fihrten in
dieser Studie zu einer Erh6hung der Retentionskrafte. (vgl. Kap. 1.4.1). Dies kbénnte
durch eine Ablagerung von Bestandteilen der Prothesenreinigungsmittel auf den

Retentionselementen bedingt sein.
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5 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit bestand in der Ermittlung und Bewertung der Abzugskrafte von
Locator-Retentioneinsétzen unter verschiedenen Implantatneigungen, sowie in der
Uberprufung des VerschleiBverhaltens dieser Attachments. Die Retentionskraft nach
Langzeitabzugszyklen wurde ermittelt. AbschlieRend wurde das Retentionsverhalten
nach Einwirkung von Prothesenreinigungs- und Mundspullésung evaluiert.

Jede Versuchsreihe bestand aus 10 Retentionseinsatzen einer der funf
Farbkodierungen. Die Abzugsversuche wurden in einer Kkalibrierten Universal-
Testmaschine durchgefunhrt.

Die initial gemessenen Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsétze der
vorliegenden Studie Uberstiegen die Herstellerangaben signifikant. Die Resultate der
vorliegenden Untersuchungen zeigten, dass fir unterschiedlich angulierte Implantate
abweichende Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsatze zu verzeichnen waren.
Laut Hersteller-angaben kommt es zu keiner Retentionskraftabweichung bei nicht axial
inserierten Implantaten. In der vorliegenden Studie Uberschritten die Locator-
Retentionseinsatze ,blau”, ,pink“ und ,klar®, sowohl bei 5°-Implantatneigung, als auch
bei 10°-Implantatneigung die vom Hersteller angegebenen Werte. Die primére
Abstufung der Retentionskraft zwischen den farblich kodierten Retentionseinséatzen
war jedoch  weiterhin vorhanden (,blau® < ,pink* < klar). Die
Retentionskraftmessungen bei den Locator-Retentionseinséatzen ,rot“ ergaben bei 10°,
15° und 20°-Implantatneigung eine Erhdéhung der Retentionskraft. Auch  die
Retentionseinsatze ,griin“ Gberschritten bei 10°-Implantatneigung die vom Hersteller
angegebenen Werte. Wohingegen bei einer Implantatneigung von 15° und 20° die von
Hersteller angegebenen Retentionskrafte unterschritten wurden.

Vor Durchfiihrung der Dauerbelastungsversuche von 10.000 VerschleiRzyklen zeigte
sich eine Abstufung der Retentionskriafte der unterschiedlichen Locator-
Retentionseinsatze. Diese erschienen klinisch ausreichend. Wahrend des
Untersuchungszeitraums der Dauerbelastungsversuche zeigten alle Locator-
Retentionseinsatze eine kontinuierliche Reduktion der Retentionskraft. Insgesamt
zeigten sich sehr homogene Retentionskraftverluste.

Nach 10.000 VerschleiRzyklen wies keiner der getesteten Locator-Retentionseinséatze
eine  Retentionskraft auf, die den Prothesenhalt gefdhrden  wirde.
In der vorliegenden Studie zeigten die Ergebnisse nach Anwendung von
Prothesenreinigungsmitteln  und einer Mundspulllésung ein Zunahme der

Retentionskraft im Vergleich zu der Kontrollgruppe (Aqua dest.).
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Zur Verdeutlichung der unterschiedlichen VerschleiRspuren als mogliche Ursache des
Retentionskraftabfalls nach den Daubelastungsversuchen wurden mikroskopische
Bilder in der VergrolRerungsstufe 10:1 angefertigt. Die fotodokumentierten Bilder
zeigten dabei eine Aufsicht auf die Locator-Retentionseinsatze. Die Auswertung
erfolgte durch eine Sichtprifung der Oberflache. Die Auswertung war daher vom
Untersucher und dessen personlicher Einschatzung abhéngig. Dabei wiesen die
Locator-Retentionseinsatzen ,blau® ,pink“und ,klar“ an den dufReren Retentionsringen
erkennbare Oberflachenveranderungen auf. Messungen vor Testbeginn ergaben, dass
der Durchmesser des auR3eren Retentionsringes mit Zunahme der Retentionskraft
abnimmt. Der innere Retentionsring liel3 nur geringe Strukturveranderungen im Sinne
von Oberflachenzerrittung erkennen. Zusatzlich erfolgte die mikroskopische
Untersuchung der Locator-Elemente. Hierbei wurden geringflgige
Oberflachenveranderungen des Metalls nhachgewiesen. Dies lasst vermuten, dass der
Abrieb wahrend der VerschleiRversuche hauptséachlich bei den aus Nylon bestehenden
Locator-Retentionselementen zu finden ist.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die in der vorliegenden Arbeit
getesteten Locator-Retentionseinséatze zu keiner Zeit ermittelte Abzugskréfte
aufwiesen, die den Prothesenhalt gefahrden kdnnten. Sollte es dennoch zu einem nicht
mehr tolerierbaren Retentionsverlust kommen, kann dies durch ein Austauschen der

Locator-Retentionseinsétze ,chair side“ kompensiert werden.

5.1 Zielsetzung

Ziel dieser Studie war, mittels standardisierter Prifmethoden die mechanischen
Eigenschaften und Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsétze im Vergleich zu
den Herstellerangaben zu ermitteln. Weiterhin sollte untersucht werden, ob die
Funktion der Locator-Retentionselemente unter Einfluss von Prothesenreinigungs-
mitteln und Mindspullésung unverdndert gegeben ist. Zusétzlich wurde tUberprift, ob
und wie sich die Retentionskraft der Locator-Retentionselemente verhalten und somit

Aussagen zur Langlebigkeit dieses Attachments getroffen werden kénnen.
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7 Thesen

7 Thesen

Die retentive Verbindung der Locatorabutments mit einer Prothese kann lber
verschieden farblich codierte Retentionseinséatze realisiert werden. Diese

unterscheiden sich nach Herstellerangaben in ihrer Retentionskraft.

Die Retentionseinsatze ,blau”, ,pink“und ,klar“ lassen sich bis zu einem
Neigungswinkel von 10° verwenden, wéahrend die Locator-Retentionseinsatze ,rot*

und ,grin“ Implantatneigungen von 10°- 20° ausgleichen.

Die mittleren Retentionskrafte der Locator-Retentionseinsatze ,blau, ,pink® und

.Klar® erwiesen sich als signifikant hoher als vom Hersteller angegeben.

Bei Implantatneigung erhdhten sich die Retentionskrafte im Vergleich zu den

Herstellerangaben signifikant.

Im Langzeitabzugsversuch von 10.000 Zyklen kam es bei der Probengruppe zu

einer kontinuierlichen, signifikanten Reduktion der Retentionskraft.

Die zur Prothesenreinigung verwendeten Reinigungsmittel fuhrten zu einer

signifikanten Erhéhung der Retentionskrafte in allen Probengruppen.

Die Lagerung der Locator-Retentionseinsdtze in Aqua dest. fihrte zu einer

Reduktion der Retentionskraft im Vergleich zu den Herstellerangaben.

Die Anwendung der Mundspillésung Listerine Cool Mint fiihrte zu einer

signifikanten Erh6hung der Retentionskraft.

Im  zeitichen Verlauf traten an den Locator-Retentionselementen
Oberflachenverénderungen auf, die als Oberflachenzerrittung und Abrasionen
erkennbar waren. An den Locator-Elementen zeigten sich keine nennenswerten

Oberflachenveranderungen.
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