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1 Einleitung

1.1 Moderne Implantatoberflachen

Dentale Implantate dienen heute dem Ersatz einzelner Zahne, der Verankerung
von Bricken oder auch der Pfeilervermehrung im rest- oder unbezahnten
Kiefer, und stellen damit einen festen Bestandteil zahnarztlicher
Therapiekonzepte dar (Neukam und Esser 2000, Schwarz und Terheyden
2011, Stanford 2008). Klassischerweise kommt hier ein zweizeitiges Vorgehen
zum Einsatz, bei dem der Implantatinsertion eine Periode der geschlossenen
Einheilung mit anschlieRender Freilegung und prothetischer Versorgung des
Implantats folgt. Um eine mdglichst frihzeitige Versorgung zu erreichen, wird
versucht, sowohl Uber die Implantatform als auch die Funktionalisierung der
Implantatoberflache die Osseointegration dentaler Implantate zu verbessern
und damit die Einheilzeit zu verkirzen (Coelho et al. 2009). Neben Implantaten
aus Titan halten heute auch neue Materialien wie die Titan-Keramik-Legierung
Roxolid® (Firma Institut Straumann, Basel, Schweiz) oder verschiedene
Keramiken Einzug in die tagliche Praxis.

Die meisten dentalen Implantate sind heute schraubenférmig und weisen eine
Rauheit von ein bis zwei um auf (Albrektsson 2008, Albrektsson et al. 2008,
Svanborg et al. 2010). Diese liegt hoher als die der urspriinglich verwendeten
maschinierten (,gedrehten®) Oberflachen (Ra 0,4 um), allerdings existieren
beispielsweise mit dem Titan-Plasma-Sprihen (TPS) auch Methoden zur
OberflachenvergréRerung, die mit deutlich héheren Ra-Werten (meist etwa 7
um) einhergehen (Le Guéhennec et al. 2007). Derartige Oberflachen weisen
zwar eine bessere Knochenanlagerung als die urspringlich verwendeten
glatten Implantatoberflachen auf, da mit stark erhohter Rauheit jedoch
vermehrter Knochenabbau und auch ein erhéhtes Risiko von Entziindungen der
periimplantdren Gewebe einhergehen (Albrektsson et al. 2008), werden sie
kaum noch eingesetzt (Le Guéhennec et al. 2007).

Typische Oberflachen mit Ra-Werten von 1-2 um kénnen durch Partikelstrahlen
bzw. Partikelstrahlen und einen darauf folgenden Atzvorgang erzeugt werden,

wobei Strahlmedium und Saure variiert werden koénnen. Uber das



EINLEITUNG

Partikelstrahlen wird dabei eine Makrorauheit auf den Oberflachen erzeugt,
wahrend der Atzvorgang zu Mikrorauheiten filhrt. Gebrauchliche derartige
Oberflachen sind die SLA®- bzw. SLActive®- (,Sand blasted, Large grit, Acid-
etched) Oberflache der Firma Straumann (Wennerberg et al. 2011) sowie die
Friadent® Plus-Oberflache bei den Xive®- und Ankylos®-Implantaten der Firma
Dentsply (Mannheim, Deutschland) (Gehrke et al. 2006), oder auch die
Promote® Oberflache der Firma Camlog (Basel, Schweiz) (Strietzel und
Reichart 2007). Gestrahlte und geatzte Oberflachen zeigen dabei, wie unter 1.3
genauer beschrieben, ein im Vergleich zu glatten oder sehr rauen Oberflachen
besseres Einheilverhalten und verbesserte Langzeitstabilitéat (Le Guéhennec et
al. 2007, Wennerberg et al. 2011).

Eine weitere Moglichkeit zur Erzeugung von strukturierten Implantatoberflachen
ist die anodische Oxidation, wie sie bei TiUnite® (Nobel Biocare, Kloten,
Schweiz) eingesetzt wird (Kang et al. 2009, Wennerberg und Albrektsson
2010). Hier wird neben der Erzeugung von Mikroporen zusatzlich das
Kristallgeflige an der Oberflache des Implantats verandert (Sawase et al. 2007)
— zum einen wird die Oxidschicht dicker, zum anderen wird der Anteil der
amorphen Titandioxidmodifikation zugunsten von Anatas und Rutil, deren
Eigenschaften weiter unten beschrieben werden, verschoben (Hall und
Lausmaa 2000). Schlie3lich finden sich hier neben den Titanoxiden auch
Anionen aus den eingesetzten Elektrolytldsungen in den Oberflachen (Kang et
al. 2009).

Neben dem Streben nach einer moglichst optimalen Mikrotopographie wurden
auch vermehrt Versuche unternommen, (ber Veranderungen der
Nanotopagraphie oder chemische Modifikationen die Einheilung von
Implantaten zu verbessern. Daher finden seit einigen Jahren auch beschichtete
Oberflachen ihre Anwendung. Ein Ansatzpunkt ist dabei das Ein- oder
Aufbringen von Fluor auf die Oberflachenoxide zur Verbesserung des
Einheilverhaltens (Petersson et al. 2009). Zu erwahnen ist hier beispielsweise
die fluorid-modifizierte Oberflache Osseospeed™ der Firma Dentsply (Kang et
al. 2009, Wennerberg und Albrektsson 2010). Aber auch Phosphat und Calcium
finden als Bestandteil von kommerziellen Oberflachenbeschichtungen
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Verwendung, beispielsweise als durch Plasmasprayen in etwa 50 pum dicken
Schichten (Coelho et al. 2009) aufgebrachtes Hydroxylapatit. Dabei zeigen
derartige Oberflachen, neben der teilweisen Abgabe von lonen in das
umliegende Gewebe, positive Effekte auf Osteoblastendifferenzierung und
Osseointegration, wobei jedoch bei den durch Plasmasprayen aufgebrachten
Schichten vermehrt Komplikationen wie beispielsweise das Abscheren und ein
Verlust der Beschichtung beobachtet wurde (Le Guéhennec et al. 2007). Erste
Studien zu Nanotite™, einer speziell mit Calciumphosphat-Nanostrukturen
versehenen nanobeschichteten Oberflache, fielen positiv aus (Orsini et al.
2007). Mit der Verfluigbarkeit neuer Beschichtungsverfahren werden zukunftig
auch weitere zur (Bio-)Funktionalisierung auf die Oberflache aufgebrachte
Nanoschichten wie die in dieser Arbeit untersuchte Anatasbeschichtung auf
dentalen Implantaten zunehmend Verwendung finden (Mendonca et al. 2008,
Rupp et al. 2010, Wennerberg und Albrektsson 2010).

1.2 Beschreibung von Oberflachen anhand ihrer Topographie — Rauheit

Jede real raue Oberflache besitzt eine spezifische, dreidimensionale Struktur.
Um diese zu beschreiben, wird in absteigender Gré3enordnung zwischen Form,
Welligkeit und Rauheit unterschieden (Stout und Blunt 1995, Volk 2013).

Die Form eines Werkstlickes beschreibt dabei seine nominelle Oberflache;
Welligkeit und Rauheit stellen Abweichungen davon dar, die sich, sinusoidal
dargestellt, hinsichtlich ihrer Wellenl&ngen unterscheiden. Langwellige
Abweichungen werden dabei durch die Welligkeit beschrieben, kurzwellige
durch die Rauheit. Beide Abweichungsarten werden dementsprechend Uber
Filterung der jeweils untersuchten Oberflache erhalten, wobei die Art und Gréie
des Filters wesentlichen Einfluss auf die erhaltene Oberflache nehmen (Stout
und Blunt 1995).

Enthélt ein zweidimensionales Profil Informationen Uber Welligkeit und Rauheit,
handelt es sich um das sogenannte Priméarprofil (P-Profil). Nach
entsprechender Filterung entstehen daraus das Welligkeitsprofil (W-Profil) oder
das Rauheitsprofil (R-Profil), die dann weiter analysiert werden kénnen

(Abbildung 1). Fur alle drei Profiltypen existierte schon in den 1980er Jahren
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eine Fulle von Parametern, wobei diese teilweise spezifisch fur das jeweilige
Messverfahren oder bestimmte Anwendungen waren, was von Whitehouse als
,Parameter-Rash“ bezeichnet wurde (Whitehouse 1982) und schlie3lich zur
Einfuhrung verschiedener internationaler Normen fiihrte, darunter vor allem ISO
4287 (Deutsches Institut fur Normung 2010a), die auch in der vorliegenden
Arbeit Anwendung findet.

‘... Referenzlinie

Referenzlinie

b

Abbildung 1: Schematisierte Profildarstellung. a: Primarprofil mit Referenzlinie. b: Gefiltertes
Rauheitsprofil. Hierbei konnte die Referenzlinie in a auch als Welligkeit, also W-Profil,
bezeichnet werden.

Die KenngroRRen fur ein Einzelprofil werden im Allgemeinen in mindestens drei
Gruppen unterteilt (Volk 2013, Wennerberg und Albrektsson 2000):
(1) Hohenparameter, die auch als Amplitudenparameter bezeichnet werden,
und Informationen tber die Hohen von Spitzen und Télern geben,
(2) Abstandsparameter, die zum Beispiel Informationen Uber die Distanz
zwischen Unregelmaligkeiten entlang des Messprofils liefern, sowie
(3) Hybridparameter, die Informationen sowohl Gber H6he als auch Abstand
beinhalten, beispielsweise die wahre Lange eines Profils.
Zur Beschreibung der Topographie einer Oberflache ist dabei jedoch immer die
Kombination von Parametern der verschiedenen Kategorien sinnvoll (Dong et
al. 1994a, Loberg et al. 2010, Stout 2000).
Weiterhin besteht heute die Moglichkeit, parallel zueinander aufgezeichnete

Einzelmessstrecken zu einer Oberflachentopographie zusammenzufassen,
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oder durch entsprechende Messverfahren primar ein dreidimensionales
Oberflachenmodell zu bilden, das dann ein realitdtsndheres Abbild der
wirklichen Oberflachenverhéltnisse darstellt und die Anwendung von
dreidimensionalen Surface-Parametern (S-Parameter) erméglicht (Leach 2013).
Diese sind teilweise mit 2D-Parametern korreliert (beispielsweise Sa und Ra),
enthalten jedoch auch Informationen, die Uber R-KenngroRRen allein nicht
gegeben werden kdnnen. Zusatzlich zu den bereits besprochenen Hohen-,
Abstands- und Hybridparametern kénnen hier auch sogenannte Funktions- und
Volumenparameter erstellt werden, die weitere Informationen Uber die
Eigenschaften einer Oberflache liefern. Nach Ansicht verschiedener Autoren
(Loberg et al. 2010, Scott 2009, Wang et al. 2011) sind diese Parameter besser
geeignet, um die auf den Oberflachen dentaler Implantate bestehenden mikro-
und makrotopographischen Verhéltnisse darzustellen. Letztlich existiert auch
hier eine Fille von 3D-Parametern, deren Anwendung Uber ISO 25178 geregelt
wird (Leach 2013).

Grundlage fir die fehlerfreie Ermittlung der oben beschriebenen Parameter ist
die korrekte Anwendung von Filtern. Fur zweidimensionale Oberflachen wird
dabei in I1SO 4288 eine sogenannte cut-off-Wellenlange von 1/5 der
untersuchten Messstrecke gefordert, wahrend bei dreidimensionalen
Parametern ein Gauss-filter angewendet wird (Deutsches Institut fir Normung
2012b, Seewig 2013, Stout und Blunt 1995). Die jeweils mit Ac bezeichneten
Grenzwellenlangen bezeichnen dabei den Ubergang vom Rauheits- zum
Welligkeitsprofil (Deutsches Institut fur Normung 2010a).

Eine genaue Angabe der angewandten Filter, des Messfeldes sowie der
Parameter ist notwendig, da sich sonst Probleme beim Vergleich ergeben
konnen (Macdonald et al. 2004). An dieser Stelle sei bereits darauf
hingewiesen, dass der Grof3teil der Studien zum Verschleild von
Implantatoberflachen in dieser Hinsicht Mangel aufweist, was die
Vergleichbarkeit angegebener Rauheitswerte stark negativ beeinflusst

(Louropoulou et al. 2012).
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1.3 Zusammenhang zwischen Rauheit und Osseointegration

Der Begriff der Osseointegration wurde von Branemark gepragt und von ihm als
enger Kontakt zwischen Knochen und Titan bzw. seinen Legierungen auf
lichtmikroskopischer Ebene definiert (Branemark 1983). Als wesentliches auch
heute noch gultiges Misserfolgskriterium wurde dabei die Interposition von nicht
mineralisiertem Bindegewebe zwischen Implantat und Knochen benannt.
Mittlerweile  existieren  erweiterte  Definitionen der Osseointegration,
beispielsweise von Albrektsson und Zarb als ,Prozess, bei dem eine klinisch
asymptomatische, starre Befestigung alloplastischer Materialien im Knochen
erzielt und unter funktioneller Belastung erhalten wird“ (Albrektsson und
Johansson 2001, Albrektsson und Wennerberg 2005).

Die Knochenneubildung beginnt dabei letztlich mit der Implantatinsertion, die
initial zu Adsorption geloster Proteine an die Implantatoberflache, kurz darauf
zu einer entzuindlichen Reaktion mit Zell- und Gefal3invasion sowie schlief3lich
Osteoidablagerung und letztlich dann zum belastungsspezifischen Umbau der
Knochenstruktur von trabekuldr nach lamellar fuhrt (Lemons 2004, Li et al.
2008).

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Bildung von strukturiertem
Knochengewebe mit Havers-Kanalen nur bis zu einer Distanz von bis zu 100
um vom eigentlichen Implantat stattfindet, wahrend amorphes Knochengewebe
jedoch auch in Poren bis zur GroBe von 1 pm eindringt (Albrektsson und
Wennerberg 2005, Wennerberg und Albrektsson 2000). Im direkten
Implantatkontakt findet sich folglich eine amorphe Knochenmatrix von 20 - 500
um Dicke (Albrektsson und Johansson 2001), die in der unmittelbaren
Implantatumgebung hauptsachlich aus teilweise kalzifizierten Proteoglykan-
schichten besteht (Albrektsson 2008) und erst mit zunehmender Knochenreife
ausgebildet wird (Morinaga et al. 2009). Dabei existiert ein enger
Zusammenhang zwischen Faktoren wie Zelladh&asion (Anselme et al. 2000),
Zellproliferation (Zhu et al. 2004), Genexpression (Brett et al. 2004), Adhé&sion
von Plasmaproteinen (Sela et al. 2007) und letztlich auch der Osseointegration
mit der Rauheit der jeweils inkorporierten Oberflache (Cooper 2000, Le

Guehennec et al. 2008). Fur dentale Implantate konnte gezeigt werden, dass
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insbesondere moderat raue Oberflachen mit einem Ra- bzw. Sa-Wert von 1-2
pum (Wennerberg und Albrektsson 2009) ein gutes Osseointegrationsverhalten
zeigen. Erklart wird dies unter anderem durch eine veranderte Genexpression
von Osteoblasten (Schneider et al. 2003).

Wahrend die Bedeutung der Mikrotopographie fiir das Osseointegrations-
verhalten von dentalen Implantaten also schon langer bekannt ist (Deyneka-
Dupriez et al. 2007, Lang und Jepsen 2009), wurde in den letzten Jahren
deutlich, dass auch Nanostrukturen auf Implantatoberflachen einen
wesentlichen Einfluss auf die beschriebenen Prozesse nehmen kdnnen
(Svanborg et al. 2010). Nanostrukturen wirken dabei auf Osseointegration
(Meirelles et al. 2008), Zelladhasion und Proteinabsorption (Anselme et al.
2010). Weiterhin konnte ein positiver Effekt von Nanorauheiten auf die
Gewebeheilung im Knochen nachgewiesen werden (Le Guéhennec et al. 2007,
Stanford 2010). Damit einhergehend ergaben sich Hinweise auf eine im
Vergleich zu Oberflachen ohne Nanorauheiten bessere Osseointegration
(Gittens et al. 2011, Meirelles et al. 2008, Mendonca et al. 2008). Allerdings
scheinen sich Mikro- und Nanotopographie gegenseitig zu beeinflussen
(Wennerberg und Albrektsson 2009). Daraus folgt, dass eine Charakterisierung
von Implantaten zukinftig auf Ebene von Makro-, Mikro- und Nanorauheit
geschehen sollte.

Als Mal3 fur die Stabilitat eines Implantats im Knochen, und damit auch fir die
Osseointegration, wurde bisher vor allem die Scherfestigkeit, die durch makro-
und mikroskopisches Ineinandergreifen von Implantat und Knochen (Hansson
und Norton 1999) bedingt wird, herangezogen. Im Zuge dessen wurde auch
versucht, verschiedene Rauheitsparameter mit der Scherfestigkeit in
Verbindung zu bringen. Letztere ist bei htheren Rauheitswerten zwar besser
als bei niedrigen (Elias et al. 2008, Shalabi et al. 2006), weist aber keine direkte
Korrelation mit Ra auf (van Tol et al. 2013), weswegen immer mehrere
Parameter in derartige Betrachtungen mit einbezogen werden sollten. Hingegen
kobnnen Ra, Rt und Rz einen Indikator fur Scherkrafte darstellen, wenn
Unterschiede zwischen den verglichenen Oberflachen nicht in der Struktur oder

Form der Oberflache liegen, sondern in der Grolenordnung der Werte, die
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diese Parameter annehmen. Letztlich ist die Retention aber besonders in der
initialen Heilungsphase (Albrektsson und Wennerberg 2004) vor allem von
Unterschnitten, und damit vom Implantatdesign, abhéngig (Hansson 2000).
Hansson hat in derselben Arbeit festgestellt, dass somit Oberflachen, die viele
Vertiefungen mit einem gewissen Durchmesser und mdglichst scharfem
Ubergang dazwischen aufweisen, im Hinblick auf die Scherfestigkeit besonders
gunstig sein mussten. Damit stimmt Gberein, dass Scherkrafte und Torque in
entsprechenden Versuchen bei gestrahlten und geatzten Oberflachen hdher
ausfielen als bei maschinierten Oberflachen (Coelho et al. 2009).

Die Verankerung eines Implantats im Knochen kann auch tber die Knochen-
Implantat-Kontaktflache (Bone to implant contact, BIC) beschrieben werden, die
ebenfalls mit Ra zusammenhangt: rauere Oberflachen fihren hier zu héheren
Werten (Shalabi et al. 2006). In diesem Zusammenhang muss erwahnt werden,
dass der wahrend einer Implantatinsertion anfallende Debris selbst osteogenes
Potential besitzt (Dhore et al. 2008) und mit hoéherer Rauheit vermehrte
Debrisbildung und damit auch vermehrte Knochenbildung einher geht
(Tabassum et al. 2009), was dann letztlich wieder zu einem héheren BIC flhren
durfte.

Wahrend die durch eine erhthte Rauheit erzeugte OberflachenvergrofRerung
sich also positiv auf die Osseointegration eines Implantats auswirkt, fuhrt sie
jedoch gleichermaf3en zur Bildung von Nischen. Damit geht ein erhéhtes Risiko
bakterieller Besiedlung (Subramani et al. 2009) sowie folglich periimplantarer
Entziindung (Mombelli et al. 2012) einher, so dass der Gestaltung des
Ubergangs am Implantathals groRe Bedeutung zukommt. Da Osteoblasten auf
rauen, Fibroblasten hingegen auf glatteren Oberflachen besser proliferieren
(Kunzler et al. 2007), muss zusétzlich bedacht werden, dass zwar durch eine
weniger raue Oberflache die Bildung eines dichten Weichgewebsmantels
ermoglicht, gleichzeitig aber auch das Herabwachsen von Epithel in Richtung
des Knochens, im Sinne einer bindegewebigen Einheilung, vermieden werden
muss.

Letztlich ist im Kontext von Rauheit auch immer zu bedenken, dass durch die

Einfuhrung von beispielsweise Mikrorauheiten die Hydrophilie einer
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Titanoberflache beeinflusst wird (Rupp et al. 2004): Dabei kommt es durch
Lufteinschlisse an der Oberflache zu einer vermehrten initialen Hydrophobie
und Verringerung der freien, verfigbaren Oberflache, was wiederum Einfluss
auf die Einheilung nehmen kann (s.u.).

Der Beschreibung der topographischen Eigenschaften einer Implantatober-
flache kommt also ein wesentlicher Stellenwert flr deren Beurteilung zu. In der
Literatur werden aktuell von unterschiedlichen Autoren verschiedenste
Parameterkombinationen zur Charakterisierung von Implantaten empfohlen,
beispielsweise Ra, Rz, RSm, Sa, Sds und Sdr von Dohan et al. (Dohan
Ehrenfest et al. 2010), Sa, Sds und Sdr von Wennerberg und Albrektsson
(Wennerberg und Albrektsson 2010) oder auch Sa, Sdq und Vvc von Ldberg et
al. (Léberg et al. 2010).

1.4 Zusammenhang zwischen Hydrophilie und Osseointegration

Wie bereits erwahnt beruht Osseointegration initial auf einer Anlagerung von
Blut und Blutbestandteilen, insbesondere Proteinen und Wachstumsfaktoren,
auf die Implantatoberflache. Da hydrophile Oberflachen besser als hydrophobe
von wassrigen, kolloidalen Losungen wie Blut benetzt werden kdonnen (Strnad
et al. 2007), erscheint der Einsatz hydrophiler bzw. hydrophilierter Implantate
zur Verbesserung der Osseointegration schlissig. In der Tat konnte gezeigt
werden, dass hydrophile Oberflachen nicht nur mit biologischen Flussigkeiten
und Zellen wechselwirken, sondern auch die Fibrin- und Fibronektinadhasion
verbessern  (Gittens et al. 2014). Fibrin dient im  weiteren
Verknocherungsprozess den Pra-Osteoblasten als Leitstruktur. Wichtig ist in
diesem Zusammenhang der Austausch von primar an der Implantatoberflache
aus dem Blut gebundenem Albumin gegen andere Proteine der extrazelluléaren
Matrix, der auf hydrophilen Oberflachen wesentlich leichter mdglich ist als auf
hydrophoben (Arima und Iwata 2007). Auch qilt die Hydrophilie neben der
Rauheit als wichtiger Einflussfaktor fur die Differenzierung von Osteoblasten
(Gittens et al. 2013), die dadurch unter anderem zu vermehrter Produktion von
Osteocalcin angeregt werden und eine erhohte Aktivitat der alkalischen

Phosphatase zeigen (Zhao et al. 2005). Dies ist moéglicherweise ein Grund
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dafiir, dass sehr hydrophile Implantate wie das bereits erwéhnte SLActive®-
Implantat von Straumann bessere initiale Einheiltendenzen zeigen (Schwarz et
al. 2007a, Wennerberg et al. 2011). Der direkte Vergleich von hydrophobem
SLA® und hydrophilem SLActive® zeigte dabei in einer in vivo Studie, dass der
neue Knochen sich nicht nur um das Implantat herum formierte, sondern auch
auf Implantatoberflache selbst entstand (Lang et al. 2011b). Neben der
Hydrophilie nehmen aber auch Rauheit und Oberflachenenergie Einfluss auf die
Osteoblastenaktivierung (Elias et al. 2008).

Handelslbliche Implantate weisen heute folglich neben unterschiedlicher
Rauheit auch deutlich Unterschiede in ihrer Hydrophilie (Rupp et al. 2011) auf,
wobei letztere neben Rauheiten im Mikrometerbereich auch von Nanorauheiten
beeinflusst wird (Rupp et al. 2014). Die Hydrophilie unterliegt dabei allerdings
auch zeitabhangigen Faktoren. Fur Titan konnte gezeigt werden, dass seine
Bioaktivitdt mit der Zeit durch das sogenannte Ageing abnimmt, mit dem auch
eine deutliche Abnahme der Hydrophilie einhergeht (Att et al. 2009b). Dem
Problem, eine hohe Oberflachenenergie und damit auch Hydrophilie eines
Implantats zwischen Fertigung und Insertion aufrecht zu erhalten (Albrektsson
2008), wird bei den schon erwahnten SLActive®Implantaten durch die
Lagerung in isotoner Kochsalzlésung begegnet, was zu (im Vergleich zum nicht
modifizierten SLA®) deutlich verringerter Kohlenwasserstoffablagerung und
somit geringeren Kontaktwinkeln fuhrt (Lang et al. 2011b, Rupp et al. 2006,
Schwarz et al. 2007a); die Beschichtung eines Implantats mit Anatas, Uber das
mittels UV-A-Belichtung kurz vor Insertion die Superhydrophilie der Oberflache
wiederhergestellt werden kdnnte (siehe 1.7.1), ware eine weitere Mdoglichkeit,
die mit diesem Phanomen einhergehenden positiven Effekte nutzbar zu

machen (Rupp et al. 2010).

1.5 Periimplantare Weichgewebe und Plaqueformation

Die suprakrestalen Weichgewebe zeigen starke Ahnlichkeit zu den die
naturlichen Zahne umgebenden Strukturen (Weber und Cochran 1998). Sie
umschlieBen den transgingivalen Implantatanteil und stellen damit eine

Infektionsbarriere dar, wobei sich die Rauheit der Implantatschulter bzw. des

10
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Abutments auf die Faserausbildung und —Orientierung auswirkt (Yamano et al.
2011). Letztere verlaufen demnach vornehmlich parallel zur Implantatachse
(Myshin und Wiens 2005, Weber und Cochran 1998).

Raue Oberflachen fordern in diesem Bereich die Plaquebildung (Esposito et al.
1998b, Quirynen et al. 1990, Teughels et al. 2006), beispielsweise durch die
Adhasion des fir die Etablierung eines Biofilms bedeutsamen Streptococcus
sanguis (S. sanguis) (Pereira da Silva et al. 2005), da sie einerseits wie unter
Abschnitt 1.3 bereits beschrieben Nischen darstellen, an denen Bakterien
adharieren kénnen, ohne Scherkraften ausgesetzt zu sein, andererseits auch
die Oberflache generell vergréRern (Quirynen und Bollen 1995). Auch eine
Erhéhung der Oberflachenenergie fihrt zu vermehrter Plagueanlagerung
(Quirynen et al. 1994), wobei gezeigt werden konnte, dass Oberflachenenergie
und Rauheit zusammenhangen, Rauheit aber als der wichtigere Faktor von
beiden anzusehen ist (Quirynen 1994). Der auf raueren Oberflachen
angelagerte Biofilm enthalt weiterhin mehr pathogene Bakterien als jener auf
glatteren Oberflachen; aufRerdem reift er schneller und ist schwieriger zu
entfernen. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass die supragingivale
Biofilmformation wesentlich schneller fortschreitet als jene im subgingivalen
Bereich, wobei mit abnehmendem arithmetischem Mittenrauwert (Ra)
supragingival auch die Plaguemenge abnimmt, wahrend der Einfluss von Ra
subgingival kaum ausgepragt zu sein scheint (Elter et al. 2008).

Aufgrund der vermehrten Plaquebildung auf rauen Oberflachen werden fir
transgingivale Implantatstrukturen glatte Oberflachen verwendet. Allerdings ist
die Reduktion der Rauheit nur bis zu einem Schwellenwert von Ra = 0,2 pm
sinnvoll, da darunter keine wesentliche Verringerung der Biofilmbildung mehr
stattfindet (Bollen et al. 1996) und sich eine zu starke Glattung negativ auf die
Anlagerung der Weichgewebe auswirkt.

Die Bakterienadhasion kann, neben der Reduktion von Makro- und
Mikrorauheit, zuséatzlich Gber die Einflhrung von Nanorauheiten, wie sie z.B.
durch eine Anatasbeschichtung entstehen, verringert werden (Lorenzetti et al.

2015). Auch die Verhinderung einer Kolonisierung tber antibakterielle Aktivitat

11



EINLEITUNG

(Yoshinari et al. 2001), beispielsweise durch Anatas (Suketa et al. 2005), stellt
eine weitere Moglichkeit dar, die Plaqueanlagerung zu beeinflussen.

Aussagen und Ergebnisse zum Einfluss von Hydrophilie auf die
Plaqueformation sind kontrovers. Wahrend einige Autoren festgestellt haben,
dass eine hydrophile Oberflache eher zu Plagueanlagerung neigt (Teughels et
al. 2006), konnten andere Studien zumindest fir die initiale Biofilmbildung
keinen nennenswerten Einfluss der Hydrophilie nachweisen (Schwarz et al.
2007b). Eine aktuelle Studie gibt zudem an, dass hydrophile Anatasoberflachen
eher zu geringerer Plaqueanlagerung neigen, was von den Autoren nicht nur
auf die eingefihrten Nanorauheiten, sondern auch auf die Hydrophile
zurUckgefuhrt wird (Lorenzetti et al. 2015).

Auch wenn die Befunde hinsichtlich der Beziehung zwischen Hydrophilie und
Plagueanlagerung bisher nicht eindeutig sind, sind hydrophile Oberflachen im
Bereich der transmukosalen Implantatanteile dennoch prinzipiell als vorteilhaft
einzustufen, da eine Abdichtung des Implantats gegen das Milieu der
Mundhdhle durch einen sicheren Weichgewebsmantel notwendig ist (Quirynen
et al. 2002) und das dafiur notwendige Wachstum und die Formation von
Keratinozyten durch Hydrophilie positiv beeinflusst wird (Gittens et al. 2014).
Weitgehend ungeklart ist indes bisher, inwiefern sich die mit der
Biofiimformation  einhergehende vermehrte Ablagerung von Kohlen-
wasserstoffen auf die Hydrophilie in diesem Bereich im Sinne eines Ageings
auswirkt (Schwarz et al. 2009b).

1.6 Methoden zur Charakterisierung und quantitativen Beschreibung von

Oberflachen

Oberflachen kdnnen prinzipiell qualitativ und quantitativ beurteilt werden. Die
qualitative Beurteilung erfolgt dabei meist durch bildgebende Verfahren, wie
Auflichtmikroskopie oder Rasterelektronenmikroskopie (REM), wobei letztere
aufgrund ihrer hohen Auflésung klassischerweise der morphologischen

Beurteilung von Oberflachen dient (Wennerberg und Albrektsson 2000).
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Instrumente zur quantitativen Oberflachenanalyse konnen in drei grol3e
Gruppen unterteilt werden: Mechanische Kontaktprofilometer, optische
Profilometer sowie Rastersondenmikroskope.

Mechanische Kontaktprofilometer wie das im Rahmen dieser Studie eingesetzte
Perthometer (2.2.4) arbeiten nach dem Tastschnittverfahren. Das bedeutet,
dass ein Messkopf, der auch als Stylus bezeichnet wird und mit einer
Diamantspitze versehen ist, eine Strecke transversal auf der zu
untersuchenden Probe abfahrt und Ho6henunterschiede entlang dieser
Messstrecke, vermittelt durch die Auslenkung des Tastarms, analog oder als
digitales Signal aufgezeichnet werden. Das Nutzen eines Stylus stellt dabei den
hauptsachlichen Nachteil dieses Verfahrens dar, da dessen Dimension
einerseits die Aufldsungsgrenze bestimmt, andererseits verschleil3bedingte
Effekte nicht ausgeschlossen werden konnen (Volk 2013). Beispielsweise kann
es, da der Stylus Riefen oder Poren, die kleiner als der Spitzendurchmesser
sind, nicht erfassen kann, zu einer Glattung der Oberflache kommen (Stout und
Blunt 1995). Weiterhin kdnnen aufgrund des Langsabtastverfahrens bei
dentalen Implantaten Bereiche wie die Schulter nur schlecht dargestellt werden,
wohingegen sich die Methode fur plane Oberflachen, wie sie innerhalb dieser
Arbeit untersucht werden, gut eignet. Zuséatzlich eignet sich das Verfahren
ebenfalls, um strukturelle Abweichungen auf sonst regelméaRigen Oberflachen,
wie sie bei Verschleil auftreten, zu beurteilen (Wennerberg und Albrektsson
2000).

Optische Verfahren zur Profilometrie besitzen den Vorteil, dass die jeweiligen
Oberflachen berthrungslos vermessen werden koénnen, wodurch eine
eventuelle Kontamination und Beschéadigung, wie sie bei den oben
beschriebenen Instrumenten maoglich ist, nicht befiirchtet werden muss (Stout
und Blunt 1995). Zu erwéhnen sind hier beispielsweise Weildlichtinterferometer,
Konfokale Lasermikroskope (Confocal laser scanning microscopy, CLSM)
sowie fokusvariierende Mikroskopie und Punkt-Autofokus-Profilometrie
(Deutsches Institut fir Normung 2010b). Neben Vorteilen wie der hohen
Auflésung und, im Fall der Weil3lichtinterferometer, hoher

Messgeschwindigkeiten, gehen diese Verfahren jedoch auch mit Nachteilen
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einher, da einige Oberflachen sich durch sie nicht fehlerfrei abbilden lassen
(Macdonald et al. 2004): besonders bei den Methoden der fokusvariierenden
Mikroskopie, bei denen mindestens 4% des einfallenden Lichtes von der
Oberflache reflektiert werden mussen, konnen wenig reflektierende Oberflachen
oder auch solche mit vielen verschiedenen Reflexionskoeffizienten oder tiefen
Abh&ngen zu Problemen fihren (Stout und Blunt 1995).

Eine weitere optische Moglichkeit zur Vermessung und Darstellung von
Oberflachen  stellt heute die computergestitzte Verarbeitung von
rasterelektronenmikroskopisch gewonnenen Bildpaaren zu dreidimensionalen
Oberflachenmodellen dar, aus denen dann mit entsprechenden Programmen
die gewilnschten Informationen Uber das Oberflachenprofil gewonnen werden
konnen.

Rastersondenmikroskope hingegen tasten die zu untersuchende Probe mit
einem feinen Messkopf (Cantilever) ab und gewinnen so Informationen in
auRRerst hoher Aufldsung (im Nanometerbereich). Das ermdglicht beispielsweise
die Beurteilung der Interaktion von Oberflachen mit Zellen oder Proteinen, fihrt
jedoch letztlich auch dazu, dass nur sehr kleine Messfelder (meist 100 x 100
pum oder weniger) untersucht werden konnen, was bei bestimmten
Oberflachenstrukturen zu nicht représentativen Ergebnissen fiilhren kann
(Wennerberg und Albrektsson 2000).

Da die beschriebenen Verfahren unterschiedliche Informationen Uber die zu
untersuchende Oberflache liefern, ist inre Kombination sinnvoll. Dies wird nicht
zuletzt dadurch bedingt, dass Implantatoberflachen Strukturen verschiedener
GréRenordnung (vom Gewinde bis zu Nanorauheiten) und chemischer
Beschaffenheit umfassen (Loeberg et al. 2014). Ungersbock und Rahn
empfahlen bereits 1994 die Verbindung einer quantitativen Methode wie der
Profilometrie mit  qualitativen Methoden, unter  anderem der
Rasterelektronenmikroskopie (Ungersboéck und Rahn 1994). Empfohlen wird
auch die Kombination von REM und Weildlichtinterferometer (Svanborg et al.
2010). Rasterkraftmikroskopie (AFM) und 3D-REM (L6berg et al. 2010, Loeberg
et al. 2014, Wang et al. 2011) decken den Mikrometer- und Nanometerbereich
ab, wobei AFM die durch Atzvorgange an Implantatoberflachen erzeugten
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chemischen Verédnderungen und 3D-REM die Morphologie der Oberflachen,
wie sie beispielsweise durch Sandstrahlen erzeugt wird, darstellt. Letztlich ist
die zu verwendende Kombination komplementarer Methoden immer abhangig
von der jeweiligen Fragestellung.

Neben den topographischen Eigenschaften werden heute zunehmend auch die
chemischen Zusammensetzungen neuer Implantatoberflachen untersucht.
Dabei kommen vor allem spektroskopische Techniken wie XPS
(Rontgenelektronenspektroskopie) und AES (Augerelektronenspektroskopie)
zum Einsatz (Kang et al. 2009). Schlief3lich kdnnen, wie oben erwahnt, auch
physikalische Eigenschaften wie beispielsweise die Benetzbarkeit einer
Oberflache zu ihrer Charakterisierung beitragen.

Aufgrund der Vielzahl von verschiedenen Methoden und der unterschiedlichen
Eigenschaften von Implantaten wurde bereits 2010 von Dohan Ehrenfest et al.
ein System zur eindeutigen Klassifikation von Implantaten in Kombination mit
standardisierten Charakterisierungsverfahren vorgeschlagen, das sich jedoch

bis heute nicht durchsetzen konnte (Dohan Ehrenfest et al. 2010).

1.7 Anatas

Anatas ist, neben Rutil und Brookit, eine kristalline Modifikation des auf
Implantatoberflachen vorkommenden Titandioxids; auf konventionellen
Implantatoberflachen findet man allerdings deutlich mehr amorphes TiO, als
Anatas und Ruitil.

Weiterhin zeigt Anatas Halbleitereigenschaften. Es besitzt eine Elektronenlicke
bei 3.23 eV, wahrend diese Licke im Fall von Rutil bei 3.02 eV, also einem
niedrigeren Energiebereich, liegt (Del Curto et al. 2005). Dies bewirkt, dass
Licht mit einer Wellenlange, die kleiner ist als es dieser Bandliicke entspricht,
im Fall von Anatas folglich unter 380 nm und damit im ultravioletten Bereich,
Elektronen aus besetzten Valenzen in das Leitungsband versetzen kann. Die
UV-induzierten angeregten Elektronen und Leerstellen (Locher) fuhren, bei
Anwesenheit von O, oder H,O, zur Entstehung von photokatalytisch wirksamen
Radikalen, die mit Molekulen an der Anatasoberflache auf vielfaltige Weise in

Wechselwirkung treten konnen (Rupp et al. 2010). Uber diese Radikalbildung,
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die zu einer oxidativen Dekontamination fuhrt, und verschiedene bei UV-
Aktivierung stattfindende strukturelle Anderungen an der Anatas-Oberflache
werden weitere Eigenschaften wie die Superhydrophilie erklart, auf die in den
folgenden Abschnitten naher eingegangen werden soll.

Es existieren verschiedene Mdglichkeiten, Anatas auf Titanproben zu erzeugen
(Silva und Faria 2009). Dabei sind Verfahren, in denen amorphes TiO;
beispielsweise durch Warmebehandlung in Anatas umgewandelt wird (Kern et
al. 2005, Lorenzetti et al. 2014a, Shibli und Mathai 2008), von solchen, bei
denen Anataskristallite als Schicht auf ein TrAgermedium, in der Regel Titan,
aufgebracht werden, zu unterscheiden (Drnovsek et al. 2012, Frach et al. 2006,
Lopez-Huerta et al. 2014, Sollazzo et al. 2007).

1.7.1 UV-induzierte Eigenschaften

Die Bestrahlung mit UV-Licht fuhrt auf Anatasoberflachen zu verschiedenen
Effekten, die in den entsprechenden Studien beispielsweise Uber die
Benetzbarkeit, Zelladhésion oder Bakterienwachstum erfasst wurden. Dabei
konnte festgestellt werden, dass eine Zunahme der Bestrahlungsdauer und -
Intensitat in der Regel mit starkeren Effekten einhergeht (Ahn et al. 2011,
Cheng et al. 2009, Rupp et al. 2010).

1.7.1.1 Superhydrophilie

Die Hydrophilie eines Werkstoffs kann Uber seine Benetzbarkeit mit Wasser
beschrieben werden. Beim sogenannten Sessile-Drop (Liegend-Tropfen)-
Verfahren wird dabei ein Wassertropfen auf die zu untersuchende Oberflache
aufgebracht und der Winkel bestimmt, den eine im Bereich der Gas-/Feststoff-
IFlussigkeitsgrenzflache an die Tropfenkontur angelegte Tangente zur
Grundflache bildet (Abbildung 2). Diesen Winkel bezeichnet man als
Kontaktwinkel 0 (hier im Weiteren CA, contact angle, genannt). Erreicht dieser
Winkel bei der Benetzung mit Wasser sehr niedrige Werte, so bezeichnet man
die betreffende Oberflache als superhydrophil (Rupp et al. 2014). Je nach Autor
liegt der Grenzwert fir die Superhydrophilie dabei bei 5° oder 10 °.
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Tangente

Referenzebene

Abbildung 2: Ermittlung des Kontaktwinkels. Griin: Referenzebene. Rot: Tangente an
Grenzflache. Schwarz: Kontaktwinkel (CA).

Anatas zeigt diese Eigenschaften nach Bestrahlung mit UV-Licht (Hashimoto et
al. 2005, Lorenzetti et al. 2015, Sawase et al. 2008); es kommt zu
Kontaktwinkeln von bis zu 0°. Fur diesen Effekt existieren drei unterschiedliche
Erklarungsansatze: Zum einen beruht das Absinken der Kontaktwinkel auf der
UV-induzierten Erzeugung von Vakanzen innerhalb des TiO, an der Oberflache
durch Verlust einzelner Sauerstoffatome. Die vakanten Stellen werden von
dissoziierenden Wassermolekilen besetzt, wodurch die Benetzbarkeit der
Oberflache verbessert wird (Ahn et al. 2011, Wang et al. 1997). Weiterhin
brechen auf der Oberflache Ti—O Bindungen, an die Hydroxylionen assoziiert
sind, auf. Schlie8lich werden durch die photokatalytischen Effekte, wie weiter
unten genauer beschrieben, Verunreinigungen der Oberflache entfernt (Rupp et
al. 2010, Zubkov et al. 2005). Besonders die Bereiche in der unmittelbaren
Umgebung eines die Oberflache benetzenden Tropfens werden durch diesen
Mechanismus hydrophiliert, wodurch selbiger dann Uber diese Bereiche
ausflieBen kann. Die erzeugten niedrigen Kontaktwinkel kdnnen iber enge
Zeitrdume (wenige Stunden bis wenige Tage) beibehalten werden, bevor sie
wieder ansteigen. Dieser Anstieg wird auch als Ageing bezeichnet, wobei zwei
Mechanismen daflr verantwortlich gemacht werden: Zum einen werden die an
den ehemals vakanten Stellen gebundenen Hydroxylionen frei und durch
beispielsweise Sauerstoff ersetzt, zum anderen wird die Oberflache durch die
erneute Ablagerung von Kohlenwasserstoffen zunehmend kontaminiert
(Lorenzetti et al. 2014a).
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Dieser Prozess st reversibel; erneute UV-Bestrahlung stellt die
Superhydrophilie wieder her (Rupp et al. 2010). Weiterhin hangt die
Geschwindigkeit, mit der der Kontaktwinkel wieder zunimmt, von verschiedenen
Faktoren wie der Umgebungstemperatur (Hashimoto et al. 2005) oder der
Konzentration von Kohlenwasserstoffen in der Umgebungsluft (Zubkov et al.
2005) ab.

Sawase konnte 2008 zeigen, dass UV-hydrophilisierte Anatasoberflachen nicht
nur zu einer besseren Zelladhdsion und -Proliferation, sondern auch im
Vergleich zu unbelichteten Anatasimplantaten zu einer deutlich besseren
Knochenmineralisation fihren (Sawase et al. 2008).

1.7.1.2 Photokatalyse

Der oben beschriebene stark hydrophile Zustand beruht auf den
photokatalytischen Eigenschaften von Anatas. UV-Bestrahlung fuhrt dabei bei
Anwesenheit von O, oder H,O zur Entstehung reaktiver Sauerstoffspezies wie
05, *OH, HO,* und Oe, die mit an der Oberflache adsorbierten Molekilen in
Wechselwirkung treten kdnnen (Hashimoto et al. 2005) und denen eine Rolle
bei der Schaffung optimaler Osseointegrationsbedingungen zugeschrieben wird
(Lee et al. 2005). Erklart wird dies Uber die Entstehung von Vakanzen auf der
TiO,-Oberflache wahrend des Belichtungsvorgangs. Diese Leerstellen kdnnen
daraufhin von H,O oder O, besetzt werden, die wiederum unter Bildung der
oben genannten Radikale zerfallen. Dabei kommt es zu einer deutlichen
Reduktion von Kohlenstoff auf der jeweiligen Oberflache, was neben dem
zusatzlich stark absinkenden Kontaktwinkel als Nachweis fur die Aktivitat
derartiger Oberflachen herangezogen werden kann (Ueno et al. 2010). Auch
Proteine wie Albumin konnen durch Photokatalyse auf Anatasdinnfilmen
abgebaut werden (Rupp et al. 2010). Der Effekt beschrankt sich allerdings nicht
nur auf kleine Biomolekile; auch Organismen wie Escherichia coli (E. coli)
koénnen auf Anatasdinnfilmen mit Hilfe von UV-Strahlung oxidativ abgebaut
werden (Hashimoto et al. 2005). Dieser Effekt wird vermittelt, indem die
Radikale die Zellwand angreifen, was schlie3lich zur Peroxidation der

Membranlipide fuhrt. Auch der in der Mundhdhle vorkommende Streptokokkus
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mutans (S. mutans) wird durch modifizierte Anatasfilme abgebaut (Choi et al.
2009), ebenso Staphylococcus aureus (S. aureus) (Shiraishi et al. 2009) oder
periimplantitisassoziierte Erreger wie Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(A. actinomycetemcomitans) oder Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum)
(Suketa et al. 2005). Ahnliche Ergebnisse wurden auch fiir anatasbeschichte
Drahte in der Kieferorthopéadie publiziert (Chun et al. 2007).

1.7.2 Biofilmformation auf Anatasoberflachen

Die Formation eines Biofilms auf einer Oberflache ist, wie weiter oben bereits
ausgefuhrt, neben der Topographie auch von Faktoren wie der
Oberflachenenergie abhangig. Fir Anatasoberflachen konnte gezeigt werden,
dass sie im Vergleich zu Reintitan eine geringere Biofilmformation aufweisen
(Dorkhan et al. 2014).

1.7.3 Unterschiede zwischen Anatas und Rutil

Neben Anatas zeigt auch die thermodynamisch stabilere (Silva und Faria 2009)
Rutilmodifikation des Titandioxids photokatalytische Eigenschaften. Dabei sind
diese jedoch deutlich weniger stark ausgepragt (Ahn et al. 2011, Hashimoto et
al. 2005, Silva und Faria 2009). Dies ist vor allem darauf zurtickzufiihren, dass
die photokatalytischen Effekte von der Starke des Redoxpotentials der
jeweiligen Oberflache abhangen und dieses bei Anatas hoher ist als bei Rutil.
Auch verschiedene andere physikalische und chemische Eigenschaften der
beiden Modifikationen, wie Dbeispielsweise die Dicke der an den fir die
Photokatalyse an der Oberflache notwendigen Elektronentransportvorgdngen
teilnehmenden Schicht, die bei Anatas deutlich grof3er ist, tragen zu den
beobachteten Unterschieden bei (Luttrell et al. 2014). Es gibt jedoch Hinweise
darauf, dass eine Mischung von Anatas und Rutil einer reinen Anatasoberflache
im Hinblick auf antibakterielle Eigenschaften tberlegen sein kdnnte (Cheng et
al. 2009), was zumindest teilweise durch die wahrend der Anregung
entstehenden Leerstellen in der Rutilphase bedingt ist (Kang et al. 2008). Su et

al. konnten 2011 zeigen, dass ein Verhaltnis von 60% Anatas zu 40% Rutil auf
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einer Oberfache im Vergleich zu reinem Anatas zu einer Steigerung der
photokatalytischen Aktivitat um bis zu 50% fuhrt (Su et al. 2011). Dieser Effekt
wird durch eine Elektronenverschiebung von Rutil in das Anatasvalenzband
erklart. Es konnte auch gezeigt werden, dass hinsichtlich der
Weichgewebsintegration kein wesentlicher Unterschied zwischen Rutil- und
Anatasoberflachen besteht (Rossi et al. 2007). Demgegenlber stehen im
direkten Vergleich zu Rutil ein verstarktes Bakterienwachstum auf Anatas sowie
eine deutlich héhere Adsorption und damit bessere antibakterielle Wirksamkeit
von Chlorhexidin (CHX) auf der Anatasmodifikation (Barbour et al. 2009).

1.7.4 Nutzbarmachung von Anatas als Implantatoberflache

Eine mdgliche Oberflachenbeschichtung mit Anatas, bzw. eine deutliche
Erhdhung des prozentualen Anatasanteils in der passiven Oxidschicht auf
Titanoberflachen, ist ein neuer Ansatz, von dem sich verschiedene Effekte
erhofft werden. Dabei wirde die photokatalytische Aktivitdit nach UV-
Bestrahlung eine effektive Dekontamination kurz vor Implantation erméglichen.
AulRerdem konnten fur UV-Licht zugéngliche Bereiche der Implantatstruktur
auch nach erfolgter Implantation auf diese Weise gereinigt und somit Plaque-
assoziierten Komplikationen besser vorgesorgt werden. Es ist zudem belegt,
dass Anatas im Blut enthaltende Makromolekile wie Albumin abbauen kann
(Rupp et al. 2010). Auch konnte der als ,acquired pellicle® bezeichnete
makromolekulare Film, dessen Formation die Grundlage der Biofilmentstehung
in der Mundhohle darstellt, durch photokatalytische Effekte abgebaut werden
(Rupp et al. 2012). Uber geeignete optische Systeme wéren auch
Implantatstrukturen im Bereich des Sulkus zu erreichen, was die Mdglichkeiten
der Prophylaxe und der konservativen Periimplantitistherapie erweitern wirde.
Inwieweit die UV-bedingte Dekontamination der Anatasoberflache letztlich die
auch bei der Periimplantitistherapie durchgefihrte Dekontamination erganzen
oder gar ersetzen kann, ist bisher allerdings nicht bekannt.

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass aus Anatas bestehende Nanoschichten
Uber die Einfihrung von Nanorauheiten zu einer reduzierten Bakterienadhasion

fuhren (Lorenzetti et al. 2015). Da Nanostrukturen, wie weiter oben besprochen,
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zu einer im Vergleich zu unbeschichteten Oberflachen besseren
Osseointegration  fuhren, ware auch hier ein zusatzlicher, sogar
funktionsunabhéangiger Nutzen vorhanden. Auch zeigen Anatasschichten Uber
eine Erhohung der Zellaktivitdt positive Effekte auf die Adhasion, die
Proliferation und Differenzierung von Osteoblasten (Del Curto et al. 2005, He et
al. 2008, Yang et al. 2009), was die Osseointegration zusatzlich unterstitzen
konnte. Im Tiermodell konnte nachgewiesen werden, dass eine Beschichtung
herkdbmmlicher Titanimplantate mit Anatas zu einem verbesserten
Knochenkontakt fiihrt, was von den Autoren zumindest teilweise auf die
Modifikation der Nanostrukturen zurickgefiihrt wurde (Sollazzo et al. 2007).
Zudem zeigten UV-belichtete Oberflachen im Vergleich zu unbelichteten
Oberflachen eine verbesserte initiale Einheilung und auch noch drei Monate
nach Insertion positive Wirkungen auf die genetische Aktivitat. Zusatzlich
verbessert eine  Anatasbeschichtung die  Korrosionsresistenz  des
Tragermediums (Lorenzetti et al. 2014b).

Weiterhin ist belegt, dass anatasbeschichtete Abutments verschiedene
Speichelproteine und orale Streptokokken weniger stark anlagern als solche
aus Reintitan, so dass hier auch ohne die durch Belichtung ausgeltsten Effekte
schon ein Vorteil hinsichtlich der Hygienefahigkeit bestiinde (Dorkhan et al.
2014). Dies konnte durch die bessere Adsorption und damit auch Wirksamkeit
von Chlorhexidin (Barbour et al. 2009) unterstitzt werden, das als Antiseptikum
in der Therapie von Entziindungen der Mundschleimhaut und Gingiva und somit
auch supportiv bei Perimukositiden eingesetzt wird.

Die Superhydrophilie kénnte kurz vor Insertion durch Belichtung erneut erzeugt
werden. Dabei wirde der weiter oben geschilderten Problematik einer
Aufrechterhaltung von Hydrophilie und hoher Oberflachenenergie wahrend der
Lagerung und der Zeit zwischen Entpacken und Insertion begegnet. Da die
Abnahme der Hydrophilie mit einer zunehmend geringer werdenden
Proteinbindungskapazitat der Implantatoberflache einhergeht (Hori et al. 2009)
und letztere wie weiter oben beschrieben einen wesentlicher Faktor fur eine

gute Osseointegration darstellt, ware dies von gro3em Nutzen.
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Zusatzlich wirde die verbesserte Benetzbarkeit der Implantatoberflache fur Blut
und damit auch den darin enthaltenen Proteinen und Wachstumsfaktoren
ermdglichen, was, wie schon fur UV-funktionalisierte herkdmmliche
Titanimplantate gezeigt (Ueno et al. 2010), zu einer verbesserten initialen
Einheilung auch in nicht von kortikalem Knochen umgebenen Bereichen fuhren
konnte. Dies ware besonders fur die moderne Implantologie, in der im Hinblick
auf den Patientenkomfort eine mdoglichst zeitnahe Versorgung des Implantats
angestrebt wird, winschenswert (Gittens et al. 2014). Auch wirden sich
dadurch die Rehabilitationsméglichkeiten von sonst nur mit erhohter
Komplikationsrate zu versorgenden Patienten, beispielsweise nach Bestrahlung
im Rahmen einer Tumortherapie, verbessern.

Schliel3lich werden auch Anstrengungen unternommen, Anatas flr sichtbares
Licht empfindlich zu machen (Cheng et al. 2009, Rehman et al. 2009); dabei
wird das kristalline Anatas mit verschiedenen anderen Elementen dotiert.
Andere Ansatze beschaftigen sich mit der Kopplung von Farbstoffen oder der
Optimierung der Kristallstrukturen (Aprile et al. 2008). Sollten diese Ansatze
erfolgreich sein, waren neue, von UV-Strahlung und damit auch deren
schadlichen Nebenwirkungen unabhangige, Mdglichkeiten der Implantathygiene
denkbar.

1.8 Implantatlebensdauer - Misserfolg durch Erkrankungen des

periimplantaren Gewebes

Die Uberlebensrate dentaler Implantate variiert in Abhangigkeit des
verwendeten Implantatsystems, des Insertionsgebiets und der jeweiligen
Versorgungsart (Esposito et al. 1998a, Esposito et al. 1998b). Sie liegt aber im
Allgemeinen bei Implantaten mit mittlerer Rauheit heute bei Uber 90% nach 5
Jahren (Schwarz und Terheyden 2011, Wennerberg und Albrektsson 2011).
Wesentlicher Faktor fir einen langfristigen Implantaterhalt ist, neben der
ausreichenden Dimensionierung und Qualitdt des Implantatlagers, die
Entziindungsfreiheit der umgebenden Gewebe (Neukam und Esser 2000). Da

heute verschiedene Methoden zur Schaffung eines adaquaten Implantatlagers
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existieren, stellen die Erkrankungen des periimplantaren Gewebes den
Hauptgrund fur einen Implantatverlust dar.

1.8.1 Erkrankungen des periimplantaren Gewebes

Ahnlich wie bei den natirlichen Zahnen wird bei den periimplantaren
Erkrankungen eine auf die Schleimhaut beschrankte von einer auf den
periimplantdren Knochen Ubergehenden Entziindungsform unterschieden
(Zitzmann und Berglundh 2008). Beide beruhen letztlich auf einem
Ungleichgewicht zwischen individueller Abwehr des Patienten und der
Belastung durch Mikroorganismen (Heitz-Mayfield 2008).

Die periimplantare Mukositis betrifft hierbei, ahnlich der Gingivitis,
ausschlie3lich das periimplantare Weichgewebe und wird klinisch Uber die
Blutung auf Sondierung nachgewiesen (Lindhe et al. 2008). Sie tritt bei bis zu
80% der Patienten und 50% der inserierten Implantate auf (Zitzmann und
Berglundh 2008) und kann durch Ubergreifen der Entziindung auf das
knécherne Implantatlager zu einer Periimplantitis fihren; dementsprechend
kommt der entzindungsfreien und dichten Anlagerung von Weichgewebe an
die suprakrestalen Implantatabschnitte eine wesentliche Bedeutung als Barriere
zur oralen Bioflora zu (Schwarz et al. 2009b). Schwarz et al. konnten im
Tierversuch zeigen, dass Perimukositiden an unterschiedlichen Abutments
gleich haufig auftraten, wobei ausschlie3lich solche Abutments betroffen waren,
an denen sich ein Biofilm ungestort, also ohne Einwirkung von
Hygienemalinahmen, entwickeln konnte (Schwarz et al. 2014b). Grundsatzlich
ahnelt die Perimukositis damit der am natirlichen Zahn auftretenden Gingivitis
(Lang et al. 2011a).

Eine Periimplantitis kann mit Entzindungszeichen wie Blutung und/oder
Suppuration sowie Schleimhautrétung und —Schwellung assoziiert sein, wobei
letztere zur Erflllung des Definitionsbegriffs nicht notwendigerweise vorhanden
sein mussen. In der Regel lassen sich vertiefte Taschen mit Uber 4 mm
sondieren. Immer ist sie jedoch mit marginalem Knochenverlust verbunden, der
sich in der Regel schisselférmig und gut demarkiert darstellt (Lindhe et al.
2008, Mombelli et al. 2012). Da Knochenverlust jedoch auch durch
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physiologische Umbauvorgiange oder Uberlastung bei zu geringem Abstand
zwischen Implantaten entstehen kann, ist er als alleiniges Diagnosekriterium
nicht ausreichend und sollte durch klinische Befunde ergénzt werden. Bezlglich
der Pravalenz liegen unterschiedliche Daten vor: Je nach Enge des
angewandten Definitionsbegriffs wurde eine Periimplantitis dabei bei 28%
gegenuber mehr als 56% der Patienten angegeben (Lindhe et al. 2008,
Zitzmann und Berglundh 2008). Im Gegensatz dazu gaben Albrektsson et al. in
einer spateren Studie eine 10-Jahres-Inzidenz von unter 5% fir moderne
Implantatoberflachen an (Albrektsson et al. 2012). Einem Review aus
demselben Jahr zufolge liegt die GrolR3enordnung im Bereich von 10% der
Implantate und 20% der Patienten (Mombelli et al. 2012). Wennerberg et al.
wiesen bereits zuvor darauf hin, dass das Mal3 an akzeptablem Knochenverlust
von verschiedenen Autoren nicht einhellig bewertet wird. Teilweise wirden
bereits geringe Abbauraten als Zeichen fur Periimplantitis gedeutet, wahrend
andere Autoren (wie in diesem Fall auch Albrektsson et al.) primare
Heilungsvorgdnge als Hauptursache fur initiale Knochenresorptionsvorgange
sahen und die Periimplantitis eher als sekundares Problem einstuften. Diese
engere Definition geht dann auch mit niedrigeren Manifestationsraten einher
(Wennerberg und Albrektsson 2010). Als pathologisch werden hier in der Regel
Knochenverluste von mehr als 2 mm beschrieben (Persson und Renvert 2014).
Nicht zuletzt deshalb wird vermehrt nach Biomarkern wie OPG/RANKL und
TNF-alpha (Duarte et al. 2009a) gesucht, die zusatzliche diagnostische
Sicherheit versprechen wirden (Li und Wang 2014).

Auch bei der Periimplantitis gibt es Parallelen zu der ihr entsprechenden
Erkrankung am natirlichen Zahn, der Parodontitis. Diese beinhalten eine
bakterielle  Besiedlung  durch  ein  &hnliches  Keimspektrum  mit
korrespondierenden Leitkeimen sowie gemeinsame Risikofaktoren wie
schlechte Mundhygiene, Diabetes und Rauchen (Clementini et al. 2014, Heitz-
Mayfield 2008, Lindquist et al. 1997), letzteres besonders in Verbindung mit IL-
1-Polymorphismen. Daraus folgt ein vermehrtes Auftreten von Periimplantitiden
bei Patienten mit bestehender Vorerkrankung sowie ein deutlich hdheres

Erkrankungsrisiko im Fall von Implantationen in Kiefer mit nicht therapierten
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parodontalen Lasionen (Chrcanovic et al. 2014, Heitz-Mayfield und Lang 2010,
Laugisch et al. 2011, Renvert et al. 2014). Zu erwdhnen ist hier der
Zusammenhang zwischen Bezahnung und periimplantarer Mikroflora —
pathogene Keime treten bei teilbezahnten Patienten, deren verbliebene Zahne
ein Reservoir fur diese bilden konnen, wesentlich haufiger auf als bei
unbezahnten (Karbach et al. 2009, Laugisch et al. 2011). Zuséatzlich muss hier
erwahnt werden, dass die Periimplantitis eine starkere Entztindung darstellt als
die Parodontitis, und mit einer schneller voranschreitenden Destruktion des
Alveolarknochens einhergeht als diese (Belibasakis 2014). Grund dafur sind
unter anderem die Abwesenheit der Sharpey-Fasern und des gefal3versorgten
Parodontalspalts als Ort der Immunabwehr, was im Bereich der implanto-
ossaren Verbindung zur Entstehung der bereits weiter oben erwahnten
schisselférmigen Defekte fihrt (Buchmann et al. 1997). Schliel3lich gibt es
auch Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der inserierten
Implantate sowie der prothetischen Versorgungsart und dem Auftreten von
Periimplantitiden (Passoni et al. 2014).

Wahrend also bei der Perimukositis die an das Implantat angrenzenden
Weichgewebe beteiligt sind und sie prinzipiell reversibel ist, es also zu einer
Ausheilung kommen kann (Lang et al. 2011a), fuhrt das Ubergreifen des
entziindlichen Prozesses auf das knocherne Implantatlager bei der
Periimplantitis zu Knochenabbau. Da Periimplantitiden zwar protrahiert
verlaufen kdnnen, aber keine Tendenz zur Spontanremission zeigen (Schwarz
und Terheyden 2011), ist ihre Folge in der Regel ein Verlust des Implantats.

In diesem Kontext wird deutlich, dass bereits der Entstehung von
Perimukositiden praventiv vorgebeugt werden muss, wobei das Verstandnis der
Atiologie periimplantarer Entziindungen die Basis jeglicher MaRnahmen
darstellt.

Beide Erkrankungen sind biofilmassoziiert (Quirynen et al. 2002). Dabei wird
Uber die initiale Anlagerung von beispielsweise Streptococcus mitis (S. mitis)
und Streptococcus sanguinis (S. sanguinis) die Voraussetzung zur Etablierung
der periimplantaren Flora geschaffen. Der Reinigung und Prophylaxe kommt

daher ein wesentlicher Stellenwert in ihrer Pravention zu. Allerdings finden sich
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Unterschiede in der Besiedlung zwischen entziindeten und entziindungsfreien
Implantaten (da Silva et al. 2014): Wéhrend die gesunde periimplantare Flora
vor allem grampositive Bakterien enthalt, findet sich im entzindeten Gewebe
eine aerob-anaerobe Mischflora mit einem hohen Anteil an gramnegativen
Erregern, vor allem solchen aus dem roten (Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis), Tanerella forsythia (T. forsythia), Treponema denticola (T.
denticola)) und orangenen Komplex (F. nucleatum, Prevotella intermedia (P.
intermedia)) (Heitz-Mayfield und Lang 2010, Persson et al. 2010). Auch A.
actinomycetemcomitans wird haufig im entztindeten periimplantaren Gewebe
nachgewiesen. Zusatzlich findet sich S. aureus immer wieder an befallenen
Implantaten (Ata-Ali et al. 2011, Persson und Renvert 2014).

Nicht vernachlassigt werden darf in diesem Kontext, dass periimplantare
Entziindung und Knochenverlust auch durch eine Fremdkdrperreaktion, vor
allem im Zusammenhang mit nicht ausreichend entfernten Zementresten,
ausgelost werden kann (Albrektsson et al. 2012, Algraffee et al. 2012). Auch
okklusale Uberlastungen konnen periimplantare Entziindungsreaktionen
verursachen. Schliel3lich kénnen Periimplantitiden auch durch Microleakage,
also eine Flussigkeitsverschiebung zwischen dem Inneren des Implantats und
seiner Umgebung, aufrecht erhalten werden; in diesen Fallen kann eine
Reinfektion vom Keimreservoir im Inneren der Implantate ausgehen (lbrahim et
al. 2006, Ibrahim et al. 2005).

Der Begriff der Periimplantitis erfuhr in den letzten Jahren eine Ausweitung, so
dass einige Autoren darunter mittlerweile nicht nur die oben beschriebenen
bakteriellen Vorgange, sondern auch korrosive und Uberlastungsinduzierte
Veranderungen mit konsekutivem Knochenverlust zusammenfassen und
wechselseitig in Beziehung zu einander stellen (Mouhyi et al. 2012). In diesem
Zusammenhang wird die Besiedlung durch Mikroorganismen und die
konsekutive Entziindungsreaktion als Folge initialer Vorgadnge verstanden und
daher auch als sekundare Periimplantitis bezeichnet (Qian et al. 2012). Der
initiale  Knochenverlust wird dabei auch als Folge der durch die
Implantatinsertion verursachten Fremdkoérperreaktion gesehen (Albrektsson et

al. 2014). Damit einhergehen koénnen auch Rezessionen, die aber mit
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Ausnahme  subjektiv  belastender &sthetischer Einschrankungen im
Frontzahnbereich bei Entziindungsfreiheit keine Therapieindikation darstellen.
Bisher gibt es keinen eindeutigen Anhalt fur einen wesentlichen Einfluss der
Implantatoberflache auf die Entstehung einer Periimplantitis beim Menschen.
Ergebnisse aus Tierversuchen deuten jedoch darauf hin, dass bestehende
Periimplantitiden auf raueren Oberflachen schneller voranschreiten (Renvert et
al. 2011). Auch kann davon ausgegangen werden, dass die Exposition von
Gewinden und strukturierten Oberflachen eine mdogliche Biofilmanlagerung
fordern kann und eben durch diese Strukturierung die Dekontamination der
Oberflache erschwert wird (Renvert et al. 2008)

Aufgrund der beschriebenen hohen Pravalenz und der schnellen Progredienz
periimplantarer Entzindungen nehmen die rechtzeitige Diagnostik und Therapie
einen hohen Stellenwert ein (Schwarz und Terheyden 2011). Damit geht einher,
dass, neben der Vermeidung von Uberlastungen, vor allem eine gute Hygiene

wesentlich fur das Implantatiiberleben ist (Le Guéhennec et al. 2007).

1.8.2 Therapie periimplantarer Entzindungen

Aus den obigen Ausfiihrungen zur Atiologie periimplantarer Entziindungen folgt,
dass die Entfernung von Biofilmen und damit einhergehend die Reduktion der
Bakterienlast ein wesentliches Element sowohl der Prophylaxe als auch der
Therapie periimplantarer Erkrankungen darstellt, so dass die initiale Instruktion
des Patienten zur optimalen Mundhygiene sowie deren professionelle
Unterstitzung durch Zahnreinigungen den ersten Schritt im Behandlungsablauf
darstellen sollte (Lang et al. 2000, Shumaker et al. 2009, Singh 2011).
Zuséatzlich muss immer auch eine eventuell bestehende Parodontitis bedacht,
diagnostisch abgeklart und gegebenenfalls mitbehandelt werden, um
Reinfektionen zu vermeiden (Heitz-Mayfield und Lang 2010).

Zum weiteren Behandlungsablauf existieren verschiedene Therapie-
empfehlungen und Schemata, die verschiedene verfugbare
Behandlungsmethoden kombinieren, beispielsweise das CIST-Schema (Heitz-
Mayfield und Mombelli 2014, Lang et al. 2004, Lang et al. 2000, Mishler und
Shiau 2014, Mombelli 2002, Schwarz et al. 2014a).
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Prinzipiell wird innerhalb der Behandlungsoptionen zwischen einer
konservativen geschlossenen Therapie, bei der versucht wird, die Infektion
ohne Eroffnung der Weichgewebe zu behandeln, und einer offenen Therapie,
bei der das Implantat chirurgisch dargestellt und dann Uber verschiedene
Methoden bearbeitet, dekontaminiert und desinfiziert wird, unterschieden. Je
nach Defektmorphologie und Weichgewebsverhaltnissen ist der Ubergang zur
sogenannten Implantoplastik, also einer makroskopisch sichtbaren
Veréanderung der Implantatgeometrie, hier flieBend. Als weiterer Schritt kbnnen
sich MalBnahmen zur Regeneration und Rehabilitation des durch die
Entziindungsvorgange verlorenen periimplantéren Knochenmaterials
anschlie3en.

Neben dem mechanischen Debridement wird also auch versucht, die
Oberflache des Implantats durch physikalische MalRnahmen zu desinfizieren.
Dabei kommen beispielsweise Lasersysteme zum Einsatz, wobei hier aufgrund
der starken Reflexion durch die Titanoberflachen lokal mit hohen Energien
gearbeitet werden muss; des Weiteren besteht auch die Mdglichkeit, Farbstoffe,
durch deren Aktivierung freie Radikale erzeugt werden, im Sinne einer
photoaktiven dynamischen Therapie einzusetzen (Dortbudak et al. 2001). Es
wurde auch vorgeschlagen, Titanimplantate direkt mit UV-Licht zu bestrahlen,
da die Titandioxidoberflache, wie weiter oben beschrieben, auch bei nicht
selektiv mit Anatas oder Rutil beschichteten Implantaten einen gewissen Anteil
dieser Modifikationen enthalt, wodurch es bei UV-Bestrahlung zu einer
Abt6tung von Bakterien kommt (Riley et al. 2005).

1.8.2.1 Therapie der Perimukositis

Das wesentliche Behandlungselement stellt hier die Biofilmentfernung und
damit einhergehend die Reduktion der Bakterienlast dar. Es konnte gezeigt
werden, dass durch konservative Malinahmen, also mechanisches
Debridement mit  Scalern, (Ultra-)Schallinstrumenten oder auch
Pulverstrahlgeraten, eine deutliche Besserung erzielt werden kann (Algraffee et
al. 2012, Mishler und Shiau 2014, Renvert et al. 2008). Auch der positive Effekt

von antimikrobiellen Spullésungen und Gelinstillationen wurde nachgewiesen.
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Die Kombination von Spillésungen und Debridement ergab gegenuber der
jeweiligen Einzelmalinahme jedoch keinen Vorteil (Romanos und Weitz 2012).

1.8.2.2 Therapie der Periimplantits

Bei der Therapie der Periimplantitis haben sich konservative Mal3ihahmen wie
das geschlossene Debridement der Implantatoberflache mittels Pulverstrahl-
verfahren, Hand- oder (Ultra-)Schallinstrumenten, wie sie friher besonders fir
noch nicht weit fortgeschrittene Lasionen im Bereich des oberen
Implantatdrittels empfohlen wurden (Buchmann et al. 1996), allein als nicht
effektiv erwiesen (Ata-Ali et al. 2011, Karring et al. 2005, Kotsovilis et al. 2008,
Persson et al. 2010, Renvert et al. 2008, Renvert et al. 2009b, Sahm et al.
2011). Daher wird heute die konservative Herangehensweise vor allem zur
Vorbereitung der offenen Therapie genutzt. Neben der regelmaRigen Spulung
mit beispielsweise Chlorhexidinlésung wird dabei auch die lokale Instillation
eines Chlorhexidingels empfohlen. Bestandteil konservativer Malihahmen ist
aber auch hier das initiale Debridement der zuganglichen Bereiche. Ziel ist
dabei neben der Schaffung einer akzeptablen Mundhygiene die Reduktion der
Bakterienlast und Abschwachung der akuten Entziindungsreaktion.

Das vornehmliche Ziel der folgenden operativen Darstellung ist schlieflich, sich
eine Ubersicht Gber den meist schiisselférmigen, und damit nur unter direkter
Sicht effektiv zu reinigenden, entstandenen Defekt machen zu kénnen und die
Oberflache effektiv zu dekontaminieren (Lindhe et al. 2008). Dabei wird das den
knéchernen Defekt ausfillende Granulationsgewebe mechanisch entfernt, die
Implantatoberflache mechanisch gereinigt und eventuell freiliegende Gewinde-
und Mikrostrukturen geglattet, was als Implantoplastik bezeichnet wird.
Schlief3lich wird der entstandene Defekt, eventuell gestltzt durch regenerative
MalRnahmen, gedeckt (Ata-Ali et al. 2011). Dadurch soll eine Reduktion der
Taschentiefe, ein Reattachment und letztlich auch eine Reosseointegration des
Implantats erzielt werden. Hierbei konnte gezeigt werden, dass letztere
prinzipiell moglich und von der Struktur der Implantatoberflache abhangig ist
(Persson et al. 2001, Renvert et al. 2009a, Sennerby et al. 2005).
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Zur Reinigung und Dekontamination der Oberflache wurden, neben den schon
bei der konservativen Therapie beschriebenen Instrumenten, unterschiedliche
Methoden wie die Anwendung verschiedener Laser, zum Beispiel eines Dioden-
(Bach et al. 2000, Sennhenn-Kirchner et al. 2002), eines YAG- (Schwarz et al.
2004) oder eines CO,-Lasers, sowie der Gebrauch von H,0,, Octenisept, CHX
und von Citronensdure oder deren Kombination vorgeschlagen (Gosau et al.
2010, Mouhyi et al. 2012, Romanos und Weitz 2012, Sennhenn-Kirchner et al.
2004). Der supportive Einsatz lokaler oder systemischer Antibiotika wurde nach
positiven Ergebnissen fur die Kombination mit offener Kirettage im Tierversuch
(Ericsson et al. 1996) bereits fruh diskutiert (Buchmann et al. 1997, Ericsson et
al. 1996) und hat mittlerweile Eingang in die Therapieschemata gefunden
(Heitz-Mayfield et al. 2012, Schwarz et al. 2013). Dabei kdnnten aufgrund der
unterschiedlichen Resistenzprofile periimplantarer Mikroorganismen (Rams et
al. 2014) zukunftig neben den bisher eingesetzten Kombinationen (meist
Amoxicillin und Metronidazol) auch Resistenztestungen bei therapierefraktaren
Patienten einen hoheren Stellenwert einnehmen.

Zwar hat sich das offene Vorgehen als wirksamer erwiesen als die konservative
Therapie (Schwarz et al. 2006b), hinsichtlich des Behandlungserfolgs
unterschiedlicher Methoden jedoch deuten die Ergebnisse der letzten Jahre
darauf hin, dass keine Uberlegenheit einer einzelnen Therapiemalnahme
gegenuber anderen besteht (Claffey et al. 2008). Weiterhin scheint die jeweils
angewandte Dekontaminationsmethode beim kombinierten chirurgischen
Vorgehen nicht der wesentliche Faktor fur den Erfolg einer Therapie zu sein
(Schwarz et al. 2011); wichtig ist vielmehr deren sinnvolle Kombination zur
Schaffung maoglichst hygienefahiger Verhaltnisse, die Durchfihrung einer
effektiven Dekontamination unter Sicht und schliel3lich eine Defektdeckung zur
Schaffung guter Heilungsvoraussetzungen. Findet eine Reosseointegration
statt, wird die vorher bestehende Knochenhthe aber in der Regel nicht mehr
erreicht (Renvert et al. 2009a). Demnach fihrt eine Ausheilung regelhaft zu
Rezessionen (Heitz-Mayfield et al. 2012), sodass hier die Hygienefahigkeit
eventuell freiliegender Gewindestrukturen durch eine Implantoplastik (Schwarz

et al. 2014c) verbessert werden muss. Da implantare Misserfolge bevorzugt in
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Regionen mit Knochenaufbau (Shibli et al. 2005) auftreten und &hnliche
Pathomechanismen fir Knochenaufbau im vorgeschadigten periimplantaren
Bereich zu erwarten sind, sollte der Einsatz regenerativer Methoden maoglichst
mit autologen Materialien durchgefihrt werden.

Als Folge all dieser Erkenntnisse und auch bedingt durch eine teilweise
schwache Studienlage, konnen auch aktuelle Reviews keine eindeutige
Therapieempfehlung ableiten (Heitz-Mayfield und Mombelli 2014).

1.8.3 Verschleil3 durch TherapiemalRnahmen

Fur die beschriebenen Behandlungsmethoden existieren zahlreiche in vitro- und
zum Teil auch in vivo-Untersuchungen, die die Auswirkungen der
Instrumentierung auf die vormals intakte Implantatoberflache untersuchen und
daraus zum Teil Empfehlungen fur und gegen den Einsatz verschiedener
Instrumente ableiten. Ein aktuelles Review (Louropoulou et al. 2012) kommt
dabei zu dem Ergebnis, dass vor allem Pulverstrahlverfahren und
Kunststoffinstrumente  zur  Dekontamination von Implantatoberflachen
eingesetzt werden sollten. Detailliertere Informationen relevanten Studien zu

diesem Themenkomplex kénnen Tabelle 1 entnommen werden.
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Tabelle 1: Studien zu verschiedenen Reinigungsverfahren (Auswahl). REM: Rasterelektronenmikroskopie; LM: Lichtmikroskopie; SM:
Stereomikroskopie; KLM: konfokale Lasermikroskopie KP: Kontaktprofilometrie; LP: Laserprofilometrie; P: Profilometrie, keine néhere Angabe; RSR:

Laserreflektion; XPS: Rontgen-Photoelektronen-Spektroskopie; Implantate: m (maschiniert, gedreht); TPS (titan-plasma-sprayed); HA (hydroxylapatit-

beschichtet); S (sand-blasted), A (acid-etched); *=entspricht dem in dieser Studie verwendeten Modell

Studie Rauheits-
Autor Modus Material Analytik Methoden Ergebnis
(#) parameter
1 (Fox et al. 1990) in vitro Transmucosal RSR Edelstahlkirette Kunststoffkiretten keine Aufrauhung;
Implant Extension Titanbeschichtete Kirette (Ti-Al-V) Oberflachendeformation
von IMZ Kunststoffkiirette Edelstahlkiirette < Titanbeschichtete Kiirette
Implantaten
2 (Rapley et al. invitro Abutments REM Gummipolierer +/- Paste Gummipolierer mit Paste fuhrt zu Glattung;
1990) (Branemark) Interdentalbiirstchen Edelstahlscaler und US mit Metallspitze fihren
Zahnbdrste zu Aufrauhung, die restlichen Methoden zeigen
US mit Metallspitze keine wesentlichen Unterschiede zu den
Pulverstrahl Kontrollproben
Plastikscaler
Edelstahlscaler (Columbia 4R-4L, Hu-Friedy)
3 (Homiak et al. invitro Titanabutments REM, LM Plastikscaler Metallscaler verursachen Aufrauhung;
1992) Metallscaler Plastikscaler fuhren nach 30 Arbeitsziigen
Gummipolierer eventuell leichte Glattung; Rest glattet, bei
Gummipolierer+Zinnoxidpaste Zugabe von Polierpaste noch mehr
Pulverstrahl (Natriumbicarbonat)
4 (McCollum et al.  invitro & Abutments REM Plastikscaler Keine Aufrauhung durch die verschiedenen
1992) in vivo Polierkelch mit Paste Methoden; kein signifikanter Unterschied in der
Pulverstrahl Plaqueanlagerung zur Kontrolle
5 (Dennison et al. invitro Implantate a) Pulverstrahl Maschinierte Implantate am einfachsten zu
1994) (m, TPS, HA) Wattekugel mit Wasser oder Citronensdure reinigen; Pulverstrahl zur Reinigung aller
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(Ruhling et al.

1994)

(Matarasso et al.

1996)

(Meschenmoser

et al. 1996)

(Brookshire et al.

1997)

in vitro Implantate (m, HA,
TPS, SA)

In vitro ITI-implantate

Bearbeitu

ngin

in vitro Titanabutments

in vitro Abutments aus CpTi
und TiAIV

SM, REM, LP

LM, REM, LP

REM, KLM, KP

REM

oder CHX

Schall (SONICerx@)— und Ultraschallscaler Rz (nicht nach
mit Metallspitzen und teflonbeschichteten 1SO)

Spitzen

Verschiedene Kunststoffkuretten (u.a.

Implacare™)

US-Scaler mit Metall- und Plastikspitze Ra, Rz
Edelstahlkirette

Titankirette

Plastikkiirette

Teflonkurette

Pulverstrahl

abrasive Gummikelche, Polierkelche mit

und ohne Paste und Birste

Edelstahlkirette Ra
Plastikkirette

Reintitankurette

Pulverstrahl (Natriumbicarbonat)
Ultraschallscaler

Scaler Gracey 7/8 mit AuPd-Spitze -
(Implarette);

Plasteel-Scaler (Implacare™) IH6/7

UniversalScaler aus Graphit

Oberflachen am besten geeignet

im SEM keine Unterschiede bei Teflon- und
Kunststoffscalern auf glatten Flachen; auf rauen
Oberfldchen teilweise Kontamination durch
Abrieb, aber keine Beschadigung der Oberflache;
durch Metallinstrumente, besonders US- und
Schallinstrumente, starke Beschadigung und
teilweise auch Absprengung von Beschichtung
(HA, TPS); raue Oberflachen durch Metall
weniger rau, glatte werden rauer; evtl. leichte
Beschadigung der Oberflache durch
Plastik/Teflon, nicht eindeutig

Unterteilung in drei Gruppen:

Gruppe 1 verandert die Oberflache (US,
Edelstahlkirette, Titankirette, Pulverstrahl)
Gruppe 2 verandert sie nicht (Gummipolierer,
Plastikkiirette, Plastikspitze US)

Gruppe 3 flhrt zu Glattung (abrasive
Gummikelche)

Gruppe 2+3 empfohlen, Gruppe 1 nicht
Plastikkiirette im REM als einzige ohne Spuren;
Pulverstrahl und Titankirette zwar
Veradnderungen, aber nicht mit KP messbar,
daher eingeschrankt empfohlen;
Edelstahlkirette und US ,ganzlich ungeeignet”
Pulverstrahl fihrt zu keiner Veranderung der
Oberflache; ImplacareT'VI auch nicht, aber Partikel
im REM sichtbar, evtl. Abrieb; Politur mit

Zinnoxid fuhrt zu leichten Veranderungen;
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10

11

12

13

(Augthun et al.

1998)

(Moubhyi et al.

1998)

(Mengel et al.

1998)

(Gnoth et al.
2001)

in vitro

in vitro

in vitro

in vitro

Implantate (M, TPS,

HA)

zu Verlust
gegangene

Implantate

Implantate und

Abutments

IMZ-Distanzhilsen;

REM

SEM, XPS

REM, KP

REM; KLM

griin beringtes WS mit Gummipolierer+
Zinnoxidpaste

Pulverstrahl (Natriumbicarbonat)
Plastikkiirette

Metallkirette Gracey 5/6
Diamantpolierer

Ultraschall

Pulverstrahl (Natriumbikarbonat)

CHX 0,1%

Spulung mit Ethanol

Ultraschallbad mit Trichlorethylen und
Ethanol

Pulverstrahl

Zitronensaure

CO2-laser trocken/feucht

Titankirette
Edelstahlkirette
Plastikkiirette
Gummipolierer mit Paste
US mit Metallspitze
Schallscaler mit Metall- und
Kunststoffspitze

Pulverstrahl

US mit Karbonfaserverstarkter
Kunststoffspitze, Metallspitze und
diamantierter Arbeitsspitze

Edelstahlkirette

Rz, Pt

Ra (DIN)

Implarette und UniversalScaler fiihrten zu
deutlichen Spuren und zusatzlich auch Partikeln
auf der Oberflache

Pulverstrahl, Plastikkirette und CHX fiihren zu
keiner oder nur geringer Veranderung der
Oberflache; Diamantpolierer und Metallkirette
entfernen bei HA die Beschichtung und

exponieren Titanoberflache

Keine Methode konnte Verunreinigungen so
entfernen, dass die urspriingliche
Oberflachenbeschaffenheit wieder hergestellt
wurde; bestes Ergebnis fir Zitronensaure;
Pulverstrahl fihrt zu sauberer Oberflache, aber
Veranderung der Topographie und
Pulverriickstande

GroRer Substanzabtrag durch US mit Metall,
Schallscaler mit Metall und Edelstahlkirette;
Titankirette und Schall mit Plastikspitze kaum
Spuren und Substanzabtrag; Gummipolierer,
Plastikkiirette und Cavitron keine
Verdnderungen der Oberflache; Empfehlung fir
Polierer, Plastik, Pulverstrahl und mit
Einschrankung Schall mit Plastikspitze und
Titankirette

Alle Methoden erhéhen Rauheit, diamantiert am
meisten, carbon-faserverstarkt am wenigsten;
Einteilung in drei Gruppen: 1 Kunstsstoff , 2

Stahlinstrumente ,3 diamantiert
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14

15

16

17

18

19

(Mengel et al.

2004)

(Sato et al. 2004)

(Barbour et al.
2007)
(Kawashima et
al. 2007)

(Vigolo und

Motterle 2010)

(Meier

et

in vitro

in vitro

in vitro

in vitro
&

in vivo

in vitro

in vitro

Abutments aus
Titan und TiN
(Schichtdicke 1-5

pm)

Abutments

Abutments

Abutments (nach
Therapie
abgenommen und
untersucht)
Zirkonium-

prufkérper

Implantate

LM, REM, KP*

SM, KP, REM

REM, AFM, LP

LP, REM

REM, P

REM, KP

karbonfaserverstarkte Kunststoffkirette
Titankirette

Edelstahlkurette

Plastikkiirette

Gummipolierer mit Paste

SONICflex” mit Metallspitze Pulverstrahl
(PROPHYflex')

US-Scaler (mit Carbon- und Plastikspitze)
Plastikkirette (Gracey 7/8)

Diamant rot + Stein + Brownie‘E + Greenie” +
Politur mit Schwabbel und Paste

Brownie® + Greenie + Politur mit
Schwabbel und Paste

US mit Carbon-, Plastik- und Metallspitze

Edelstahlkiirette 7/8(Hu-Friedy)
Implacare™ H6/7

Titankirette

US-Scaler

SONICflex” mit Metallspitze

1 Diamantierter Schleifkorper

Ra, Rz

Ra, Rz

Ra

Ra

Ra, Rz

SONICerxE, Titan- und Edelstahlkirette bei
hohem Druck deutlicher Materialabtrag auf
unbeschichteten Abutments; auf beschichteten
nur bei Edelstahl deutlicher Substanzabtrag, aber
mikroskopisch Ablésung der Schicht sichtbar;
beschichtet unempfindlicher als unbeschichtet;
leichte Spuren bei Gummipolierer, aber kein
sichtbarer Substanzabtrag, evtl. Glattung;
Pulverstrahl und Plastikkirette ohne Spuren;
weniger Spuren bei weniger Druck

US-Scaler entfernen den simulierten Belag
deutlich effektiver als das Handinstrument; keine
signifikanten Unterschiede in Ra, Rz oder im SEM
Nur Polieren sinnvoller als vorherige Bearbeitung
mit Diamant, da dadurch mehr Materialabtrag;
Schlussendlich gleiches Ergebnis fir beide

Abfolgen

Kein signifikanter Unterschied in
Plagueentfernung; Oberflache durch Plastik und
Carbon nicht beschadigt, durch Metall deutlich
Schwierigkeit bei LP, daher keine Angabe Ra+Rz
Edelstahlkirette am wenigstens invasiv auf

Zirkon, SONICflex” am invasivsten

Konische Carbidschneider fir Implantoplastik am
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20

21

22

2012)

(Schmage et al.

2012)

(Schmage et al.

2014)

(Yang
2015)

et

al.

in vitro

in vitro

in vitro

(SLActivee)

Titanprufkorper
(poliert, S, A, SA)

Titanprufkorper
(poliert, A)

Titanplattchen (SA)

LP, REM

LM

KLM

verschiedene Carbidschneider

Plastikkiirette (Implacare™)
Carbonkdirette

SONICflex” mit Biirste

SONICflex” Implant

Gummipolierer mit HaWe Cleanic’

US mit verschiedenen Spitzen Pulverstrahl
mit Aminosaure-Glycin-Pulver

Er:YAG

Plastikkiirette (Implacare™)
Carbonkurette (CFRP, carbon fiber
reinforced plastic)

Gummipolierer mit Paste (HaWe Cleanic’)
SONICflex” mit Biirste und SONICflex’
Implant

US mit PEEK-Spitze

Pulverstrahl mit Aminosdure-Glycin-Pulver
US-Scalerspitze aus PEEK und Carbon
Implacare™ (Columbia 4R/4L)

Ra, Rz, Lr

Empfehlenswertesten; Diamanten erzeugen
mittlere Rauheit, tragen aber weniger Substanz
ab und bendtigen langer; abschlieBende Politur
empfohlen

Effekt auf Oberflachenmorphologie abhédngig von
genutztem Instrument; Beste Renigung bei
SONICflex” Implant und Pulverstrahl auf allen
Flichen; SONICflex” Implant deutlicher
VerschleiB der Spitze; Carbonkurette und
Implacare™ keine ausreichende
Reinigungswirkung; Gummikelch+Paste ebenso,
zusatzlich Ruckstande auf Oberflache; restliche
Methoden fiihren zu Defekten

Pulverstrahl und (Ultra-)Schall mit PEEK beste
Reinigungswirkung auf beiden Oberflachen; auf
glatt ebenso US mit Biirste / Gummipolierer;
schlechtestes Ergebnis auf glatten Proben fiir
Handinstrumente, auf geatzten fir den

Gummipolierer

Jedes Instrument fiihrt zu
Kunststoffablagerungen auf Oberflache;

Handinstrument mit 17,7% am meisten
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1.9 Ziele der Studie

Zahnarztliche Implantate mit nanostrukturierten Anatasoberflachen konnten
durch die oben beschriebenen Eigenschaften zuklnftig eine vielversprechende
Alternative zu bisher verwendeten hydrophilen Implantattypen (z.B. SLActive®)
darstellen; fraglich ist jedoch, inwiefern derartige Oberflachen im Rahmen von
Prophylaxemaf3nahmen und therapeutischer Intervention beim Auftreten von
Erkrankungen der periimplantaren Gewebe Verschleildvorgangen unterliegen
und wie sich diese auf die Funktionsfahigkeit der Beschichtung auswirken.

Es stellt sich hierbei die Frage, wie stark die eingesetzten Behandlungs-
methoden die Struktur und Topographie der Priufkérperoberflachen verandern,
und ob die dadurch erzeugte Rauheit mit den Spuren, die von den besagten
Methoden auf unbeschichteten Titanoberflachen hinterlassen werden,
vergleichbar sind.

In dieser Arbeit soll daher der Effekt verschiedener Bearbeitungsverfahren auf
derartige Implantatoberflachen untersucht werden. Als Probenk&rper werden
sowohl mit Anatas beschichtete als auch unbehandelte Titanprifkérper zum
Einsatz kommen. Dabei sollen geeignete Vorversuche Fragen zu
Versuchsdurchfuhrung und -Ablauf klaren, wahrend die geplanten
Hauptversuche zur Klarung der eigentlichen Fragestellung durchgefuhrt
werden.

Ziel der Arbeit ist letztlich nicht nur Informationen Uber den Verschleil3, den
bestimmte Behandlungen an beiden Oberflachen erzeugen, zu gewinnen,
sondern auch einen Vergleich innerhalb dieser Methoden anzustellen. Damit
sollen Riuckschlusse auf die Eignung der verschiedenen Malinahmen fir die
supra- und subgingivale Behandlung nanobeschichteter Oberflachen gezogen
werden und diese im Kontext bisher veréffentlichter Studien eingeordnet
werden.

SchlieB3lich werden die Ergebnisse der Untersuchungen einen Hinweis auf die
Eignung der Anatasbeschichtung als Oberflachenmaterial im Hinblick auf seine
Bestandigkeit geben und eine Empfehlung bestimmter Behandlungen zur

Bearbeitung und Reinigung derartiger Implantate erméglichen.
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1.9.1 Vorversuche

Vor Durchfuhrung der eigentlichen Hauptversuche missen verschiedene
Vorversuche  durchgefiihrt  werden, die bestehende Fragen zur
Versuchsdurchfihrung und spateren Auswertung klaren sollen.

Von Interesse ist dabei vor allem die Auswahl von Methoden, die eine méglichst
gleichmafdige und reproduzierbare Bearbeitung der Prufkorperoberflachen
zulassen. Weiterhin muss geklart werden, ob die Handhabung der Prufkorper
durch MalRnahmen wie beispielsweise eine Einbettung positiv beeinflusst wird.
Zudem stellt sich die Frage, wie man, aus Grinden der Vergleichbarkeit, eine
Kontrolle der angewandten Anpressdriicke gewahrleisten kann.

Weiterhin ist zu klaren, ob und wie stark sich ein Reinigungsvorgang mit
Isopropanol auf die Benetzbarkeit der Prifkoérper auswirkt. Auch muss
untersucht werden, ob die ausgewéhlten Verfahren zur Charakterisierung der
Oberflachen sich fir die in dieser Arbeit eingesetzten Proben eignen, und ob
die Kombination dieser Untersuchungsmethoden eine ausreichende
Beschreibung der Oberflache ermdglicht oder zuséatzliche Verfahren fur die

Hauptversuche herangezogen werden sollten.

1.9.2 Hauptversuche

Im Rahmen der Hauptversuche sollen die Prufkdrper durch reprasentative
Verfahren auf reproduzierbare Art und Weise bearbeitet werden. Nach der
Durchfihrung  der im Rahmen der  Vorversuche  bestimmten
Bearbeitungsmalinahmen soll eine Reihe von Untersuchungen den dadurch
verursachten Verschleil3 und eventuell damit einhergehenden Funktionsverlust
dokumentieren.

Der Zustand der Anatasschicht soll dabei indirekt Gber Benetzungsmessungen
und direkt mittels eines qualitativen Nachweises durch Rasterelektronen-
mikroskopie beurteilt werden. Der Verschleild soll zusatzlich makroskopisch
durch optische Darstellung mittels TracelT®, mikroskopisch durch
Rasterelektronenmikroskopie sowie schlie3lich quantitativ durch vergleichende

Rauheitsmessungen mit einem Perthometer beschrieben werden.
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Die Ergebnisse der Rauheitsuntersuchungen sollen in die vorhandene Literatur
eingeordnet werden; zusatzlich soll aus bekannten Beziehungen zwischen
Rauheit, Benetzbarkeit, Plaquebildung und Osseointegration eine Aussage Uber
die verwendeten Bearbeitungsmethoden und ihre mdgliche Eignung flr
spezifische Indikationen getroffen werden.

Ziel ist dabei letztlich, bestimmte Behandlungsmethoden fir den klinischen
Alltag sowohl fur Titan- als auch anatasbeschichtete Implantate zu empfehlen.
Die der Studie zugrunde liegenden Nullhypothesen gehen folglich von zwei
Annahmen aus:

a) Dass es keinen Unterschied zwischen dem Verschlei3, den einzelne
Methoden auf den untersuchten Oberflachen im Vergleich zur
Referenzoberflache verursachen gibt.

b) Dass kein Unterschied zwischen dem durch die jeweilige
Bearbeitungsmalinahme erzeugten Verschleil3 auf beschichteten und

unbeschichteten Prufkdrpern besteht.
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2 Material und Methoden

In der vorliegenden Arbeit wurden Prifkorper verschiedenen in der
zahnarztlichen Praxis im Rahmen der prophylaktischen und therapeutischen
Implantatreinigung gebrauchlichen Bearbeitungsmethoden unterzogen. Die
wahrend der jeweiligen Arbeitsgange angewandten Krafte wurden mit Hilfe
eines Sensors aufgezeichnet. Der auf den jeweiligen Oberflachen erzeugte
Verschlei? wurde indirekt Gber eine Funktionalitdtsprifung mittels statischer
Kontaktwinkelanalyse, quantitativ tber Profilometrie sowie qualitativ Uber
Aufnahmen mit einem optischen Visiometer und einem

Rasterelektronenmikroskop beurteilt.

2.1 Prufkorper
2.1.1 Titanprufkorper

Bei den verwendeten Titanproben (Abbildung 3) handelte es sich um 1 mm
dicke Plattchen aus 99.6%igem Titan (Ti000430 Titanfolie, Goodfellow, Bad
Nauheim, Germany) mit einem Durchmesser von 10 mm und einer mit 1200er
Kornung geglatteten Oberflache. Im Rahmen der Vorversuche wurden zehn
Prufkorper eingesetzt, wahrend fir die Hauptversuche 43 dieser Proben
bendtigt wurden. Weitere 43 Prufkdrper wurden in einem weiteren Schritt mit

einer Anatasschicht (s.u.) versehen.

2.1.2 Anatasprufkorper

Zur Herstellung der Anatasproben (Abbildung 3) wurden die oben
beschriebenen Titanprufkdrper in einem weiteren Schritt durch das Fraunhofer
Institut in Dresden (FRAUNHOFER-Institut fir Organische Elektronik,
Elektronenstrahl- und Plasmatechnik (FEP), Deutschland) mittels reaktivem
Puls-Magnetron-Sputtern (PMS) mit einer durchschnittich 500 nm dicken
Anatasschicht versehen. Dies geschah bei einer Frequenz von 20 kHz im

sogenannten bipolaren Verfahren unter Bedingungen, die die Bildung von
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Anatas gegenuber Rutil begunstigen (Frach et al. 2006). Innerhalb der
Hauptversuche kamen 43 dieser Prufkdrper zum Einsatz.

a) b)
Abbildung 3: Im Rahmen der Studie eingesetzte Prufkdrper. a: Anatasprufkorper, b:
Titanprufkorper

2.2 Messmethoden
2.2.1 Kraftmessung

Die Messung der Anpresskraft erfolgte mit Hilfe eines Sensors (Lorenz
Messtechnik GmbH, Altdorf, Germany), auf dem der jeweils zu bearbeitende
Prufkorper zentral befestigt wurde. Der Sensor (Abbildung 4) wurde fir jede
Probe vor Bearbeitungsbeginn kalibriert, um Verzerrungen des Ergebnisses
durch das Eigengewicht des Prifkérpers auszuschlieRen. Die Aufzeichnung
wurde jeweils kurz vor Bearbeitungsbeginn begonnen und einige Sekunden
Uber das Bearbeitungsende hinaus fortgefihrt. Die Messrate des Sensors

betrug hierbei 50 Messungen pro Sekunde.
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Abbildung 4: Messdose mit Drucksensor. Die Proben wurden innerhalb der rechteckigen
Markierung aufgebracht.

2.2.2 Benetzungsmessung

Die Benetzbarkeit der Prufkdrperoberflachen wurde mit Hilfe des Tropfen-
konturanalyse-Systems DSA10-MK2 (Kriss GmbH, Hamburg, Germany)
untersucht. Es wurden statische Kontaktwinkel gemessen. Dabei wurde jeweils
ein Tropfen hochreinen Wassers (Simplicity 185, Millipore, Schwalbach,
Germany) mit 2 pyl Volumen und einer Abgabegeschwindigkeit von 50 pl/min
zentral auf die Oberflache der entsprechenden Probe aufgebracht und mit einer
Videokamera 30 s lang mit 1 fps (frame per second) aufgezeichnet. Zur
Auswertung wurde mit Hilfe der Software (Version 1.90.0.11, Kriss) der 20 s-
Kontaktwinkel Gber ein Kreissegmentverfahren bestimmt. Dabei wird die Kontur
des Tropfens von der zugehérigen Software an eine Kreissegmentfunktion
angepasst und der Kontaktwinkel entsprechend berechnet.

Um aussagekraftige Referenzwerte zu erhalten, erfolgten zu Beginn
Kontaktwinkelmessungen an jeweils zehn unbearbeiteten Titan- und
Anatasproben, die nach der ersten Messung wie unter 2.5.1 beschrieben mit
70%igem Isopropanol gereinigt und dann fir zwei Wochen im Dunkeln gelagert
wurden, um den Effekt der Lagerung und madglichen Rekontamination auf die
Hydrophilie der Oberflachen zu prifen. Dann folgte zunéchst eine weitere

Kontaktwinkelmessung der Proben. In einem dritten Schritt wurden die
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Prufkorper dann fur zehn Minuten mit einer Leistung von 25 mW/cm? UV-
belichtet (A = 382 nm) und erneut vermessen, um die Aktivierbarkeit und damit
auch die Funktionsfahigkeit der Anatasschicht zu prifen.

Die Kontaktwinkel derjenigen Prufkorper, die einem VerschleiR durch
unterschiedliche Bearbeitungsverfahren unterzogen werden sollten, wurden vor
Anwendung des jeweiligen Bearbeitungsverfahrens vermessen. Danach
wurden die Proben einer initialen Reinigung unterzogen und dann vorerst im
Dunklen gelagert, um eine vergleichbare Kontamination der Oberflachen zu
gewahrleisten. Im nachsten Schritt wurden die Prifkorper bearbeitet und nach
der Bearbeitung nochmals im Dunklen gelagert. Nach zwei Wochen wurde
daraufhin eine Messung vor und eine nach UV-Belichtung vorgenommen, wobei
hier auf eine vorhergehende Reinigung verzichtet wurde, um den Einfluss einer
moglichen Verschmutzung der Oberflache auf deren Aktivierbarkeit zu
Uberprufen. In einem zweiten Schritt wurden die Proben nochmals fur eine
Woche gelagert, noch einmal wie weiter unten besprochen in 70%igem
Isopropanol gereinigt und wieder vermessen. Es folgte eine nochmalige
zweiwdchige Liegezeit im Dunkeln und eine abschlie3ende Vermessung der
Kontaktwinkel vor und nach UV-Belichtung. Eine Ubersicht der Versuchsgange

und im Einzelnen Fragestellungen gibt Abbildung 5.
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Kontaktwinkeldnderung durch Reinigung

Vorversuche 10 Titanprifkérper Benetzungsmessung Reinigung Benetzungsmessung

1

10 Titanprifkérper

e N N

Benetzungsmessung Reinigung Liegezeit (2 Wochen)

|

1

. J

v

' ™y
Benetzungsmessung —{ UV-Aktivierung

vy

33 Anataspriifkdrper

~
]—»[E!enetzungsmessung
A w J
Aktivierbarkeit unbearbeiteter Oberflachen
33 Titanprifkérper
Benetzungsmessung ]—)[ Reinigung ]—»[ Bearbeitung
33 Anatasprifkérper
Hauptversuche (
P LLiegezeit (2 Wochen)
v
s ™y 4 ™ 4 ™
Aktivierbarkeit Benetzungsmessung [—»| UV-Aktivierung | —»| Benetzungsmessung
nach Bearbeitung
A" A L y L A
e ¢ ™\ s ™ s ™
Unmittelbarer ; i Reinigun
Effekt Reinigung Liegezeit (1 Woche) |—> igung —»| Benetzungsmessung
N "y A A A

p.
Liegezeit (2 Wochen) }17

L 4
Aktivierbarkeit )
nach Bearbeitung Benetzungsmessung UV-Aktivierung Benetzungsmessung
\ und Reinigung

Abbildung 5: Darstellung der Versuchsabfolge im Rahmen der Benetzungsmessungen.
Hellgrau dargestellt sind die im Rahmen der einzelnen Versuchsgédnge untersuchten
Fragestellungen.
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2.2.3 Optische Darstellung
2.2.3.1 TRACEIT®-Verfahren

Bei TRACEIT® (Innowep GmbH, Wiirzburg, Germany) handelt es sich um ein
optisches Visio- und Profilometer. Seine Funktionsweise beruht auf der ,shape-
from-shading“-Technologie, in der aus Grauwerten von in definierten Winkeln
aufgenommenen Schwarz-Weil3-Bildern einer Oberflache ein Modell erzeugt
wird, das neben der qualitativen Beurteilung prinzipiell auch die Ausgabe
einiger Rauheitsparameter erlaubt. Der Messkopf des Gerétes verfugt Uber vier
Kameras, wobei drei dieser Kameras die zu untersuchende Probe im Winkel
von jeweils 0°, 120° und 240° aufnehmen, wahrend es sich bei der vierten
Kamera um eine Auflichtkamera handelt, die ein scharfes Detailbild der Probe
anfertigt. Die zugehorige Software verrechnet diese Aufnahmen zu einem

dreidimensionalen Oberflachenmodell, das dann weiter analysiert werden kann.

2.2.3.2 Rasterelektronenmikroskopie

Die Proben wurden mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskops Leo 1430 (Carl
Zeiss, Oberkochen, Germany) untersucht, das bei einer Beschleunigungs-
spannung von 15.00 kV betrieben wurde. Die im ,.tif-Format® gespeicherten
Bilder besalRen dabei eine Auflésung von 2046 x 1534 Pixeln.

Die Prufkoérper wurden zuerst auf einen Probenteller aufgebracht. Dann wurde
durch punktférmiges Auftragen einer Silberlosung (Silver DA61415, G3962
Acheson, Plano GmbH, Wetzlar, Deutschland) die Leitfahigkeit hergestellt und
die Prufkdrper in einem nachsten Schritt 60 s bei 60 mA mit einer etwa 20 nm
dicken AuPd-Schicht besputtert (Bal-Tec Sputter Coater SCD 050, Bal-Tec AG,
Liechtenstein).

Nach Einbringen in das Rasterelektronenmikroskop wurden in den
Hauptversuchen sowohl Ubersichtsaufnahmen mit 250- und 500-facher
Vergrollerung, als auch Detailaufnahmen mit bis zu 20 000-facher Ver-
groBerung angefertigt. Dabei wurden wenn mdoglich das bearbeitete Areal in
seinem Zentrum, die Grenzflache zwischen bearbeitetem und nicht

bearbeitetem Anteil, sowie der Probenrand aufgenommen.
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Im Rahmen der Vorversuche wurden die Prifkorper zusatzlich zentral auf dem
Probentisch befestigt, da nur in dieser Position die fur die spatere Erzeugung
eines 3D-Modells notwendige euzentrische Kippung madglich war. Zu Beginn
jedes Arbeitstages wurde dabei eine Kalibrierung der Rotationsachse des
Probentisches durchgefuhrt; die flr den euzentrischen Kippvorgang notwendige
Ermittlung der genauen Probenhohe wurde fir jede Einzelprobe separat
vorgenommen. Als nachstes wurden bei 650-facher Vergrol3erung pro
Prufkorper an drei verschiedenen Stellen Stereobildpaare bei einem Kippwinkel
von 6° angefertigt. Diese wurden in einem spéateren Schritt in die Software MeX
5.1 (Alicona Imaging GmbH, Grambach, Austria) geladen und weiter verarbeitet
(s. 2.6.4).

2.2.4 Profilometrie

Die mechanische Abtastung des Profils wurde mit dem Perthometer S6P (Mabhr,
Gottingen, Germany) durchgefuhrt (Abbildung 6). Es handelt sich hierbei um ein
Tastschnittverfahren, bei dem die Oberflache unter stetigem Vorschub mit Hilfe
eines Tastkopfes (in diesem Fall ein Diamantstylus mit 2 um Durchmesser, der
in einem Winkel von 90° mit dem Tastarm des Geréates verbunden ist)
abgetastet wird, wobei die Auslenkung in ein elektrisches Signal umgesetzt,
gewandelt und schlie3lich als P-Profil in der entsprechenden Software

angezeigt wird.
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Abbildung 6: Perthometer der Firma Mahr. Links im Bild: Probentisch, daneben Objekttrager
mit Einbettmasse zur Probensicherung. Rechts: Vorschubarm und Tastkopf.

Die Prufkérper wurden dazu mit einer Silikonknetmasse auf einem Projekttrager
befestigt und ausgerichtet, wobei darauf geachtet wurde, dass im Fall der
Handinstrumente die Bewegungsrichtung des Tasters senkrecht zur Richtung
der Arbeitszlige stand. Es wurden pro Probe 21 Messtrecken auf einer Flache
von 8 mm Lange und 3 mm Breite mit einer Abtastgeschwindigkeit von 0,5
mm/s aufgezeichnet, so dass sich fur die X-Achse ein Schrittabstand von 0,714
pum und die Y-Achse ein Schrittabstand von 0,15 mm bei jeweils 8 mm

Messstrecke ergab.

2.3 Vorversuche

Um den Einfluss eines Reinigungsvorganges auf die Benetzbarkeit der
Titanprufkorper zu untersuchen, wurde anfanglich der 20 s-Kontaktwinkel an
zehn unbearbeiteten Proben gemessen und diese dann, wie bereits erwahnt
und unter 2.5.1 beschrieben, mit Isopropanol gereinigt und direkt im Anschluss
nochmals vermessen.

Der néachste Schritt bestand darin, verschiedene Bearbeitungsmethoden auf
ihre  Anwendbarkeit innerhalb der Versuchsreihe hin zu prifen. Da eine

maoglichst gleichmallige Behandlung der Prifkorperoberflachen erfolgen sollte,
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wurden verschiedene rotierende Instrumentenformen auf ihre Handhabbarkeit
getestet. AuBerdem musste im Fall des Polierkelchs (Pro-Cup®) eine Wahl
zwischen der vermutlich besser adaptierbaren weichen Version und der
harteren Variante, die dem Behandler womdglich eine bessere Dosierung der
Drucks erlauben wirde, getroffen werden. Weiterhin stellte die plane
Prufkorperoberflache besondere Anforderungen an die Bearbeitung mit
Handinstrumenten, da deren Arbeitsenden auf die konvexe Form von Z&hnen
und Implantaten ausgerichtet sind. Dem musste durch die Auswahl einer
maoglichst breitflachig in Kontakt zu bringenden Spitze Rechnung getragen
werden.

die

Benetzungsmessung mit den in Tabelle 2 aufgezahlten Materialien bearbeitet.

Zu diesem Zweck wurden zehn Titanprifkérper nach  der

Im Anschluss erfolgte eine Bewertung der Handhabbarkeit im Hinblick auf die

Reproduzierbarkeit und GleichméaRigkeit des Bearbeitungsvorgangs.

Tabelle 2: Im Rahmen der Vorversuche bearbeitete Prifkérper und angewandte

Methoden.
Proben-Nr. Methode
1 Diamant rot 10 s bei 40 000 rpm
2 Diamant gelb 10 s bei 40 000 rpm
3 Brownie® 20 s bei etwa 5 000 rpm
4 Greenie®, 20 s bei etwa 5 000 rpm
5 Pro_-Cup hart und weich mit Cleanic i©20s
Polierpaste
6 HuFriedy Implacare™ mit Spitzentyp  jeweils 5 Kratzer mit
Columbia 4R/4L, 204S und H6/H7 etwa 4 N
- Metallkirette 1/2, 5/6, 7/8, 11/12, jeweils 5 Kratzer mit
13/14 sowie Scaler etwa 4 N
8 SONICflex® mit Spitze 1 20s bei etwa 1 N
9 SONICflex® mit Spitze 2 20s bei etwa 1 N
10 PROPHYflex® mit PROPHYpearls® ' €wa 0,5 cm
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Innerhalb der Vorversuche sollte weiterhin geklart werden, wie Uber eine
Befestigung der Prufkdrper sowie die Kontrolle des Anpressdrucks eine
Verbesserung von Handhabbarkeit und Reproduzierbarkeit erreicht werden
konnte.

Erstere stellte einen wichtigen Faktor im Rahmen der Versuchsplanung dar -
der geringe Durchmesser und die durch den Einsatz verschiedener, teilweise
rotierender Instrumente zu erwartenden Schub- und Scherkrafte erforderten
eine moglichst stabile Fassung oder auch Befestigung der Proben. Weiterhin
mussten Beschadigungen der Oberflache, vor allem wéhrend der Entfernung
der Proben aus ihrem Einbettmaterial, unbedingt vermieden werden, um die
spater erhaltenen Messwerte nicht zu verfalschen.

Im Rahmen der Vorversuche wurden Kkleine, jeweils drei Einzelproben mit
einem Abstand von etwa einem cm fassende Sockel aus einem Doubliersilikon
(Omnidouble, Omnident, Rodgau Nieder-Roden, Germany) hergestellt. Dafr
wurden am Boden einer kleinen Plastikform drei Titanproben befestigt und dann
vorsichtig mit der 1:1 angemischten Doubliermasse Ubergossen. Um eine
bessere Vernetzung zu erzielen, wurde die Form dann in einem mit 55 - 60° C
warmem Wasser geflllten Drucktopf bei 2,5 bar fir 20 Minuten ausgehartet. Die
fertigen Silikonsockel wurden auf eine moglichst optimale kdrperliche Fassung
der Probenkérper (Abwesenheit von Luftblasen im Bereich des
Vertiefungsrandes) Uberprift und eventuell vorhandene Silikonfahnen wurden
mit einem Skalpell entfernt.

Jede der Proben wurde nun wahrend des Versuchs auf den hergestellten
Silikonsockel aufgelegt. Dieser befand sich wiederum auf einer vor Wasser
geschutzten Feinwaage (Typ Sartorius MD BA 100, Sartorius AG, Gattingen,
Germany), die fur jede Probe neu kalibriert wurde und der Kontrolle des
Anpressdrucks dienen sollte. Vor dem Beginn der Bearbeitung mit Hand- und
rotierenden Instrumenten wurde der einzusetzende Druck ohne Probe
wiederholt geprift und eingeibt und dann versucht, wahrend der Bearbeitung
einen konstanten, mdglichst &hnlichen Druck zu erzeugen. Bei der in den
Vorversuchen verwendeten Dentaleinheit handelte es sich um eine Dentale

Simulationseinheit (DSE, KaVo, Biberach, Germany).
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Um einen konstanten Abstand zwischen der PROPHYflex®diise und der Probe
zu gewahrleisten, wurden Gipsblocke definierter Hohe mit einer eingefrasten
Auflage fur den Dusenhals zur Stabilisierung verwendet.

Die Proben wurden bei Anwendung diamantierter Instrumente wassergekuhilt,
die mit Cleanic® behandelte Probe wurde nach Bearbeitung kurz mit einem
Wasserstrahl abgesplilt.

Nach der Bearbeitung wurden die Proben qualitativ. mit Hilfe des
Rasterelektronenmikroskops untersucht. Weiterhin wurden pro Priufkorper
jeweils drei Stereobildpaare aufgenommen, aus denen mit Hilfe der Software
MeX 5.1 digitale Oberflachenmodelle erstellt und ausgewertet wurden.
Abschlieend erfolgte eine  Beurteilung der Bearbeitungs- und

Auswertungsverfahren hinsichtlich ihrer Eignung fir die Hauptversuche.

2.4 Bearbeitungsmethoden

Im Folgenden sind die fur die Vor- und Hauptversuche ausgewéahlten
Instrumente naher beschrieben; genauere Angaben zur jeweiligen

Prufkorperbearbeitung sind den Abschnitten 2.3 und 2.5 zu entnehmen.

2.4.1 Rotierende Instrumente

Die innerhalb der Versuchsreihe zum Einsatz gekommenen rotierenden
Instrumente (Abbildung 7) wurden mit mikromotorbetriebenen dentalen
Winkelstiicken verwendet.

Dabei wurde fur die diamantierten Schleifkdrper ein rot beringtes Winkelstiick
(KaVo IntraLux, Umsetzung 1:5, maximale Drehzahl 200 000 U/min™) der Firma
KaVo (Biberach, Germany), fur die Polierer ein grin beringtes (KaVo IntraLux
Umsetzung 5,4:1, maximale Drehzahl 7 400 U/min™) ausgewahlt.

Die Kuhlung erfolgte Uber die herkbmmliche, keimarme Wasserkiuhlung der

verwendeten dentalen Einheit.
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2.4.1.1 Diamantierte Schleifkdrper

Zum Einsatz kamen rot (fein) und gelb (extra fein) beringte Diamanten der
Firma Omnident (Rodgau Nieder-Roden, Germany). Die durchschnittliche
KorngroRe betrug hierbei fur rot beringte Diamanten 50 um, fur gelb beringte 30
pm.

Im Rahmen der Vorversuche wurden sowohl kugelférmige als auch zylindrische

Schleifer verwendet.

2.4.1.2 Polierer

Bei den im Versuch eingesetzten Silikonpolierern handelte es sich um die von
der Firma SHOFU DENTAL GmbH (Ratingen, Germany) vertriebenen Produkte
Brownie® und Greenie®. Brownie®s werden in der Praxis zur Vor-, Greenie®s
zur Hochglanzpolitur eingesetzt. Beide bestehen aus Siliziumcarbid in
unterschiedlicher Kérnung und sind in verschiedenen Ausfuhrungen sowohl fur
Hand- und Winkelstlcke, als auch Turbinen erhaltlich.

Fur die gleichméRige Bearbeitung der planen Prifkérper mussten aus den
verschiedenen verfigbaren Formen Arbeitsteile ausgewahlt werden, die einen
moglichst grof3flachigen Kontakt zur Oberflache ermdglichen wirden. In Frage
kamen hierfur die PC2-Spitze und kelchférmige Polierer, deren Handhabbarkeit
innerhalb der Vorversuche Uberprift wurde. Wéahrend der Bearbeitung wurde
darauf geachtet, dem vom Hersteller empfohlenen optimalen Arbeitsbereich

(5 000 - 7 000 rpm bei einer Anpresskraft von 1 - 2 N) zu entsprechen.
Zusatzlich untersucht wurden latexfreie, nicht abrasive Polierkelche (Pro-Cup®
der Firma Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland), die zusammen mit einer
Polierpaste (Cleanic®, Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland) angewandt wurden.
Der Pro-Cup® weist eine lamellenférmige Struktur auf, die laut
Herstellerangaben einen kontinuierlichen Transport von Poliermittel und
Speichel in Richtung Zahnoberflache ermoglichen soll. Er ist in zwei
verschiedenen Hartegraden (weich/hart) erhaltlich, deren Eignung ebenfalls

innerhalb der Vorversuche tberpruft wurde.

51



MATERIAL UND METHODEN

Bei Cleanic® handelt es sich um eine Universalpolierpaste, die in fluoridhaltigen
und fluoridfreien Varianten erhdltlich ist. Ihr RDA-Wert (Radioactive Dentin
Abrasion), als MalR des experimentell bestimmten Dentinabtrags, betragt laut
Herstellerangaben 27,0 und ist folglich im Bereich niedriger Abrasivitat (RDA 0-

60) einzuordnen.

Abbildung 7: : Innerhalb der Vorversuche verwendete rotierende Instrumente. Von links
nach rechts: Kugelférmiger Diamant (gelb), Zylinder (rot), Brownie® (Kelch), Greenie® (PC2),
Pro-Cup® weich, Pro-Cup® hart.

2.4.2 Handinstrumente

Innerhalb der Studie kamen Metall- und Kunststoffhandinstrumente zum Einsatz
(Abbildung 8). Dabei mussten innerhalb der Vorversuche verschiedene
Instrumententypen auf ihre Handhabbarkeit Gberprift werden, da das Design
der Spitzen auf die Bearbeitung der verschiedenen, in der Regel konvexen
Zahnflachen ausgerichtet ist, die Prufkorper jedoch wie oben beschrieben plane

Oberflachen besal3en.

2.4.2.1 Metallinstrumente

Zur Auswahl einer geeigneten Instrumentenform wurden innerhalb der
Vorversuche Gracey-Kiretten des Typs 1/2, 5/6, 7/8, 13/14, 15/16 sowie ein

Scaler der Firma HuFriedy (Leimen, Germany) verwendet.
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2.4.2.2 Kunststoffinstrumente

Die verwendeten Kunststoffinstrumente entstammen der Implacare™-Reihe von
HuFriedy. Hierbei handelte es sich um aus Plasteel gefertigte Spitzen in den
Formen Columbia 4R/4L, 204S und H6/H7. Jede dieser Spitzen wurde
innerhalb der Vorversuche auf ihre Eignung fur die Bearbeitung der Proben

geprift.
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Abbildung 8: Innerhalb der Vorversuche eingesetzte Handinstrumente. Von links nach
rechts: Gracey Kirette 1/2, 7/8, 13/14, 15/16, Scaler, Hu-Friedy Implacare™ mit Spitze
Columbia 4R/4L.

2.4.3 Schallscaler

Aufgrund seiner weiten Verbreitung und der Auswahl an verschiedenen
Spitzensystemen fur unterschiedliche Anwendungsbereiche wurde hier der
SONICflex® Airscaler von KaVo eingesetzt.

Dieses System besteht aus einem zur MULTIflex® Kupplung kompatiblen
Handstiick, auf das verschiedene Arbeitsenden geschraubt werden kénnen.

Der Behandler kann hierbei zwischen drei verschiedenen Arbeitsstufen wahlen,
die sich, bei konstanter Arbeitsfrequenz von 6 500 Hz, in den Auslenkungen der
Spitzen (120 - 240 um) unterscheiden. Die Kihlung erfolgt in der Regel Uber
das keimarme System der Dentaleinheit, kann jedoch auch durch Anbringen
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eines Zwischensticks durch externe Medien erreicht werden. In beiden Fallen
erreicht das Kihimedium den Arbeitsbereich direkt Gber das Arbeitsende.

Bei den verwendeten Spitzen handelte es sich um SONICflex® Scaler Nr. 5
Universal und SONICflex® Implant (Abbildung 9).

2.4.3.1 SONICflex® Scaler Nr.5 Universal

Die SONICflex® Scalerspitze Nr. 5 Universal besteht aus gehartetem Stahl und
kann in Stufe 1 (schonend) oder 2 (standard) betrieben werden. Eine
kurzzeitige Anwendung auf Stufe 3 ist ebenfalls moglich, birgt laut Hersteller
aber die Gefahr einer thermischen Schadigung der umgebenden Weich- und
Hartgewebe. Innerhalb des Versuchs wurde der Scaler in der Standardstufe 2
betrieben. Die Herstellerangaben fur eine optimale Anwendung (20°

Anstellwinkel, etwa 1 N Anpresskraft) wurden soweit moglich berticksichtigt.

2.4.3.2 SONICflex® Implant

Das SONICflex® Implant Spitzensystem besteht aus zwei Komponenten: einem
Birstenhalter und dem darauf aufschraubbaren Polymer-Pin. Bei letzterem
handelt es sich um einen nach Behandlung austauschbaren Einwegartikel aus
Kunststoff. In der Praxis wird er zur Reinigung der glatten Halspartien der in der
Regel aus Titan gefertigten Implantate bzw. Abutments genutzt.

Auch das Implant Spitzensystem lasst sich in Stufe 1 (schonend) und Stufe 2
(standard) betreiben, toleriert Stufe 3 aufgrund der Gefahr einer Frakturierung
der Polymer-Pins jedoch nicht.

Fur die Versuche wurde das System auf Stufe 2 betrieben. Die Schwingweite
des Polymerpins betragt dabei nach Herstellerangaben etwa 300 um. Auch hier
wurde der Arbeitsanweisung des Herstellers (moéglichst grol3e Kontaktflache
von Implantat und Polymer-Pin durch niedrigen Anstellwinkel) Rechnung

getragen.
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Abbildung 9: Innerhalb der Vorversuche eingesetzte Schallinstrumente. Links SONICflex®
Scaler Nr. 5 Universal, rechts SONICflex® Implant mit eingesetztem Polymerpin.

2.4.4 Pulverstrahlgerat

Hier wurde das PROPHYflex® 3 Pulverstrahlgerat der Firma KaVo eingesetzt.
Es wird Uber die zahnarztliche Turbine (MULTIflex®-Kupplung) bei einem
Antriebsdruck von 3,2 — 5 bar betrieben. Hierbei wird laut Hersteller die Luft in
den Pulverbehélter geleitet, wo es zu einer gleichmafligen Vermischung kommt.
Das Pulver-Luft-Gemisch wird dann zum Kanulenaustritt geleitet und erst dort
mit Wasser vermischt (ca. 35-80 cm® Wasser, einstellbar). Der Hersteller
empfiehlt zur Reduzierung der Staubwirkung und Erhdhung der Effektivitat die
Beimischung einer moglichst groRen Wassermenge.

Fur das PROPHYflex® 3 sind verschiedene Pulver (PROPHYflex® Pulver und
PROPHYpearls®) in unterschiedlichen Geschmacksrichtungen erhaltlich
(Abbildung 10).

2.4.4.1 PROPHYflex® Pulver

Hauptbestandteil des PROPHYflex® Pulvers ist Natriumbicarbonat. Es besteht
aus kleinen, unregelm&fig geformten Kristalliten, ist wasserloslich und
vorportioniert in verschiedenen Geschmacksrichtungen (cherry, berry, mint und

orange) erhaltlich.
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Der Hersteller empfiehlt fur die Anwendung einen Arbeitsabstand von 3-5 mm

bei einem Neigungswinkel von 60-90°.

2.4.4.2 PROPHYpearls®

PROPHYpearls® sind kugelférmige, hauptsachlich aus kristallinem
Calciumcarbonat (94%) bestehende Partikel. Weitere Bestandteile sind
Calciumfluorid, Calciumnitrat, Ammoniumnitrat, Tricalciumorthophosphat und
Strontiumcarbonat. Sie sind in Wasser schwer Igslich.

Die Anwendungsempfehlung des Herstellers unterscheidet sich von der des
PROPHYflex®Pulvers: Zwar wird auch hier ein Arbeitsabstand von 3-5mm
empfohlen, der Neigungswinkel soll aber im Bereich von 10-60° liegen.
Begrindet wird dies mit einer auf der Morphologie beruhenden Rollbewegung
der Kugeln Uber die Zahnoberflache, die bei hdheren Arbeitswinkeln nicht
erreicht wird. Diese Abrollbewegung soll, zusammen mit der porésen

Oberflache der PROPHYpearls®, zu einer effizienteren Reinigung fiihren.

Abbildung 10: Innerhalb der Versuche eingesetzte Pulver. Links PROPHYpearIs® aus
Natriumbicarbonat, rechts PROPHYflex®Pulver aus Calciumcarbonat in verschiedenen
Geschmacksrichtungen.
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2.5 Hauptversuche

Im Rahmen der Hauptversuche wurden jeweils drei Titan- sowie drei

Anatasprufkérper den in Tabelle 3 aufgefihrten Bearbeitungsmethoden
unterzogen. Weiterhin wurden jeweils zehn unbearbeitete Prifkorper als
Referenz benetzungstechnisch untersucht, wobei jeweils drei dieser Prufkorper
auch in den folgenden Analysen als Referenz herangezogen wurden. Die
Gesamtheit der verwendeten Proben umfasste somit letztlich 43 Titan- und 43

Anatasprifkorper.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die im Rahmen der Hauptversuche angewandten
Bearbeitungsmethoden und ihre Anwendung.

Modus Bearbeitungsmethode Anwendung

10 s bei 40 000 rpm mit
Wasserkiihlung

10 s bei 40 000 rpm mit
Wasserkiihlung

20 s bei etwa 5 000 rpm ohne

1 Diamant rot

2 Diamant gelb,

3 Brownie®,

Greenie®,

Pro-Cup® weich mit Cleanic®

Wasserkuhlung

20 s bei etwa 5 000 rpm ohne
Wasserkuhlung

20 s bei 5 000 rpm ohne

> Polierpaste, . Wasserkiihlung
HuFriedy Implacare'™ mit :

6 Spitzentyp Columbia H6/H7, 20 Kratzer mit etwa 4 N

7 MetallkUrette 11/12, 20 Kratzer mit etwa 4 N

8 SONICflex® mit Spitze 1 20 s beietwa 1 N

9 SONICflex® mit Spitze 2 20 s beietwa 1 N
PROPHYflex® mit .

10 PROPHXflex® Pulver 0,5 cm Arbeitsabstand, 20 s

® .
11 PROPHYflex" mit 0,5 cm Arbeitsabstand, 20 s

PROPHYpearls®

Die Proben wurden vor Bearbeitung auf dem Kraftsensor befestigt. Hierbei
kamen drei Lagen doppelseitigen Klebebandes zum Einsatz, wobei im Fall der
Verfahren mit Wasserkihlung oder dem Pulverstrahlgerat zwischen der ersten

und zweiten Klebebandschicht eine handelstbliche Hulle aus durchsichtigem
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Kunststoff zum Schutz des Drucksensors vor Nasse zwischengelegt wurde. Die
Proben wurden dann in dem dafir vorgesehenen Bereich auf die
Kraftmessdose aufgesetzt, mit den Branchen einer Pinzette adaptiert und auf
Seitenverschieblichkeit gepruft. Erst nach nochmaliger Kontrolle der korrekten
Positionierung wurde mit der Bearbeitung der Prufkdrper begonnen.

Im Fall der diamantierten Schleifkdrper wurde dabei unter Verwendung des
roten Winkelstickes die Oberflache fir zehn Sekunden mit kreisenden
Bewegungen unter Wasserkihlung bei 40 000 rpm bearbeitet. Die Bearbeitung
mit Brownie® und Greenie® erfolgte in Verbindung mit einem griinen
Winkelstiick ebenfalls mit kreisenden, mdglichst gleichmaRigen Bewegungen
trocken fir jeweils 20 Sekunden bei 5 000 rpm. Auch der Pro-Cup® wurde
trocken mit einem grinden Winkelstick fir 20 Sekunden bei 5 000 rpm
eingesetzt, wobei die Polierpaste vorher in ausreichender Menge aufgenommen
(Kontrollkriterium war hier die Ausflillung des Cuplumens mit Paste) und auf
eine gleichmalige Verteilung der Paste innerhalb des bearbeiteten Areals
geachtet wurde; nach Bearbeitung wurden die Proben finf Sekunden lang mit
dem Luft-Wasser-Blaser abgespruht, um den an der Oberflache verbliebenen
Film aus Polierpartikeln zu entfernen.

Mit den beiden Handinstrumenten wurden jeweils 20 Kratzer parallel
zueinander und moglichst Uberlappend auf den jeweiligen Oberflachen erzeugt.
Die SONICflex®-Spitzen wurden fiir je 20 Sekunden in Betriebsstufe ,2* mit
Wasserkihlung angewendet, wobei besonders auf den moglichst parallel zur
Oberflache verlaufenden Anstellwinkel geachtet wurde.

Das PROPHYflex® wurde von Hand gefiihrt und, abhéngig von den bereits
geschilderten Empfehlungen fur die jeweiligen Pulver, in steilem oder flachem
Winkel mit etwa 0,5 cm Abstand zur Prifkérperoberflache eingesetzt. Im
Anschluss an die Bearbeitung wurde auch hier die Oberflache fiur flnf
Sekunden mit dem Luft-Wasser-Blaser gesaubert.

Das Abnehmen der Priufkorper erfolgte vorsichtig mit einer Pinzette und einem
Heidemannspatel. Die Proben wurden dann in entsprechenden Behaltnissen fur
zwei Wochen gelagert, wobei sie zum Schutz vor Licht in Alufolie eingefaltet

und in Glasschalen aufbewahrt wurden.
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Als néchstes wurden, wie unter 2.2.2 beschrieben, mehrmalige
Kontaktwinkelmessungen durchgeftihrt, nach denen die Prifkoérper mittels
TRACEIT® untersucht wurden. Daraufhin folgte die Vermessung mit dem
Perthometer. Den Abschluss der Versuchsreihe bildete die Darstellung der
Prufkorperoberflachen in  hoher VergroRerung mit Hilfe eines Raster-
elektronenmikroskopes.

An den bereits erwdhnten zehn unbearbeiteten Referenzproben aus Titan und
Anatas wurde im Rahmen der Kontaktwinkelmessung das Ageing (Rupp et al.
2012, Ueno et al. 2010) der Oberflache sowie die Aktivierbarkeit durch UV-
Bestrahlung gepruft. Dazu wurden die Kontaktwinkel der Proben gemessen,
diese dann gereinigt und fur zwei Wochen im Dunkeln aufbewahrt. Daraufhin
wurden die Prifkérper nochmals vermessen, fur zehn Minuten UV-bestrahlt

und danach nochmals die Kontaktwinkel bestimmt (s. Kapitel 2.2.2).

2.5.1 Reinigung

Sowohl die Titan- als auch die Anatasproben wurden vor Versuchsbeginn einer
standardisierten Reinigung unterzogen. Die zur Reinigung bendétigten Gefalie
und Pinzetten wurden im Ultraschallbad mit 70%iger Isopropanollésung
(AppliChem, Darmstadt, Germany) fur zehn Minuten gereinigt und danach
nochmals mit Isopropanol ausgespdlt.

Die Proben wurden dann auf einem Laborschdttler fir zehn Minuten bei 50 rpm
in Isopropanol gereinigt, danach einzeln mit einer Pinzette enthommen, dreimal
in einem separaten, ebenfalls mit Isopropanol gefillten Gefald geschwenkt und
zum Trocknen senkrecht auf ein flusenfreies Papier (Kimberly-Clark, Koblenz,
Germany) gestellt. Dort wurden die Proben fir mindestens zehn min zum

Trocknen belassen.

2.6 Datenaufbereitung

Die fur die einzelnen Untersuchungsmethoden eingesetzten Programme sowie
die zur Datenaufbereitung durchgefiihrten Schritte werden im Folgenden

genauer erlautert.
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2.6.1 Druckmessung

Die angefallenen Messdaten wurden hier zunéchst als .csv-Datei in Microsoft
Excel 2010 importiert und den jeweiligen Messzeitpunkten zugeordnet. Da
durch die kontinuierliche Aufnahme des Sensors immer auch Zeitraume vor und
nach Probenbearbeitung aufgezeichnet wurden, wurden die Daten im nachsten
Schritt auf den Bearbeitungszeitraum eingegrenzt und daraus die
entsprechenden Druck/Zeit-Diagramme erstellt. Fehlermeldungen des Sensors,
sogenannte Timeouts, wurden aus den Datensatzen entfernt. Schlief3lich
wurde, abhangig von der jeweiligen Bearbeitungsmethode, wie folgt

vorgegangen:

Im Fall von Handinstrumenten (Metall- und Kunststoffkirette) wurde der
jeweils hochste Wert jedes Arbeitszuges ermittelt, so dass sich pro
bearbeitetem Prifkérper 20 Maximalwerte ergaben.

- FiOr die Bearbeitung mit rotierenden Instrumenten wurde ein
Schwellenwert (0,1 N) definiert, um Beginn und Ende der Bearbeitungs-
phase festzulegen.

- Auch firr die eingesetzten Schallscaler wurde das Uberschreiten von 0,1
N als Beginn, das Unterschreiten von 0,1 N als Ende der Bearbeitungs-
phase definiert.

- Im Fall der Pulverstrahlverfahren wurde als Grenzwert ein Druck von
0,02 N festgeleqt.

Die so gewonnenen Werte wurden in die Statistiksoftware JMP (siehe 2.8)
importiert und dort analysiert, wobei jeweils alle Messwerte eines bestimmten

Bearbeitungsmodus gemeinsam betrachtet wurden.

2.6.2 Benetzungsmessung

Die mit Hilfe der Tropfenkonturanalyse aufgenommenen Bilder der Tropfenform
wurden mittels der zugehoérigen Software analysiert. Das dabei angewandte
Kreissegmentverfahren erlaubt zwar die Bestimmung sehr Kleiner

Kontaktwinkel, bei Winkeln unter 5° wird hier jedoch kein genaues Ergebnis
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ausgegeben, so dass Werte, die in diesem Bereich lagen, als 0° definiert
wurden. Die weitere Verarbeitung der Daten erfolgte dann statistisch.

2.6.3 Profilometrie

Die mit dem Perthometer gewonnen Daten wurden mit Hilfe der Software
Mountainsmap® 7.0 (Digital Surf, Besancon, Frankreich) ausgewertet. Diese
Software erlaubt neben der Analyse der einzelnen Messstrecken die
Darstellung der Perthometerdaten als dreidimensionale Oberflache, und damit
letztlich die Auswertung der Datensatze sowohl mit zwei-, als auch
dreidimensionalen Parametervorgaben.

Dabei wurde das erhaltene Primarprofil zuerst an einer Ebene ausgerichtet
(Least-Squares-Methode, Ausrichtung durch Subtraktion). Das ausgerichtete
Profil wurde dann gefiltert, um durch Trennung von Welligkeit und Rauheit das
Rauheitsprofil zu erhalten. Dabei wurde nach ISO 4288 1/5 der Messstrecke
(bei 8 mm Messstreckenlange also 1,6 mm) als cut-off bzw. Grenzwellenlange
im Gaussfilter ausgewahlt. Aus der gewonnen dreidimensionalen Topographie
wurden dann zum einen die in ISO 25178 spezifizierten dreidimensionalen
Rauheitsparameter berechnet, und weiterhin aus den 21 Einzelprofilen die
zweidimensionalen Rauheitsparameter nach 1ISO 4287 ermittelt.

Zusatzlich wurde aus jedem Primarprofil ein 3 x 3 mm messender Bereich
extrahiert, der ebenfalls mit einem Gaussfilter (in diesem Fall 0,6 mm)
bearbeitet wurde, um so das entsprechende Rauheitsprofil bzw. die
entsprechende dreidimensionale Topographie zu erhalten. Aus diesem wurden
dann, wie oben geschildert, die entsprechenden zwei- und dreidimensionalen

Parameter gewonnen und weiter statistisch aufbereitet.

2.6.4 MeX-Software

Die mit dem REM im Rahmen der Vorversuche aufgenommenen Bilder wurden
mit der Software MeX 5.1 von Alicona Imaging weiter verarbeitet. Dazu wurden
die Bilder Gber den Stereo Creator importiert, die Daten des Kippwinkels sowie

der Arbeitsabstand eingegeben und der globale Offset bestimmt. Als nachstes
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wurde durch die Software ein Digitales Oberflachenmodell (DOM) erstellt. Das
Programm lieferte hier vor Berechnung des definitiven Modells eine Vorschau,
anhand derer Fehler beim Erstellen des Modells erkannt und notfalls korrigiert
werden konnten.

Nach der Erzeugung des Modells erfolgte auch hier die Berechnung einer
Referenzebene. Zunachst wurde die Referenzebene fur das gesamte DOM
automatisch bestimmt. Danach erfolgte die Auswahl eines Abschnitts von 245 x
245 pm far die definitive Analyse, fir den nochmals eine Anpassung der
Referenzebene, diesmal mit robusten Referenzpunkten, vorgenommen wurde.
Danach wurde auch hier die Oberflache gefiltert (nach EN ISO 4287), um die
Rauigkeitswerte zu extrahieren. Als cut-off wurde ein Lc- Wert (bzw. fur die
dreidimensionale Analyse Ac-Wert) von 50 um, also auch hier annahernd ein
Funftel der Messstrecke, ausgewéahlt. Nun folgten schrittweise der Start der
Flachenanalyse sowie die Extraktion der jeweiligen Parameter.

2.7 Rauheitsparameter

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Rauheitsprofile sowohl einzeln in zwei
Dimensionen, als auch in Form eines dreidimensionalen Oberflachenmodells
untersucht und ausgewertet. Die zu ihrer Beschreibung angewandten

Parameter sind im Folgenden genauer dargestellt.

2.7.1 Zweidimensionale Rauheitsparameter

Die zweidimensionalen Rauheitsparameter beschreiben unterschiedliche
Eigenschaften einer einzelnen Messstrecke. Dabei kdnnen Parameter, die
einzelne Punkte wie beispielsweise die hdchste Spitze des vermessenen Profils
beschreiben, von solchen, die tber die Bildung von Mittelwerten Aussagen Uber
den Profilverlauf machen, unterschieden werden. Weiterhin kann, wie bereits in
Kapitel 1.2 ausgefiuhrt, eine Unterteilung der Parameter in solche, die das Profil
anhand der Ordinate (Amplitudenparameter) untersuchen, und Parameter, die
das Profil entlang der Abszisse (Abstandsparameter) beschreiben,

vorgenommen  werden. Zusatzlich  existieren wie bereits erwahnt

62



MATERIAL UND METHODEN

Hybridparameter, die Aussagen Uber beide Dimensionen in sich vereinen.
AulRRerdem konnen, wie weiter unten beschrieben, aus der Abbott-Firestone-
Kurve sogenannte Funktionsparameter entnommen werden. Eine detailliertere
Darstellung der Parameter kann DIN 4287 (Deutsches Institut fir Normung

2010a) entnommen werden.

2.7.1.1 Amplitudenparameter

Rp — Hohe der groRten Profilspitze

Rp beschreibt die Hohe der groéf3ten Profilspitze innerhalb der Messstrecke,

betrachtet also einen einzelnen Punkt im Profilverlauf.

Rv — Tiefe des grof3ten Profiltales

Mit Rv wird das tiefste Profiltal innerhalb der Messstrecke angegeben.
Rz - Groldte HOhe des Profils

Hierbei handelt es sich um die Summe aus der H6he des tiefsten Profiltales und

der hdchsten Profilspitze innerhalb der Messstrecke.
Ra — Arithmetischer Mittenrauwert

Bei Ra handelt es sich um den gebrauchlichsten zweidimensionalen
Rauheitsparameter. Er stellt die mittlere Abweichung des Profils von der

mittleren Linie entlang der Messstrecke (In) dar.

1 In
Ra = Hfo |z(x)|dx

Aufgrund der Mittelwertbildung ist Ra recht stabil und reagiert kaum auf
einzelne Riefen oder Spitzen im untersuchten Profil. Allerdings folgt aus der

Mittelwertbildung, dass unterschiedliche Profile gleiche Ra-Werte haben kdnnen
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(Hansson 2000), so dass Ra allein zur Charakterisierung einer Oberflache nicht
ausreicht. Abbildung 11 zeigt vier derartige Oberflachen in idealisierter Form.

Abbildung 11 a-d: Beispiel unterschiedlicher Oberflachengeometrien mit gleichen Ra-
Werten. Quelle: (Hansson 2000).

Rqg — Quadratischer Mittenrauwert

Rq ist definiert als der quadratische Mittelwert der Profilabweichungen von der
Mittellinie. Er &hnelt Ra, jedoch mit dem Unterschied, dass er starker auf Riefen
und Spitzen reagiert und sich bei der Beurteilung verschiedener Oberflachen
als statistisch signifikanter erwiesen hat (Dong et al. 1994a). Beide Parameter
sind jedoch korreliert, so dass in dieser Arbeit vor allem auf den in der Literatur

weiter verbreiteten Ra-Wert Bezug genommen wird.

e 1 in zd
0= |5 2ot

Rsk — Schiefe des Profils

Rsk beschreibt die Asymmetrie innerhalb der Amplitudendichtekurve des
untersuchten Profils flr eine gegebene Messstrecke (Ir). Oberflachen mit
Kratzern oder anderen Defekten zeigen dabei in der Regel positive Werte,
wahrend negative Werte von einzelnen Spitzen auf einer ansonsten

gleichmafigen Oberflache erzeugt werden.

1 1 Ir
_ 3
Rsk = R llrfo z (x)dxl
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2.7.1.2 Abstandsparameter

Rsm — Mittlere Rillenbreite der Profilelemente

Rsm gibt die Abstéande zwischen einzelnen Profilelementen an. Der Parameter
kann gut zur Beurteilung von regelméaRigen Profilverlaufen herangezogen

werden; die Aussagekraft sinkt jedoch bei stark unregelmafiigen Oberflachen.

2.7.1.3 Hybridparameter

RPc — Spitzenzahlparameter

RPc beschreibt die Dichte der Profilelemente (RSm) auf der entsprechenden

Messstrecke (L).

RPc = L
= Rsm

Rdq — quadratischer Mittelwert der Profilsteigung des Profils

Dieser Hybridparameter wird aus den Mittelwerten der jeweiligen einzelnen
Profilsteigungen dZ/dx (ber die Messstrecke gebildet. Niedrige Messwerte
deuten auf glatte Oberflachen hin, wahrend hohe Werte auf raue Oberflachen

schlieRen lassen.

2.7.1.4 Funktionsparameter

Diese Parameter lassen sich aus der Abbott-Firestone-Kurve, die den
Materialanteil des Profils als Funktion der Schnitth6he darstellt, entnehmen. Sie
geben letztlich Informationen Uber die relative Verteilung des Materials —
beispielsweise zeigen plane Oberflachen mit vereinzelten, hohen Spitzen, bei
denen sich folglich der Grof3teil des Materials in tieferen Bereichen befindet,
andere Ergebnisse als plane Oberflachen mit tiefen Talern, bei denen sich
hohere Werte fir Rmr (s.u.) sowie eine gleichmafigere Verteilung des Materials

ergeben. Abbildung 12 zeigt eine solche Abbott-Firestone-Kurve fir ein
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beispielhaftes Rauheitsprofil. Der zwischen den Schnittebenen Smrl und Smr2
liegende Kurvenbereich (bei zweidimensionalen Profilen Rmrl und Rmr2) ist
der sogenannte Kernbereich. Uber diesen Materialanteil hinausragende Spitzen

und Téaler sind schraffiert dargestellt.

40%

b4 b
AT el

Sk

1 i i ] L i i I i

0 20 40 60 80 100 X
Smr1 Smr2

Abbildung 12: Rauheitsprofil (links) und sich daraus ergebende Materialanteilkurve
(rechts). Y-Achse: Hohe, X-Achse: Materialanteil in %. Sk= Kernbereich. Ziffer 3 beschreibt die
zugehdrige gleichwertige Gerade, Smrl und Smr2 Materialanteile an spezifischen Schnittlinien.
Quelle: (Deutsches Institut fur Normung 2012a). (Wiedergegeben mit Erlaubnis des DIN
Deutsches Institut fiir Normung e.V. MalRgebend fir die Anwendung der DIN-Norm ist deren
Fassung mit dem neuesten Ausgabedatum, die bei der Beuth Verlag GmbH, Burggrafenstralle
6, 10787 Berlin, erhéltlich ist.)

Rmr — relativer Materialanteil des Profils

Rmr (Smr fUr dreidimensionale Flachen) beschreibt den Materialanteil, der auf
einer bestimmten Schnitthbhe (gemessen vom héchsten Profilelement) c
abgetrennt wird im Verhaltnis zum Gesamtmaterial. Die SchnitthGhe betrug in
dieser Studie 1 pm.

Rdc — Hohendifferenz zwischen zwei Schnittlinien

Rdc gibt den Hohenunterschied zwischen zwei Schnittlinien mit definierten

Materialanteilwerten (in dieser Studie 20 % und 80 %) an.

2.7.2 Dreidimensionale Rauheitsparameter

Die fur zweidimensionale Parameter beschriebenen Verhaltnisse gelten ahnlich

auch fur dreidimensionale Kennwerte: Auch hier sind die H6henparameter im
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Hinblick auf die Beschreibung von Friktion und Verschleil3 wichtig, haben aber
ebenso Bedeutung bei der Analyse von Wechselwirkungen an
Implantatgrenzflachen zum Knochen (Macdonald et al. 2004). Wahrend bei
diesen Parametern vor allem Extremwerte und durchschnittliche Abweichungen
von der Referenzebene beschrieben werden, konnen Volumen- und
Featureparameter, die letztlich auf verschiedenen Verfahren zur
Mustererkennung beruhen (Scott 2009) und dabei spezifische Punkte und
Eigenheiten der untersuchten Oberflache einbeziehen (Blateyron 2013),
zusatzliche Charakteristika der Oberflachen darstellen und somit auch
zusatzliche Differenzierungen ermdglichen (Wang et al. 2011).

Da im Rahmen dieser Arbeit Oberflichenmodelle untersucht werden, die aus
zweidimensionalen Einzelprofilen erstellt wurden, wurde den zwei-
dimensionalen Parametern in der Auswertung wenn moglich Vorrang gegeben;
hier sollen nur solche dreidimensionalen Parameter besprochen werden, aus
denen, auch im Hinblick auf die aktuelle Literatur, zusatzliche zur Beantwortung
der Fragestellungen hilfreiche Informationen abgeleitet werden kdénnen. Die im
Folgenden dargestellten Formeln und Definitionen entsprechen DIN 25178
(Deutsches Institut fur Normung 2012a).

2.7.2.1 Hohenparameter

Sa Arithmetische Durchschnittshohe

Sa gibt als dreidimensionale Version von Ra das arithmetische Mittel der
absoluten Ordinatenwerte innerhalb des Definitionsbereichs (A) an (Deutsches

Institut fir Normung 2012a).

1
Sa = ZU'Z(X' y)ldxdy

Der Wert von Sa lasst ebenso wie Ra bei dentalen Implantaten Rickschlisse
auf das Osseointegrationsverhalten zu (Loberg et al. 2010, Svanborg et al.
2010).
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2.7.2.2 Featureparameter

S5p Funf-Punkte-Spitzenhdhe

Hierbei handelt es sich um den Mittelwert der Absolutwerte der finf hochsten

Spitzen innerhalb des Messbereichs.

S5v Fiunf-Punkte-Senkenhohe

Ahnlich wie bei S5p wird hier der Mittelwert der Absolutwerte der funf tiefsten
Senken innerhalb des Messbereichs gebildet.

S10z Zehn-Punkte-Hohe

Hier wird die Summe aus den Mittelwerten der funf tiefsten Senken und funf
hdchsten Spitzen gebildet, so dass gilt:
510z = S5p + S5v

Es handelt sich also letztlich um eine stabilere Version von Sz, dem
dreidimensionalen Pendant zu Rz (Blateyron 2013). Auch S10z sollte bei der
Beschreibung von Implantatoberflaichen angegeben werden (Loeberg et al.
2014).

Spd Spitzendichte

Dieser Parameter gibt die Anzahl signifikanter Spitzen innerhalb einer
untersuchten Flache an. Er wird entweder einheitslos oder als Spitzen/mm?2
angegeben. Untersuchungen von Wang et al. zeigten zwar, dass es sich bei
Spd um den einzigen statistisch nicht stabilen Featureparameter handelt (Wang
et al. 2011), da die Spitzendichte (ehemals Sds) jedoch in der Referenzliteratur
ofter angegeben wird, zum Beispiel von Wennerberg und Svanborg (Svanborg

et al. 2010), wurde der Parameter in diese Arbeit aufgenommen.
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2.7.2.3 Hybridparameter

Sdr Gestrecktes Oberflachenverhéltnis

Vergleich man die tatsachliche Oberflache eines definierten Messfeldes mit der
eigentlichen MessfeldgroRe, ergibt sich, aul3er bei perfekt glatten Flachen
(Blateyron 2013), ein Unterschied. Dieser wird dadurch bedingt, dass die
Streckung der Flanken von Higeln und Talern die tatsachliche Oberflache
vergroRert. Das Verhéaltnis von gestreckter (tatsachlicher) Oberflache zur
Messfeldflache wird in Prozent oder dimensionslos angegeben und liegt bei
rauen Oberflachen tber 1 %, bei sehr rauen sogar Uber 10 % (Dong et al.
1994b). Auch Sdr wird zur Beschreibung von Implantatoberflachen empfohlen
(Svanborg et al. 2010).

Sdg RMS (Root Mean Square)-Gradient

Sdq, der mittlere quadratische Gradient der skalenbegrenzten Oberflache, ist
das dreidimensionale Aquivalent zu Rdq. Er wird in der Regel als einheitslose
Zahl angegeben. Auch dieser Parameter wurde zur Charakterisierung von
Implantatoberflachen empfohlen (Loberg et al. 2010), unter anderem, weil er
aufgrund einer linearen Beziehung als Pradiktor fur Scherfestigkeit dienen kann
(Hansson et al. 2010).

2.7.2.4 Volumenparameter

Ahnlich wie bei den Funktionsparametern wird bei den Volumenparametern auf
die Materialanteilkurve Bezug genommen, wobei hier die Material- und
Luftvolumina gleichzeitig aus dem Diagramm entnommen werden kdnnen. Es
gilt, dass das Luftvolumen bei einem Materialanteil von mr= 100 % ein Minimum
annimmt, wahrend es sein Maximum bei einem Materialanteil von 0 % hat. Die
einzelnen Parameter beschreiben dabei die jeweiligen Volumina an bestimmten
Bereichen dieser Kurve (beispielsweise Vmp bei p= 10 %) oder als Differenz

zwischen zwei Bereichen (Vvc, s.u.).
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Abbildung 13: Materialanteilkurve mit Parametern fur das leere und mit Material gefullte
Volumen. Y-Achse: Hohe, X-Achse: Materialanteil in %. Vmp: Spitzenmaterialvolumen. Vmc:
Kernmaterialvolumen. Vvc: Kernluftvolumen. Vvv: Muldenluftvolumen. Quelle: (Deutsches
Institut flir Normung 2012a).

Vvc Kernluftvolumen

Das Kernluftvolumen berechnet sich aus der Differenz der leeren Volumina der
Materialanteile bei 10 % und 80 %. Vvc macht eine Aussage Uber das fir eine
benetzende Flissigkeit potentiell zur Verfligung stehende Volumen, weswegen
er friher zur Berechnung von Sci, dem Flussigkeitsretentionsindex
herangezogen wurde. Heute wird stattdessen die Verwendung von Vvc allein

empfohlen. (Léberg et al. 2010)

2.8 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Software JMP 11.2 (SAS
Institute GmbH, Boblingen, Germany). Das Vorgehen umfasste dabei zunachst
die Untersuchung der jeweiligen Verteilung der Messdaten und, davon
ausgehend, die Erhebung deskriptiver statistischer Kennwerte sowie die
Durchfihrung statistischer Tests. Die allgemeine Vorgehensweise sowie die

70



MATERIAL UND METHODEN

durchgefuhrten Testverfahren sind hier genauer dargestellt; darauffolgend wird
auf die Abfolge und den jeweiligen Zweck der Tests fur die einzelnen

Messverfahren gesondert eingegangen.

2.8.1 Angewandte Testverfahren
2.8.1.1 Test auf Normalverteilung

Zu Beginn wurden die Datensatze auf ihre Verteilungsform hin untersucht. Dazu
wurde zuerst die Streuung der Messwerte im Diagramm der Normalquantile
beurteilt. Als nachstes wurde mittels des Shapiro-Wilk-W-tests die
Anpassungsgute an eine hypothetische Normalverteilung getestet.

Dieser Test Uberprift, ob die der jeweiligen Stichprobe zugrunde liegende
Grundgesamtheit normalverteilt ist oder nicht. Die Nullhypothese ist hierbei die
Ubereinstimmung mit der Normalverteilung, die Abweichung davon stellt die
Alternativhypothese dar. Grundlage der Berechnung ist eine Varianzanalyse.
Der ausgegebene p-Wert wird im Hinblick auf ein vorher festgelegtes
Signifikanzniveau (alpha = 0,05) beurteilt — liegt der p-Wert darunter, muss die
Nullhypothese abgelehnt werden, p-Werte dber dem Signifikanzniveau
sprechen nicht gegen eine Normalverteilung der Grundgesamtheit. Der Vorteil
dieses Testverfahrens liegt bei seiner guten Aussagekraft auch bei
Stichprobenzahlen unter N=50; bei den in dieser Arbeit zum Teil auftretenden
Stichprobenzahlen von N=3 liefert der Test jedoch nur ungenaue Ergebnisse.
Es wurde weiterhin festgelegt, dass, falls innerhalb der Datensatze eines
Messverfahrens nicht normalverteilte Stichproben neben solchen, fir die eine
Normalverteilung durch den Test nicht abgelehnt wurde, auftreten sollten, auf
sogenannte nicht-parametrische Analysemethoden zuriickgegriffen werden
sollte, die keine Normalverteilungen voraussetzen. Ausgenommen davon waren
jene Stichproben, fiir die aufgrund geringer Probenzahl (N=3) die
Normalverteilung der Grundgesamtheit Uber den Anpassungstest nicht
ausgeschlossen werden konnte — in diesen Féllen wurde der gegen gewisse
Abweichungen von der Normalverteilung robuste t-Test angewendet, allerdings

ist die Teststarke hier im Vergleich zu groReren Stichproben geringer. Es wurde
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stets zweiseitig getestet, als Signifikanzniveau wurde 5 % (alpha= 0,05)
festgelegt.

2.8.1.2 Erhebung statistischer Kennwerte

Zur Auswertung der Daten wurden folgende statistische Standardkenngréf3en
herangezogen: Stichprobenumfang, Mittelwert, Varianz, Standardabweichung,
Median und Spannweite. Diese wurden entweder tabellarisch oder als Box-plot
dargestellt, wobei letzterer definitionsgemald zusatzlich die jeweiligen Quantile

mit einschlief3t.

2.8.1.3 Vergleich einer Stichprobe mit einem vorgegebenen Sollwert

mittels des t-Tests fur eine Stichprobe

Es handelt sich hierbei um die einfachste Variante des t-Tests. Als
parametrischer Test setzt dieses Verfahren eine normalverteilte Stichprobe
voraus, deren Mittelwert und Standardabweichung in diesem Fall gegen einen

vorgegebenen Sollwert auf signifikante Differenzen untersucht werden.

2.8.1.4 Analyse abhéangiger Stichproben mittels des t-Tests fur
verbundene Stichproben

Es handelt sich hierbei um einen Lagetest, der eine Aussage Uber Unterschiede
von Erwartungswerten treffen kann und im Rahmen dieser Arbeit der
Untersuchung von zu unterschiedlichen Zeitpunkten an derselben Stichprobe
erhobenen Messwerten dient. Auch hier wird als Grundvoraussetzung eine
Normalverteilung angenommen, wobei (auf Kosten der Teststarke) eine
gewisse Robustheit gegen Abweichungen von dieser Annahme besteht. Als
Nullhypothese wird in diesem Test angenommen, dass die Differenz d zwischen
den einzelnen Wertpaaren nicht signifikant vom Mittelwert d= 0 abweicht;

signifikante Unterschiede flihren wie tblich zur Ablehnung der Nullhypothese.
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2.8.1.5 Analyse unabhangiger Stichproben

Zur Analyse der unabhangigen Stichproben wurden der U-Test nach Mann und
Whitney (auch Wilcoxon-Mann-Whitney-Test) sowie der Kruskal-Wallis-Test
eingesetzt. Beide Verfahren gehdren zu den nicht-parametrischen
Testmethoden, wobei der U-Test fur zwei, der Kruskal-Wallis-Test fur mehrere
Stichproben verwendet wird.

Um den U-Test anzuwenden, mussen verschiedene Voraussetzungen erfullt
sein — neben vorgeschriebenen Skalenniveaus fur die abhangige und
unabhangige Variable (rational skaliert und nominal skaliert) ist vor allem eine
vergleichbare Form der Verteilung der jeweiligen Stichproben relevant. Der
Kruskal-Wallis-Test arbeitet, ebenso wie der U-Test, mit Rangsummen, kann
aber auf mehrere Stichproben angewendet werden. Hierbei wird als
Nullhypothese angenommen, dass die entsprechenden Werte einer Chi?-
Verteilung entstammen - gegen diesen Wert wird schlie3lich getestet.
Signifikanzen zeigen hier folglich an, dass die entsprechende Nullhypothese

verworfen werden muss.

2.8.2 Durchgefuhrte Analysen nach Datenséatzen
2.8.2.1 Druckmessung

Die im Rahmen der Druckmessung gewonnenen Stichprobendaten wurden, da
hier keine Normalverteilung vorlag, mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Tests
untersucht. Dabei wurde Uberprift, ob die erhaltenen Messwerte sich innerhalb
der einzelnen Instrumentengruppen voneinander unterschieden (auch im

Hinblick auf das Prufkorpermaterial).

2.8.2.2 Benetzungsmessung

Zu Beginn wurden die Kontaktwinkel der unbearbeiteten Prufkorper auf
Normalverteilung getestet.
Der Einfluss einer zweiwtchigen Liegezeigt nach Reinigung sowie die

Aktivierbarkeit der unbearbeiteten Referenzprufkdrper nach diesem Zeitraum
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wurden Uber den t-Test fur verbundene Stichproben gepruft. Dieses Verfahren
wurde auch angewendet, um die Messwerte der bearbeiteten Prufkorper
miteinander zu vergleichen und auf Signifikanzen zu untersuchen, wobei jeweils

unterschiedliche Fragestellungen untersucht wurden, die Tabelle 4 entnommen

werden konnen.

Tabelle 4: Verglichene Merkmalspaare aus der Kontaktwinkel (contact angle, CA)-

messung mit zugehdriger Fragestellung.

Verglichene Messwerte

Untersuchte Fragestellung

CA vor Reinigung und Bearbeitung / CA
nach Reinigung und Bearbeitung, vor UV-
Bestrahlung

CA nach Reinigung und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung / CA nach Reinigung,
Bearbeitung und UV-Bestrahlung

CA nach nochmaliger Reinigung / CA vor
Reinigung und Bearbeitung

CA nach nochmaliger Reinigung / CA nach
2-wochiger Liegezeit ab Reinigung2

CA nach 2-wochiger Liegezeit ab Reinigung
2/ CA nach zweiter UV-Bestrahlung

CA nach zweiter UV-Bestrahlung / CA nach
nochmaliger Reinigung

CA nach Reinigung, Bearbeitung und UV-
Bestrahlung / CA nach zweiter UV-
Bestrahlung

CA nach zweiter UV-Bestrahlung / Mittelwert
der UV-aktivierten unbearbeiteten Prufkorper

Unmittelbare Veranderung durch Bearbeitung

Aktivierbarkeit der noch nicht gereinigten
bearbeiteten Oberflache

Verénderung zwischen unbearbeiteter und
gereinigter bearbeiteter Oberflache

Veréanderung durch Liegezeit

Aktivierbarkeit der jetzt gereinigten Oberflache

Vergleich aktivierte Oberflache zu lediglich
gereinigter Oberflache

Veranderung der Aktivierbarkeit durch
Reinigungsvorgang

Veranderung der Funktion im Vergleich zu
nicht bearbeiteten Oberflachen

Abschlie3end wurden die Messwerte nach der zweiten UV-Aktivierung mit den
Mittelwerten der unbearbeiteten Prifkoérper nach UV-Aktivierung verglichen (t-

Test fUr eine Stichprobe).

2.8.3 Rauheitsmessungen

Hier wurde, nach dem Test auf Normalverteilung, auf nichtparametrische

Verfahren fur zwei und mehr unabhangige Stichproben zurtickgegriffen. Die
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einzelnen Bearbeitungsmethoden wurden untereinander uber den Kruskal-
Wallis-Test verglichen, wahrend der direkte Vergleich jeweils mit der gleichen
Methode bearbeiteter Anatas- und Titanprufkérper Gber den U-Test erfolgte.
Zusatzlich erfolgte ein Vergleich der beiden fur jeden Prufkdrper gewonnen
Messfelder  untereinander, fur den ebenfalls die geschilderten

nichtparametrischen Verfahren angewandt wurden.
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3 Ergebnisse

3.1 Vorversuche
3.1.1 Messung des Anpressdrucks und Befestigung der Prifkérper

Der angefertigte Silikonsockel verhinderte zwar eine Lateralverschiebung der
Prufkorper, durch seine Eigenelastizitdt wurde bei Bearbeitung jedoch ein
ungleichmafiiges Eindricken der Probe verursacht, was die GleichmaRigkeit
der Bearbeitung negativ beeinflusste. Weiterhin war es dem Behandler nicht
maoglich, Gber die Kontrolle mittels Laborwaage gleichmallige Anpressdricke zu

erzeugen.

3.1.2 Instrumentenauswahl fir die Hauptversuche

Innerhalb der Vorversuche zeigte sich, dass eine gleichmalfiige Bearbeitung der
Probenoberflache mit einem kugelformigen Schleiftkbrper besser moglich war
als mit einem zylinderférmigen. Bei der Politur war die PC2-Spitze fiir Brownie®
und Greenie® der zylindrischen Form in der Handhabung unterlegen. Allerdings
schienen die Gummipolierer auf den Prufkérpern leicht zu schmieren. Die
weichere Variante des Pro-Cup® lieR sich wéhrend des Poliervorgangs besser
an die Oberflache der Proben adaptieren als die hartere Version.

Bei der Bearbeitung mit den einzelnen Implacare™-Varianten fiel auf, dass
4R/4L sich durchbog und keine gleichmé&Rige Bearbeitung der Probe zuliel3,
204S eignete sich aufgrund ihrer Krimmung ebenfalls nicht. Gut anwendbar
hingegen war die Spitze H6/H7.

Innerhalb der Metallkiretten lieBen Nr. 7/8 und 11/12 eine flachigere
Bearbeitung zu als die anderen Kurettentypen. Es zeigte sich auRerdem, dass
20 Kratzer ausreichend waren, einen Grol3teil der Oberflache zu bearbeiten, so
dass diese Anzahl fur die Hauptversuche tbernommen wurde.

Wiéhrend Einstellungen und Angaben fiir das SONICflex® in die Hauptversuche
tubernommen werden konnten, war auch nach der Bearbeitung mit dem
PROPHYflex® eine Verschmutzung der Oberflachen zu erkennen, die ein

kurzes Absprihen nach dem Bearbeitungsvorgang fur die Hauptversuche
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empfehlenswert erscheinen lieBen. Der im Rahmen der Vorversuche
eingesetzte Gipsblock erwies sich als unhandlich und wurde folglich in den

Hauptversuchen durch einfache Fihrung mit der Hand ersetzt.

3.1.3 Benetzungsmessung

Die an 10 Titanprufkdrpern durchgefiihrte Benetzungsmessung vor und direkt
nach dem Reinigungsvorgang mit 70%iger Isopropanol (siehe 2.5.1) zeigte ein

statistisch signifikantes (p< 0,01) Absinken des Kontaktwinkels.

Tabelle 5: Benetzungswinkel vor und nach Reinigung in Grad (°). Titanprufkorper, N = 10.

Mittelwert Std.-Abw. Varianz Median  Spannweite
Winkel vor Reinigung 65,2 15,7 247,1 71,9 47,2
Winkel nach Reinigung 51,8 12,8 164,0 48,3 33,1

3.1.4 Rasterelektronenmikroskopie und MeX-Software

Die rasterelektronenmikroskopischen Befunde fur die Titanprifkorper
entsprachen den im Rahmen der spateren Hauptversuche erhaltenen
Ergebnissen und werden hier daher nicht gesondert dargestellt. Allerdings
ergaben sich in den Vorversuchen verschiedene Schwierigkeiten bei der
Aufnahme der Bildpaare zur Erstellung dreidimensionaler Oberflaichenmodelle.
Wahrend des euzentrischen Kippens findet eine Bewegung der Probe statt, so
dass danach die Region, aus der das erste Bild des entsprechenden Paares
stammt, wieder aufgesucht werden muss, um das entsprechende Gegenstuck
aufzunehmen. Dieser Vorgang ist bei rauen und strukturierten Oberflachen
nicht schwierig, bei sehr glatten Flachen, wie sie wéahrend der Politur
entstanden, aufgrund fehlender zur Orientierung heranziehbarer Strukturen
jedoch nicht unproblematisch. Auch zeigte sich, dass die Software bei einem
wesentlichen Schritt der Verarbeitung zu einem 3D-Modell, namlich der
Bestimmung des Offsets, also der Verschiebung der beiden Bilder zueinander,
aufgrund der fehlenden Strukturen keine automatische Zuordnung durchfiihren
konnte, so dass die Bilder einander per Hand zugeordnet wurden. Dies fuhrt
jedoch zu weniger reproduzierbaren Ergebnisse und kann bei fehlerhafter
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Zuordnung auch zu verfalschten Daten fiihren, so dass in diesem Fall diese Art
der Auswertung als nicht geeignet angesehen und folglich mit dem Einsatz
eines Kontaktprofilometers ein mechanisches Verfahren zur Topographie-

analyse herangezogen wurde.

3.2 Hauptversuche
3.2.1 Kraftmessung

Die wahrend der Bearbeitungszyklen gewonnenen Druckkurven zeigten fur die
verschiedenen Methoden charakteristische Verlaufe (Abbildung 14). Im Fall der
Handinstrumente sind die einzelnen Arbeitsziige mit Ansetzen, Druckanstieg,
Druckmaximum, Druckabfall und schlie3lich Absetzen des Instruments deutlich
voneinander abgrenzbar. Ahnlich verhalt es sich bei den maschinellen
Bearbeitungsmethoden — hier sind Beginn und Ende der Bearbeitungsphase
gut zu erkennen, weiterhin zeigen sich zwischen den einzelnen Methoden
Unterschiede in Amplitude und Frequenz der aufgezeichneten Kurven.

So fallt auf, dass der Anpressdruck wahrend der Bearbeitung mit diamantierten
Schleifkérpern abféllt und die einzelnen Amplituden ungleichmafiig ausfallen.
Im direkten Vergleich zeigen die mit Polierern gewonnenen Kurven, von einigen
Ausreil3ern abgesehen, deutlich geringere Schwankungen. Auch die
Bearbeitung mit Ultraschallspitzen erzeugte Kurven mit homogener Amplitude
und Frequenz, wahrend selbige sich bei den Pulverstrahlverfahren, wenn auch

in geringerem Malf3stab, weniger gleichmafiig darstellen.
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0 N
it it L]

SONICflex® Brownie® Graceykurette

Prophyflex® Diamant

Abbildung 14: Druck/Zeit-Diagramme flr verschiedene Bearbeitungsmethoden. x-Achse:
Zeit (s), y-Achse: Druck (N). Der erfasste Bearbeitungszeitraum betrug fur das SONICflex®, den
Brownie® sowie das PROPHYflex® jeweils 20 s, bei der Graceykirette 60 s und fir den
Diamanten 10 s.

Im Hinblick auf den im Rahmen des Bearbeitungsvorgangs erzeugten
durchschnittichen Anpressdruck zeigten sich zwischen den einzelnen
Methoden deutliche Unterschiede (Abbildung 15). Die hochsten Werte wurden
mit Handinstrumenten erreicht, wahrend die Pulverstrahlverfahren die
niedrigsten Anpressdriicke erzeugten.

Der statistische Vergleich der mittleren Druckwerte der einzelnen Methoden
untereinander ergab bei einem Signifikanzniveau von 0,05 signifikante (p =
0,001) Unterschiede fur fast alle Kombinationen; ausgenommen waren hier nur
die Handinstrumente aus Metall und Kunststoff (p=0,1472) sowie die
Gummipolierer Brownie® und Greenie® (p=0,954).
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Anpressdruck vs. Bearbeitungsmethode

Anpressdruck

Bearbeitungsmethode

Abbildung 15: Anpressdricke fur die verschiedenen Arbeitsmethoden. x-Achse:

Methoden, y-Achse: Druck (N).

51 Anpressdruck

Auch der Vergleich der im Rahmen der jeweiligen Bearbeitungsverfahren auf

Titan- und Anatasprifkorpern erzeugten Anpressdriicke miteinander ergab, mit

Ausnahme von Implacare™ (p=0,0658) und Pro-Cup® (p=0,1163), signifikante

Unterschiede (p=0,0001). Die einzelnen statistischen Kennwerte zeigt Tabelle

6.

Tabelle 6: Anpressdruck nach Bearbeitungsmodus und Material

Bearbeitungsmethode Material

Anpressdruck (N)

Mittelwert Std.-Abw. Std.-Fehler Spannweite

Diamant Gelb Anatas
Titan
Diamant Rot Anatas
Titan
Implacare™ Anatas
Titan
Klrette Anatas
Titan
Brownie® Anatas
Titan

0,242
0,276
0,380
0,449
4,508
4,687
4,489
5,304
2,251
1,949

80

0,178
0,169
0,220
0,253
0,676
0,871
0,810
1,464
0,621
0,537

0,005
0,005
0,006
0,005
0,087
0,112
0,105
0,189
0,012
0,010

1,344
0,906
1,596
1,852
3,268
4,330
3,438
5,856
3,610
3,698
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Anpressdruck (N)
Bearbeitungsmethode Material Mittelwert Std.-Abw. Std.-Fehler Spannweite

Greenie® Anatas 2,145 0,685 0,012 3,698
Titan 1,901 0,789 0,014 3,680
Pro-Cup® Anatas 2,738 0,690 0,012 4,574
Titan 2,547 1,230 0,020 5,946
PROPHYpearls® Anatas 0,049 0,022 0,000 0,104
Titan 0,076 0,051 0,001 0,260
PROPHYflex®Pulver ~ Anatas 0,079 0,027 0,000 0,136
Titan 0,050 0,028 0,001 0,230
SONICflex® Implant ~ Anatas 0,694 0,225 0,004 1,442
Titan 0,854 0,305 0,006 1,510
SONICflex® Metall Anatas 0,571 0,407 0,007 2,172
Titan 0,385 0,280 0,006 1,732

3.2.2 Benetzungsmessung
3.2.2.1 Unbehandelte Priufkérper

Die Kontaktwinkelmessung der unbehandelten Prifkérper ergab die in Tabelle
7 gezeigten Werte. Zusatzlich wurden die Differenzen zwischen den einzelnen
Merkmalspaaren berechnet. Es zeigte sich sowohl fur die Titan- als auch die
Anataspriufkdrper eine statistisch signifikante Veranderung der gemessenen
Kontaktwinkel vor der Reinigung sowie nach Reinigung und zweiwdchiger
Lagerung, wobei sie im Fall der Titanprifkérper nach dem Reinigungsvorgang
stiegen (Mittlere Differenz: -13,61°. p<0,01) und im Fall der Anatasproben
sanken (Mittlere Differenz: 16,75°. p<0,01). Die UV-Bestrahlung bewirkte bei
den Anatasprufkérpern einen starken Abfall der Kontaktwinkel (Mittlere
Differenz: 46,33. p<0,001), wahrend sich fur die Titanprufkérper Kkein
signifikanter Unterschied ergab (Mittlere Differenz: 3,96).

Tabelle 7: Kontaktwinkel (CA) von unbehandelten Anatasprufkérpern in Grad (°) vor und
nach Reinigung sowie UV-Bestrahlung.

Probentyp N Mittelwert i:)?/v Varianz Median Spannweite

Anatas CA vor 10 64,6 7,3 53,0 66,4 21,4
Reinigung

Titan CA vor 10 57,2 9,1 83,5 54,5 27,8
Reinigung
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Probenty N Mittelwert ig?/v Varianz Median Spannweite

Anatas CA nach 10 47,8 4.8 23,2 471 14,3
Reinigung
vor UV

Titan CA nach 10 70,8 4,72 22,3 70,1 17,2
Reinigung
vor UV

Anatas CA nach 10 15 2,4 5,8 0 5,0
Reinigung
nach UV

Titan CA nach 10 67,1 5,5 30,1 67,1 18,7
Reinigung
nach UV

Anatas Differenz 10 16,8 59 35,2 16,9 18,2
CA vor und
nach
Reinigung

Titan Differenz 10 -13,6 8,6 73,6 -14,5 30,3
CA vor und
nach
Reinigung

Anatas Differenz 10 46,3 45 20,6 45,6 14,6
CA vor und
nach UV

Titan Differenz 10 3,7 7,1 52,0 1,9 24,0
CA vor und
nach UV

3.2.2.2 Bearbeitete Prufkdrper

Tabelle 13 im Anhang zeigt die statistischen Kennwerte fur die Ergebnisse der
Kontaktwinkelmessungen zu den jeweiligen Messzeitpunkten. Die daraus
berechneten Differenzen zur Untersuchung der bereits weiter oben (Tabelle 4)
ausgefuhrten Fragestellungen sind in Tabelle 8 dargestelit.

Im Fall der Anatasprufkorper zeigte sich, mit Ausnahme der starken Abnahme
des Kontaktwinkels nach der Bearbeitung mit PROPHYflex® Pulver und leichter
Kontaktwinkelzunahme bei den mit dem Greenie® bearbeiteten Proben, keine
direkte signifikante Veranderung des Kontaktwinkels unmittelbar nach
Bearbeitung (Tabelle 8, Differenz 2 zu 1). Die folgende UV-Aktivierung der noch
nicht gereinigten Oberflachen fihrte jedoch bei den meisten Methoden zu einer
starken, signifikanten Abnahme (mehr als 25°) der statischen Kontaktwinkel
®

(Differenz 3 zu 2). Ausgenommen waren hier die beiden Diamanten, Brownie

und Greenie®. Die mit PROPHYflex® Pulver bestrahlten Proben zeigten bereits
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vorher eine sehr gute Benetzbarkeit von etwa 7°, was im Hinblick auf die
geringe Verédnderung des Kontakwinkels in diesem Fall beachtet werden muss.
Der Vergleich der Benetzungswinkel auf den im nachsten Schritt gereinigten
Proben mit den wahrend der ersten Messung gewonnenen Werten (Differenz 4
zu 1) zeigt, mit Ausnahme von Brownie® und Greenie®, signifikant geringere
Werte.

Tabelle 8: Mittlere Differenzen (Diff) der Kontaktwinkel (CA) zu verschiedenen
Messzeitpunkten. 1 = CA vor Reinigung und Bearbeitung; 2 = CA nach Reinigung und
Bearbeitung, vor UV-Bestrahlung; 3 = CA nach Reinigung, Bearbeitung und UV-Bestrahlung; 4
= CA nach nochmaliger Reinigung; 5 = CA nach 2-wdchiger Liegezeit ab Reinigung 2; 6 = CA
nach zweiter UV-Bestrahlung. * = p < 0,05. ** = p < 0,01. ** = p < 0,001.

Mittlere Differenzen

Bearbeitungs- Diff  Diff Diff Diff Diff Diff Diff

modus 2zul 3zu2 4zul 5zu4 6zub5 6zu4d 6zu3
Material: Anatas
Brownie® 8,1 -5,2 -16,0 10,4*  -11,6** -1,2 -20,1**
Diamant Gelb -8,7 -18,6 -59,3* 31,6** -13,0 18,6 -13,4*
Diamant Rot 1,3 -5,7 -55,2* 25,4 -15,4 10,0 -40,8*
Greenie® 5,2* -3,4 -9,7 4,1 -23,6* -19,5*  -31,1*
Kunststoffkirette -16,2 -40,7**  -43,1* 29,1*  -452**  .16,1 -2,3
Metallkiirette -2,8 -34,9**  -37,2* 43,8** -43,8* 0 0,5
Pro-Cup® 11,6 -42,1**  -24,9* 16,0**  -31,3**  -15,3* -9,7*
PROPHYpearIs® -2,9 -28,4**  -26,7* 17,6 -32,7 -15,1*  -10,5*
PROPHYflex® Pulver  -45,8 ** 0,3 -34,8*** 10,9 -28,9**  -18,0** -7,3
SONICflex® Implant -0,5 -34,5**  -30,7* 49,0* -58,3* -9,3* -5,0
SONICflex® Metall 25 -52,1**  -35,5** 22,8* -35,4** -12,7 1.4
Material: Titan

Brownie® -1,7 -3,1 -32,7* 46,2*  -18,7***  27,5* -0,4
Diamant Gelb 28,0 ** -8,5* -29,0r  63,4*** -16,2 47,2* -1,3
Diamant Rot 2,7 2,1 -25,4 43,3 -13,5 29,8 -0,4
Greenie® 9,3 39 3,0 19,0* -8,9 10,2** 0
Kunststoffklrette 12,2 -12,6 -14,7 21,2** -13,9* 7,3 -7,0
Metallkirette 18,4** -13,8* -21,7* 34,9* -23,2 11,7 -14,6%
Pro-Cup® -14,5 2,8 -26,7 44,4* -13,1* 31,3* 16,3
PROPHYpearls® -3,4 -11,1 -29,7%  39,9%*  -152** 24,7 9,5
PROPHYflex® Pulver -32,2 2,7 -22,1 34,7* -14,7% 20,0  27,4*
SONICflex® Implant 24,6 -15,1* -30,2 48, 2% 22 7 255% .14 2*
SONICflex® Metall 7,1 -9,1 -17,7 41,2* -21,4** 19,7 4,0

Betrachtet man nun die Veradnderung der Kontaktwinkel wéhrend der auf den
Reinigungsvorgang folgenden zweiwochigen Liegezeit (Differenz 5 zu 4) fallt

auf, dass die Kontaktwinkel durchgehend zunahmen, fir die meisten
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Bearbeitungsmethoden sogar signifikant; die Werte fiir die mit Greenie®

bearbeiteten Anatasprufkorper waren mit 72,3° bereits zuvor recht hoch. Die
nach Ende der Liegezeit durchgefihrte UV-Aktivierung bewirkte zwar bei allen
Prufkorpern eine Abnahme der Kontaktwinkel, jedoch zeigten die Werte im Fall
der beiden diamantierten Schleifkérper und der PROPHYpearls® keine
signifikanten Unterschiede.

Weiterhin ergab auch der Vergleich zwischen zum zweiten Mal gereinigter und
zum zweiten Mal aktivierter Oberflache (Differenz 6 zu 4) gro3tenteils geringere
Kontaktwinkel; nur fir die beiden diamantierten Schleifkbrper nahmen sie zu.
Schlie3lich zeigte der Vergleich der bearbeiteten Oberflachen nach der ersten
UV-Belichtung mit den nochmals gereinigten und aktivierten Oberflachen
(Differenz 6 zu 3, siehe dazu aber auch Abbildung 16) besonders bei den
rotierenden Verfahren, also Brownie®, Greenie®, rot und gelb diamantierten
Schleifkérpern sowie Pro-Cup® und den PROPHYpearls® signifikant geringere
Kontaktwinkel.

Die Ergebnisse des einseitigen t-Tests gegen den Mittelwert der unbehandelten
Priifkérper von 1,5° (Tabelle 9) zeigen fiir Greenie®, Brownie®, Diamant gelb,
Kunststoffkiirette und SONICflex® mit Metallansatz signifikant groRere
Messwerte; beim Test gegen einen noch im superhydrophil definierten Bereich
liegenden hypothetischen Testwert von 5° gilt dies fir den gelben Diamanten
und das SONICflex® mit Metallspitze nicht mehr.

Tabelle 9: t-Test der Kontaktwinkel bearbeiteter Anatasprifkdrper nach zweiter UV-

Aktivierung gegen den Mittelwert unbearbeiteter Prafkorper sowie 5°. + = GroRerer Wert;
"=" = kein Unterschied. * =p < 0,05. ** =p <0,01. ** =p < 0,001.

Material Bearbeitungsmodus  t-Test 1,5° t-Test5°

Anatas Brownie® FHHE e
Diamant Gelb +* =
Diamant Rot = =
Greenie® x E*
Kunststoffklrette H* 4H*
Metallkirette = =
Pro-Cup® = =
PROPHYpearls® = =
PROPHYflex® Pulver / /
SONICflex® Implant = -
SONICflex® Metall xx =

84



ERGEBNISSE

Im Fall der Titanprufkorper ergab sich zwischen den vor und nach Bearbeitung
gemessenen Kontaktwinkeln (Differenz 2 zu 1) ein uneinheitliches Bild: Einige
Werte nahmen zu, im Fall der Metallkirette und des gelben Diamanten auch
signifikant, andere veranderten sich wie beim Brownie® nur um wenige Grad
oder nahmen wie beispielsweise beim PROPHYflex® Pulver ab. Die nach der
folgenden UV-Aktivierung gemessenen Kontaktwinkel zeigten fir einige
Bearbeitungsmethoden abnehmende Werte, bei anderen geringe Zunahmen
(siehe dazu auch Abbildung 16).

Der Vergleich des nachsten Messzeitpunkts nach nochmaliger Reinigung mit
den Werten der ungereinigten Prufkorperoberflachen vor Bearbeitung (Differenz
4 zu 1) zeigt, mit Ausnahme des Greenie®, geringere Kontaktwinkel, wobei die
Differenzen zum Teil signifikant waren.

Die auf die Reinigung folgende zweiwochige Liegezeit fuhrte auch bei den
Titanprufkdrpern zu einem erneuten Zunehmen der Kontaktwinkel (Differenz 5
zu 4), wobei die geringste Zunahme mit 19,0° fir die mit Greenie®, die mit 63,4°
hdchste fur die mit dem gelben Diamanten bearbeiteten Prifkorper verzeichnet
werden konnte.

Die abschlieRende UV-Aktivierung wiederum verursachte eine Abnahme der
Kontaktwinkel, wobei hier festgestellt werden muss, dass die gegen Ende
erzielten Kontaktwinkel sich wesentlich von den mit den Anatasprufkdrpern
erreichten unterschieden, wie der direkte Vergleich in Abbildung 16 deutlich
zeigt.

Vergleicht man die Werte nach der zweiten UV-Aktivierung mit denen direkt
nach der Reinigung der Prufkérper (Differenz 6 zu 4) fallt auf, dass die
Kontaktwinkel nach UV-Aktivierung teilweise betréachtlich hoher ausfallen als
nach der Reinigung. Der Vergleich zwischen den jeweils nach den UV-
Bestrahlungen gemessenen Werten (Differenz 6 zu 3) zeigt nur im Fall von
Metallkiirette, SONICflex® Implant und PROPHYflex® Pulver signifikante

Unterschiede.
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Abbildung 16: Kontaktwinkel (CA) in Grad (°) vor Bearbeitung, nach erster UV-
Bestrahlung und zweiter UV-Bestrahlung, aufgeschlisselt nach Bearbeitungsmethode
und Prufkérpermaterial.

Betrachtet man schliel3lich jeweils die nach der zweiten UV-Aktivierung
erhaltenen Messwerte und vergleicht diese mit den Messwerten fir
unbearbeitete Titanprufkorper (Tabelle 10), zeigen sich signifikant geringere
Werte fir die Bearbeitung mit Brownie®, den beiden Kiiretten, den
Pulverstrahlverfahren sowie den Ultraschallspitzen; die restlichen rotierenden

Verfahren zeigten keine signifikanten Unterschiede zu den Vergleichswerten.
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Tabelle 10: t-Test der Kontaktwinkel bearbeiteter Titanprufkérper nach zweiter UV-
Aktivierung gegen den Mittelwert unbearbeiteter Prifkérper. - = geringerer Wert; "=" = kein
Unterschied. * =p <0,05. * =p <0,01. *** =p < 0,001.

Material Bearbeitungsmodus t-Test

Titan Brownie® -*
Diamant Gelb =
Diamant Rot =
Greenie® =
Kunststoffkirette -*
MetallkUrette Z**
Pro—Cup® =
PROPHYpearls® Sk
PROPHYflex® Pulver -
SONICflex® Implant -*
SONICflex® Metall -*

3.2.3 Rauheitsmessung
3.2.3.1 MessfeldgrolRe

Der nach Anatas und Titan getrennte Vergleich der Werte fur die einzelnen
Rauheitsparameter zwischen dem gesamten und dem zentral im bearbeiteten
Bereich liegenden 3 x 3 mm3Messfeld zeigte im Fall der Titanpriifkdrper vor
allem bei Rmr und RPc signifikante Unterschiede fur die einzelnen
Bearbeitungsmethoden. Im Fall der Bearbeitung mit dem roten Diamanten und
SONICflex® mit Metallspitze zeigten sich auch bei Ra (sowie fast allen anderen
Parametern) signifikante Unterschiede, wobei die Werte im Fall der kleineren
Messflache deutlichere Abweichungen von denen der unbearbeiteten
Prufkorper zeigten.

Auch bei den Anatasprufkorpern zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Messfeldgrol3en, wobei hier neben dem roten
Diamanten und dem SONICflex® mit Metallspitze auch die mit Metallkiirette,
gelbem Diamant sowie Brownie® und Greenie® bearbeiteten Oberflachen
signifikante Unterschiede sowohl bei Ra als auch den meisten anderen

Parametern aufwiesen.

87



ERGEBNISSE

3.2.3.2 Referenzwerte

Die unbearbeiteten Referenzprufkorper zeigten Ra-Werte von 0,17 um im Fall
von Anatas und 0,18 um bei den Titanproben (Abbildung 17). Ein signifikanter
Unterschied zwischen beiden Messwerten lief3 sich nicht feststellen, ebenso fir
Rdg, Rg, RSm und Rv. Allerdings fallen im Vergleich die Werte fur Rmr, Rp und
Rz bei Anatas signfikant hoher aus, wahrend Rdc signifikant niedrigere Werte
als bei Titan annimmt. Signifikante Unterschiede ergaben sich ebenso fur S10z

und S5p, wobei die Anatasoberflachen hier h6here Werte aufwiesen.

&3 Ra (um)

0,26

0,24

Ra (pm)

0.12 Anatas Titan
Material
Abbildung 17: Ra-Werte (um) bei unbearbeiteten Anatas- und Titanprifkérpern.

3.2.3.3 Diamantierte Schleifkdrper

Die Bearbeitung mit diamantierten Schleifkrpern verursachte bei beiden
Prufkorpertypen eine signifikante Erhohung der Rauheit, wie in Abbildung 18
beispielhaft fir Ra gezeigt. Auf den jeweiligen Oberflachen konnte eine
Erh6hung der Spitzen sowie eine Vertiefung der Téler festgestellt werden. Es

fallt auf, dass fur die Bearbeitung mit dem roten Diamanten nur bei Rsm, Rdq,
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Rmr und RPc signifkante Unterschiede zwischen Titan und Anatas bestanden
und die anderen Parameter wie Ra sehr &hnliche Werte aufwiesen, wahrend
sich fur die mit gelbem Diamanten bearbeiteten Oberflachen fir jeden der 2D-
Parameter signifikante Unterschiede ergaben. Hierbei erfuhren die
Anatasoberflachen die groReren Veranderungen im Sinne hoherer Differenzen
zur unbehandelten Referenzflache. Es fanden sich weiterhin erhéhte Werte fur
Rdq und im Vergleich zur Referenzflache deutlich erhohte Werte fir Vve, Sdq,
und im Fall des gelben Diamanten zusatzlich Sdr. SchlieR3lich fihren beide

Bearbeitungsmethoden zu einer deutlich verringerten Spitzendichte Spd.

&3 Ra (um)
30 .

25

20 .

Ra (pm)

1.5

05

0,0
’ Anatas Titan Anatas Titan Anatas Titan

Diamant Gelb Diamant Rot Referenz

Bearbeitungsmodus / Material

Abbildung 18: Ra (pum) fur Diamant Rot, Diamant Gelb und unbehandelte Referenz-
oberflachen.

Die deutliche Abweichung des Oberflachenprofils im bearbeiteten Bereich
zwischen 0,7 und 6 mm Profillange vom Rest des jeweiligen Prufkorpers ist

exemplarisch in Abbildung 19 anhand eines Einzelprofils dargestellt.
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Abbildung 19: Einzelprofil, auf mit gelbem Diamanten bearbeiteter Anatasoberflache
gemessen.

3.2.3.4 Polierer

Die Bearbeitung der Prufkorper mit Polierern zeigte, im Gegensatz zu den
Titanproben, deutlich starkere Veranderungen der Rauheitsparameter fir die
Anatasprufkorper. Hier fuhrten alle drei Bearbeitungsmodi zu einer Glattung der
Oberflache, erkennbar an im Vergleich zur Referenzoberflache signifikant
niedrigeren Ra- (Abbildung 20) und Rg-Werten, sowie niedrigerem Rv, wobei
hier zwischen Brownie® und Greenie® kaum Unterschiede bestanden. Weiterhin
fanden sich signifikant niedrigere Werte fir Rz und Rp. Auch die Werte fur Rdq
fielen fur alle Methoden signifikant geringer aus als die der Referenz. Ebenso
zeigten die verschiedenen Volumenparameter deutlich geringere Werte fir die
mit Brownie® und Greenie® bearbeiteten Priifkdrper, wobei auch hier die
Anatasprufkorper grof3tenteils signifikant niedrigere Werte aufwiesen als die
Proben aus Reintitan; fir die Bearbeitung mit dem Pro-Cup® zeigten sich
zwischen beiden Priufkorpertypen mit Ausnahme von Sa keine signifikanten
Unterschiede. Auch die Unterschiede zu den jeweiligen Referenzprifkorpern
waren hier weniger deutlich als bei den korrespondierenden zweidimensionalen

Parametern.
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Abbildung 20: Ra-Werte (um) fir Brownie®, Greenie®, Pro-Cup® und Referenzprifkdrper,
aufgeschlisselt nach Material.

Der Verlust an Rautiefe und besonders die Abnahme von Rp, Rv und Rz zeigt
sich auch bei Betrachtung von Einzelmessstrecken. In Abbildung 21 sind zur
Verdeutlichung vergleichend Einzelprofile einer Referenzoberflache und einer
mit Brownie® bearbeiteten Anatasprobe dargestellt — die Kurve der mit
Brownie® bearbeiteten Oberflache verlauft deutlich ruhiger mit weniger starken
Abweichungen von der Referenzebene.

Dem gegenuber ergab sich bei der Bearbeitung von Reintitanprufkérpern ein
uneinheitlicheres Bild: Wahrend die Politur mit dem Brownie® zu signifikanten
Verringerungen der Spitzenhéhen und Taltiefen flhrte, zeigte die Politur mit
Greenie® sowie Kelch und Polierpaste kaum Auswirkungen auf diese
Parameter. Beim Vergleich der Ra-Werte zeigt sich weiterhin, dass es im Fall
des Pro-Cup® zu einer signifikanten Zunahme der Werte kam, wahrend
Brownie® und Greenie® keine signifikanten Unterschiede zur Referenz zeigen.

Rdq zeigt nur fiir den Brownie® eine signifikante Abnahme.
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Abbildung 21: Rauheitsprofile. a: Anatasprufkorper, mit Brownie® bearbeitet. b: Anatas-
prufkorper, unbearbeitet.

3.2.3.5 Handinstrumente

Die Bearbeitung mit einem Metall- und Kunststoffscaler fuhrte bei beiden
Prufkorperoberflachen zu unterschiedlichen Rauheitsverdnderungen. Ra
(Abbildung 22), Rqg, Rv, Rp und Rz wiesen im Fall der Anatasprufkorper bei
beiden Methoden im Vergleich zur Referenz signifikant erhdhte Werte auf,
wobei die Wertdifferenzen beim Implacare™ erheblich geringer ausfielen als fiir
das Metallinstrument. Auch bei Rmr und Rdc zeigten sich signifikante
Unterschiede sowohl bei Implacare™ als auch bei den Metallkiiretten. Dabei
unterschied sich auch hier das Ausmal3 der Abweichung deutlich. Signifikante
Differenzen ergaben sich auch fiir Rdg, wobei hier bei Implacare™ geringere
Werte als bei der Referenz gemessen wurden. Ahnliche Befunde ergaben sich
fur die Volumenparameter, bei deren Betrachtung die Kuretten auf der
Anatasoberflache allerdings zu einer deutlicheren Zunahme der verschiedenen
Rauheitsparameter als auf der Titanoberflache fuhrten. Durch die Bearbeitung
mit dem Implacare™ nahm bei den Anataspriifkérpern einzig die Spitzendichte
signifikant ab, wahrend sich bei den Titanproben ausschlie3lich S5p und S10z

signifikant von der Referenz unterschieden.
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Abbildung 22: Ra-Werte (um) fir ImpIacareT'\’I und Kdirette, nach Material.

Die in Abbildung 23 dargestellten Profile verdeutlichen den Unterschied
zwischen den Bearbeitungsmethoden: Die durch die Arbeitszige mit dem
Metallinstrument entstandenen Furchen auf der Oberflache sind deutlich zu
erkennen (a), wahrend die mit Implacare™ bearbeitete Anatasschicht der
Referenzkurve (Abbildung 21 b) stark ahnelt.

Im Fall der Titanprufkorper zeigten sich fur Ra und Rdq keine, fir Rq und RSm
nur schwach signifikante Unterschiede (p<0,1) zwischen der Referenz und der
mit Implacare™ bearbeiteten Oberflache; die Unterschiede bei den (brigen
Parametern waren signifikant. Die Bearbeitung mit Metallscaler erzeugte
durchgehend signifikante Unterschiede zwischen der bearbeiteten und
unbearbeiteten Oberflache, wobei die Unterschiede auch hier wesentlich
starker ausfielen als im Fall des Implacare™ und zusétzlich nicht so ausgepragt

waren, wie es bei den Anatasprufkorpern der Fall war.
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Abbildung 23: Einzelprofilkurven. a: Mit Metallklrette bearbeiteter Anatasprufkdrper. b: Mit
Implacare™ bearbeiteter Anataspriifkorper.

3.2.3.6 Schallscaler

Die Bearbeitung der Anatasprufkdrper mittels Schallscaler mit Metallspitze
fuhrte bei allen gemessenen Parametern zu statistisch signifikanten
Unterschieden. Wahrend Ra (Abbildung 24), Rqg, Rv, Rz, Rp und RSm
zunahmen, reduzierte sich der Wert von Rdqg und Rmr; fir Rdc bestand kein
signifikanter Unterschied. Fiir die Bearbeitung mit SONICflex® Implant ergaben
sich nur bei Rdc, RPc und Ryv signifikante Unterschiede zur Referenz, wobei die
Werte in allen drei Féallen zunahmen. Bei den Volumenparametern kam es
durch die Metallspitze nur bei S5v und Sdr zu einer signifikanten Veranderung
der Werte, wahrend die Kunststoffspitze zu keinen signifikanten Unterschieden
zur Referenzprobe fuhrte.

Fur die Titanprufkorper ergab sich dabei ein &hnliches Bild: Die mit Metallspitze
bearbeiteten Oberflachen wiesen, mit Ausnahme von Rdq, Sdq und Sdr, bei
jedem Rauheitsparameter signifikante Unterschiede zur Referenz auf, wobei ftr
die meisten Parameter hohere Werte gemessen wurde; Ausnahme war Rmr,
der entsprechend dem Materialverlust durch Bearbeitung kleiner wurde. Im Fall

der Bearbeitung mit SONICflex® Implant nahmen Rmr und Rdq signifikant ab,
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daneben ergaben sich, auch bei den Volumenparametern, keine weiteren

Unterschiede zur Referenzoberflache.

& Ra(um)
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Ra {prm)
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Referenz Senicflex Implant Senicflex Metall
Bearbeitungsmodus / Material

Abbildung 24: Ra-Werte (um) fur SONICflex® Implant und SONICflex® mit Metallspitze,
nach Material.

3.2.3.7 Pulverstrahlverfahren

Bei den mit PROPHYflex® Pulver bearbeiteten Anataspriifkrpern fand sich ein
im Vergleich zur Referenz signifikant erniedrigter Messwert fir Rdq, wahrend
die Werte fur RSm erh6ht waren. Alle anderen Parameter unterschieden sich
nicht signifikant von denen der unbearbeiteten Oberflache.

Die Anwendung von PROPHYpearls® fiihrte zu signifikant niedrigeren Werten
fur Ra, Rg, Rdqg, Rp und RSm. Keine Unterschiede ergaben sich bei Rmr, RPc,
Rv und Rz.

Die mit PROPHYflex® Pulver bearbeiteten Titanpriifkérper wiesen signifikant
erniedrigte Werte fur Rdg und Rmr auf, wahrend Rp, RPc und RSm signifikant

erhoht waren. Fur die weiteren Parameter fanden sich keine signifikanten
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Unterschiede. Die Anwendung von PROPHYpearls® fiihrte hier, dhnlich wie bei

den Anatasprifkorpern, zu signifikant niedrigeren Werten fir Ra, Rqg, Rdg, Rp

und RSm. Zusatzlich fielen hier auch Rdc und Rz signifikant niedriger aus.

Die Betrachtung der Volumenparameter zeigte fur beide Pulverstrahlverfahren

keine signifikanten Unterschiede zur Referenz; auch innerhalb der Methoden

konnten keine Unterschiede zwischen den Oberflachen nachgewiesen werden.
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Titan Anatas
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Bearbeitungsmodus / Material

&3 Ra (um)

Abbildung 25: Ra-Werte (um) fiir Prophy Pearls und Prophy Powder, nach Material.

3.2.4 Visiometer

Im Rahmen der Messungen mit TRACEIT® zeigte sich, dass die Reflexion der

Metalloberflache bei den meisten Bearbeitungsmethoden keine artefaktfreie

dreidimensionale Rekonstruktion erlaubte; es wurden daher im Rahmen der

Arbeit nur die mit dem Gerat aufgenommenen Bilder verwendet und die durch

die verschiedenen Verfahren erzeugten Veranderungen der Oberflachen

qualitativ beurteilt.

96



ERGEBNISSE

3.2.4.1 Referenzproben

Beide Referenzproben unterschieden sich hinsichtlich ihrer Textur nur wenig
voneinander. Beide Oberflachen zeigen eine Anisotropie, also eine leichte
Riefung in eine Richtung, wobei die Feinheit der Riefen bei der
Anatasoberflache ausgepragter zu sein scheint (Abbildung 26 und Abbildung
27). Zusatzlich ist hier der Abstand der einzelnen Riefen zueinander wesentlich
geringer. Es fallt weiterhin auf, dass beide Oberflachen eine leichte Kérnung

aufweisen, wobei diese bei der Reintitanprobe ausgepragter ist.

Abbildung 26: Referenzprobe aus Titan. Abbildung 27: Referenzprobe mit Anatas-
Aufnahme mit TRACEIT®. schicht. Aufnahme mit TRACEIT®.

3.2.4.2 Bearbeitung mit diamantierten Schleifkdrpern

Die vom roten und gelben Diamanten an den Prifkorperoberflachen
verursachten Defekte waren voneinander makroskopisch nicht zu
unterscheiden. Es ergab sich fur beide Schleifkdrper sowohl bei den
anatasbeschichteten Proben (Abbildung 29 und Abbildung 31) als auch bei den
Prufkorpern aus Reintitan (Abbildung 28 sowie Abbildung 30) ein deutlicher
Verschlei3 der Oberflache. Die Spuren des runden Diamanten lassen sich,
ebenso wie das durch die Rotation bedingte Schleifmuster, deutlich erkennen.
Das freigelegte Titan wirkt, im Gegensatz zu den nicht bearbeiteten Anteilen der
Oberflache, stark glanzend. Die Grenze zwischen bearbeitetem Areal und
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regularer Prufkorperoberflache ist scharf, teilweise sind innerhalb des
bearbeiteten Bereichs noch Inseln intakter Oberflache vorhanden. Deutlich

erkennbar wiederum sind auch an diesen Proben die Kornung der

Reintitanoberflache sowie die Riefen an der Oberflache der Anatasprufkorper.
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Abbildung 28: Titanprobe, mit rotem Abbildung 29: Anatasprobe, mit rotem
Diamant bearbeitet. Aufnahme mit Diamant bearbeitet. Aufnahme mit
TRACEIT®. TRACEIT®.
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Abbildung 30: Titanproe, mit glbe Abbildung 31 Anatasprobe mit gelbem
Diamant bearbeitet. Aufnahme mit Diamant bearbeitet. Aufnahme mit
TRACEIT®. TRACEIT®.

3.2.4.3 Brownie®, Greenie® und Pro-Cup®

Die mit dem Brownie® bearbeiteten Bereiche imponieren sowohl auf den Titan-
als auch den Anatasproben (Abbildung 32 und Abbildung 33) im Vergleich zur
restlichen Oberflache deutlich heller. Es fallt auf, dass sich innerhalb der
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bearbeiteten Bereiche die Richtung der Riefen verdndert hat. Dies ist
besonders auf den Anatasprufkdrpern gut zu erkennen. Im Fall der
Reintitanproben erscheint die Oberflache im bearbeiteten Bereich deutlich

weniger gekornt.

Abbildung 32: Titanprobe, mit Brownie™ Abbildung 33: Anatasprobe, mit Brownie

bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®. bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®.

Im Gegensatz dazu erscheinen die mit dem Greenie® polierten Oberflachen
weniger stark verdndert. Die Titanproben sind zwar im bearbeiteten Bereich
weniger stark gekornt (Abbildung 34), eine deutliche Glanzzunahme wie bei der
Bearbeitung mit dem abrasiveren Brownie® ist aber nicht sichtbar. Auch auf den
Anatasflachen ist das AusmaR des durch den Greenie® verursachten
VerschleiBes weniger ersichtlich als bei den korrespondierenden mit Brownie®
bearbeiteten Oberflachen (Abbildung 35). Auch hier finden sich schrag

verlaufende Riefen, diese imponieren jedoch wesentlich weniger deutlich.
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Abbildung 34: Titanprobe, mit Greenie® Abbildung 35: Anatasprobe, mit Greenie
bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®. bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®.

Die mit dem Pro-Cup® und Polierpaste polierten Priifkdrper zeigen im Vergleich
dazu keine sichtbaren Bearbeitungsspuren (Abbildung 36 und Abbildung 37).
Der bearbeitete Bereich lasst sich nicht von der unbearbeiteten Oberflache
abgrenzen; auch existieren keine nennenswerten Unterschiede zu den

Oberflachen der Referenzprufkdrper.

Abbildung 36: Titanprobe, mit Pro-Cup~ Abbildung 37: Anatasprobe, mit Pro-Cup
und Polierpaste bearbeitet. Aufnahme mit und Polierpaste bearbeitet. Aufnahme mit
TRACEIT®. TRACEIT®.
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3.2.4.4 Handinstrumente

Die Bearbeitung mit einer Metallkirette hinterliel3 deutliche Spuren auf beiden
Prufkorpertypen (Abbildung 38 und Abbildung 39). Die Kratzer heben sich dabei
deutlich von der noch intakten Oberflache ab und zeigen in ihrer Reflexion eine
charakteristische Streifung senkrecht zur Richtung des Arbeitszuges. Ahnlich
wie bei der Bearbeitung mit Diamanten finden sich zwischen den einzelnen
Kratzern Bereiche intakter Oberflache, so dass davon ausgegangen werden
kann, dass durch den Bearbeitungsvorgang tiefere Schichten des Prifkérpers
freigelegt wurden.

Die Bearbeitung mit der Plastikkirette zeigt ein gegensatzliches Bild: Die
Oberflache wirkt, wie in Abbildung 40 und Abbildung 41 erkennbar, grof3tenteils
unverandert. Es lassen sich allerdings streifenférmige, etwas heller als die
Umgebung wirkende Bereiche erkennen, die in Richtung der Arbeitsziige
verlaufen; die Kontur der Oberflache wirkt hier jedoch nicht unterbrochen,

sondern setzt sich lediglich leicht aufgehellt fort.

RETE T

-

Abbildung 38: Titanprobe, mit Kurette Abbildung 39: Anatasprobe, mit Kurette
bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®. bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®.
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Abbildung 40: Titanprobe, mit Im(golacare Abbildung 41: Anatasprobe, mit
bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT . Implacare™ bearbeitet. Aufnahme  mit
TRACEIT®.

3.2.4.5 SONICflex®

Auch die Metallspitze des SONICflex® filhrte auf beiden Priifkérpertypen zu
Beschadigungen. Obwohl bei der Versuchsdurchfiilhrung darauf geachtet
wurde, die Spitze des Instruments flachig mit dem Prifkérper in Kontakt zu
bringen um die Oberflache madglichst gleichméRig zu bearbeiten, fallen teilweise
recht dinne Spuren des Instruments auf, zwischen denen sich immer wieder
Anteile intakter Oberflache finden (Abbildung 42 und Abbildung 43).

Im direkten Vergleich zeigt die Bearbeitung mit SONICflex® Implant keine
derartigen Oberflachenveranderungen. Besonders die Oberflache aus Reintitan
zeigt keine makroskopisch sichtbaren Spuren einer Bearbeitung (Abbildung 44).
Die Oberflache des Anatasprufkoérpers zeigt jedoch sehr feine, schwer
erkennbare Riefen, die von der Richtung der auf der nativen Oberflache
vorhandenen Riefung abweichen und somit Folge des Bearbeitungsprozesses

sein mussen (Abbildung 45).
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Abbildung 42: Titanprobe, mit SONICflex

Abbildung 43: Anatasprobe, mit
und Metallspitze bearbeitet. Aufnahme mit SONICflex® und Metallspitze bearbeitet.
TRACEIT®. Aufnahme mit TRACEIT®.

Abbildung 44: Titanprobe, mit SONICflex™ Abbildung 45: Anatasprobe, mit
Implant bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®. SONICflex® Implant bearbeitet. Aufnahme mit
TRACEIT®.

3.2.4.6 PROPHYflex®

Die eingesetzten Pulver hatten unterschiedliche Effekte auf die behandelten
Oberflachen: Das vor allem aus Natriumbicarbonat bestehende PorphyPowder
erzeugte auf den Titanproben keine sichtbaren Veranderungen Abbildung 46),
wahrend sich auf den Anatasoberflachen eine feine, von der Richtung der sonst

vorhandenen Riefen abweichende Riefung zeigte (Abbildung 47).
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Die PROPHYpearls® aus Calciumcarbonat zeigten deutlichere Spuren: Der
behandelte Bereich auf den Titanprufkdrpern erscheint etwas heller als die

Umgebung (Abbildung 48), wahrend auf den Anatasoberflachen deutliche

Abbildung 46: Titanprobe, mit Prophy- Abbildung 47: Anatasprobe, mit Prophy-
Powder bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®. Powder bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT".

Abbildung 48: Titanprobe, mit Prophy- Abbildung 49: Anatasprobe, mit Prophy-
Pearls bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®. Pearls bearbeitet. Aufnahme mit TRACEIT®.

3.2.5 Rasterelektronenmikroskopie

Ziel der Untersuchungen mit dem Rasterelektronenmikroskop war, neben einer

genaueren Darstellung der durch die jeweiligen Bearbeitungsmethoden
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verursachten Veranderungen der Oberflachenmorphologie, der direkte optische
Nachweis des Vorhandenseins der Anatasbeschichtung. Im Folgenden sind die

Befunde, durch Beispielaufnahmen untersttitzt, dargestellt.

3.2.5.1 Referenzproben

Bei Untersuchung der Titanreferenzprobe fallt bereits in niedriger Vergrof3erung
auf, dass es sich bei den in den TRACEiT®-Aufnahmen als Kérnung der
Oberflache bezeichneten Unregelmafigkeiten um schollenartige
Verschmierungen der Titanobeflache handelt, deren Ursprung vermutlich in der
herstellungsbedingten Politur mit 1200er Kornung liegt. Letztere bedingt auch
die sichtbaren Mikroriefen (Abbildung 50). In héheren VergroRerungen sind die
Schollen deutlich zu erkennen. Zusatzlich erkennbar sind einige kugelférmige
Verunreinigungen (Abbildung 51).

Ay

10pm* Mag= 500X Signal A = SE1 Date :3 Mar 2014
File Name = HV_Ti_Ref_lbersicht500.tif WD = 28 mm EHT = 15.00 kV Time :13:46:00

Abbildung 50: Titanreferenzprobe bei 500-facher Vergréf3erung.

Aufnahme mit REM.
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WA

Mag = 10.00 K X Signal A = SE1 Date :3 Mar 2014
File Name = HV_Ti_Ref_10k2.tif WD= 28 mm EHT = 15.00 kV Time :13:58:26

Abbildung 51: Titanreferenzprobe bei 10 000-facher VergréRerung. Aufnahme mit REM.

Die Oberflache der Anatasreferenzproben zeigt in kleinen Vergrof3erungen
ebenfalls Riefen, jedoch nicht die auf den Reintitanproben nachweisbaren
Schollen. Die eigentliche Anatasschicht lasst sich aber erst in Vergrol3erungen
im Bereich von 10.000 — 20.000-fach nachweisen, wobei auch die Abgrenzung
zu Oberflachenverunreinigungen, wie sie auf der Reintitanflache teilweise als
kleine Kugelchen zu erkennen ist, bei 10.000-facher VergréRerung noch
schwierig sein kann. Abbildung 52 zeigt einen Ausschnitt bei 20.000-facher
VergroBerung. Man erkennt hier einerseits die Grundlage der auch im
TRACEIT®-Verfahren sichtbaren Riefen, weiterhin aber auch die gleichméaRige
Bedeckung der Oberflaiche mit Anataskristalliten, deren Vorhandensein
einerseits zu weicheren Kanten fihrt, die andererseits aber auch deutlich von
den in dieser VergroRerung als grof3e kugelférmige Strukturen imponierenden

Verunreinigungen abgegrenzt werden kénnen.
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Mag = 20.00 K X Signal A = SE1 Date :3 Mar 2014
File Name = HV_An_Ref_20k2.tif WD= 28 mm EHT = 15.00 kV Time :14:34:55

Abbildung 52: Anatasreferenzprobe bei 20 000-facher VergréRerung. Aufnahme mit REM.

3.2.5.2 Diamantierte Schleifkdrper

Die Bearbeitungsmuster des roten und gelben Diamantschleifers erscheinen
auf den Aufnahmen sehr ahnlich. Dabei ist die Grenze zwischen bearbeiteter
und nicht bearbeiteter Oberflache scharf, die Spur des runden Schleifkorpers ist
deutlich als halbrunde Vertiefung auszumachen. Teilweise ist auch zu sehen,
wie Material Uber die Bearbeitungsgrenzen hinaus geschoben wurde. Der
Boden des bearbeiteten Areals ist stark zerfurcht und zeigt im Vergleich
zwischen Titan- und Anatasproben keine Unterschiede (Abbildung 53). In
geringer VergroRerung fallen auch hier einzelne Inseln unbearbeiteter
Oberflache innerhalb des Bearbeitungsbereichs auf. Auf den Anatasproben sind
diese Bereiche noch mit der charakteristischen Anatasschicht bedeckt, wahrend
sie im bearbeiteten Bereich in keinem der untersuchten Areale nachgewiesen
werden konnte. Abbildung 54 zeigt eine solche ,Anatasinsel, die beidseits von
bearbeiteter Flache umgeben ist. Gut erkennbar ist hier auch das aufgeworfene
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Mag= 5.00KX Signal A = SE1 Date :4 Mar 2014
File Name = HV_An_DGelb_10bearbeitet.tifWD = 28 mm EHT = 15.00 kV Time :9:05:35

Abbildung 53: Anatasprobe, mit gelbem Diamant bearbeitet. Bearbeitetes Areal. Aufnahme
mit REM. Vergrof3erung: 5 000-fach.

Material an der Grenzflaiche. Ahnliche Areale finden sich auch auf den mit dem

gelbem Diamant bearbeiteten Prufkorpern (Abbildung 55).
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15.00 K X Signal A = SE1 Date :3 Mar 2014
File Name = HV_An_DRot_15k1.tif WD= 26 mm EHT = 15.00 kV Time :15:57:59

Abbildung 54: Anatasprobe, mit rotem Diamant bearbeitet. Aufnahme mit REM.
VergroRerung: 15 000-fach. Pfeile: Ubergang zur Bearbeitungsspur, dazwischen intakte
Oberflache.

Mag = 15.00 K X Signal A = SE1 Date :4 Mar 2014
File Name = HV_An_DGelb_15k4.tif WD= 28 mm S EREX IR Time :9:26:02

Abbildung 55: Anatasprobe, mit gelbem Diamant bearbeitet. Aufnahme mit REM.
VergroRerung: 15 000-fach. Pfeile: Aufgeworfenes Material am Ubergang zur bearbeiteten
Oberflache (unten rechts). Dariiber intakte Anatasoberflache.
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3.2.5.3 Brownie® und Greenie®

Die Bearbeitung mit dem Brownie® fiihrte bei den Titanoberflachen zu einer
deutlichen Veradnderung der Oberflache. Die in 3.2.5.1 als schollenférmig
beschriebenen Strukturen erscheinen geglattet und wesentlich weniger
prominent und durch Riefen unterbrochen. In hoheren Vergrolerungen wirkt die
Oberflache zerkliftet, das Titan scheint teilweise verschmiert zu sein.

Die Bearbeitung mit dem Greenie® zeigt einen weniger starken Effekt auf die
Oberflache der Reintitanproben: Zwar wirkt auch hier die Oberflache der
Schollen poliert, eine deutliche plastische Verformung mit zusatzlicher
Riefenbildung, wie sie teilweise beim Brownie® auffallt, ist hier jedoch nicht zu
erkennen. Die Oberflache wirkt in héherer VergréRerung glatter.

Im Fall der Anatasprifkdrper zeigten die mit Brownie® bearbeiteten Areale
ebenfalls deutliche Veranderungen. So konnte die Anatasschicht zwar im nicht
bearbeiteten Randbereich, jedoch nicht in der bearbeiteten Flache
nachgewiesen werden; die Oberflache erschien dabei stark geglattet. Auch hier
schien der Brownie® die Oberflache wahrend der Bearbeitung verformt, also
,verschmiert® zu haben (Abbildung 56).

Bei der Bearbeitung mit einem Greenie® wurde die Oberfliche ebenfalls
geglattet. Auffallig war hier, dass zwar auf der Oberflache des bearbeiteten
Bereichs kein Anatas mehr nachweisbar war, jedoch in den auch an den
Referenzproben sichtbaren Riefen weiterhin Anataskristalle vorhanden waren.
Einen derartigen Bereich zeigt Abbildung 57, wobei hier auch die wolkig
wirkende gegléattete Oberflache im Vergleich zur unbehandelten Anatasschicht
dargestellt ist. Ebenfalls erkennt man im unteren rechten Abschnitt eine leichte

Vorwoélbung der Oberflache tber die Riefe hinweg.
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Mag = 15.00 K X Signal A = SE1 Date :28 Feb 2014
File Name = HV_Brown01_15kmitte1.tif WD = 29 mm EHT = 15.00 kV Time :11:55:13

Abbildung 56: Anatasprobe, mit Brownie® bearbeitet. Aufnahme mit REM. VergroRerung
15 000-fach.

Mag = 15.00 K X Signal A = SE1 Date :28 Feb 2014
File Name = HV_An_Green_Mitte1.tif WD= 27 mm EHT = 15.00 kV Time :12:44:05

Abbildung 57: Anatasprobe, mit Greenie® bearbeitet. In den Riefen verbliebenes Anatas
deutlich erkennbar. Aufnahme mit REM. Vergréerung 15 000-fach. Pfeile: Von der Bearbeitung
ausgesparte Riefe mit intakter Anatasschicht.
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3.2.5.4 Pro-Cup® mit HaWe Cleanic®

Die Bearbeitung mit Pro-Cup® und Polierpaste filhrte nicht zu erkennbaren
Veranderungen der Prufkdrperoberflachen. Die charakteristische Struktur auf
den Reintitanproben war vorhanden, héhere VergroRerungen zeigten hier keine
sichtbare Glattung. Die Anatasschicht war an allen untersuchten Stellen
vorhanden und zeigte keine Defekte.

3.2.5.5 Handinstrumente

Die Metallkurette fihrte zu einem gut sichtbaren Abtragen von Material auf allen
Prufkorperoberflachen. Ahnlich wie bei den diamantierten Schleifkdrpern ist ein
scharfer Ubergang zwischen bearbeiteter und nicht bearbeiteter Oberflache
erkennbar, wobei auch hier teilweise Material Uber die Begrenzung hinaus

geschoben wurde. Auch ist die Struktur der Flache innerhalb des bearbeiteten

Mag= 500 X Signal A= SE1 Date :27 Feb 2014
File Name = HV_An_Sc01_libersicht500.tif WD = 29 mm EHT =15.00 kV Time :12:04:31

Abbildung 58: Anatasprobe, mit Metallkirette bearbeitet. Aufnahme mit REM.
VergrofRerung 500-fach. Pfeile: Ausgesparter Bereich mit intakter Oberflache.
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Bereichs bereits in der Ubersichtsaufnahme zu erkennen (Abbildung 58). Die
Spuren der Kurette auf Anatas- und Reintitanproben sind vergleichbar, wobei
innerhalb der Spur kein Anatas nachzuweisen ist. Besonders deutlich wird dies
an den Spurrandern, an denen das charakteristische Anatasmuster noch
sichtbar ist, wahrend es innerhalb der Spur nicht mehr nachweisbar ist
(Abbildung 59).

y

File Name = HV_An_Sc_156k.tif WD= 28 mm EHT = 15.00 kV Time :15:06:46

Mag = 15.00 K X Signal A = SE1 Date :3 Mar 2014

Abbildung 59: Anatasprobe, mit Metallkurette bearbeitet. Aufnahme mit REM.
VergréRerung 15 000-fach. Pfeile: Ubergang von noch intakter Anatasschicht (links) zur Spur
des Instruments (rechts).

Anders verhielt es sich bei den mit der Kunstsstoffkiirette (Implacare™)
behandelten Prufkdrpern. Hier konnte weder fur die Reintitan-, noch fur die
Anatasproben eine Veranderung der Oberflache festgestellt werden; die

Anatasschicht war durchgehend vorhanden.

3.2.5.6 SONICflex®

Auch die Bearbeitung mit SONICflex® und einer Metallspitze fiihrte zu
charakteristischen Oberflachenveranderungen sowohl auf den Anatas-, als

auch auf den Titanprufkorpern. Dabei fallt auf, dass zwar auch hier Material aus
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der Bearbeitungsspur zur Seite verdrangt wird, dies aber nicht in groben
Schollen wie bei der Metallkurette oder den Diamanten. Die Uberstande sind
weniger massiv und feiner strukturiert. Die bearbeitete Flache selbst zeigt eine
Abfolge schmaler Rillen, die teilweise von aufgeworfenem Material Gberdeckt
werden. Die Anatasschicht ist auch hier im bearbeiteten Bereich nicht mehr
vorhanden, selten finden sich Reste auf aufgeworfenem Material. Einen
Eindruck tber den Grenzbereich zwischen bearbeiteter und nicht bearbeiteter
Oberflache gibt Abbildung 60.

Mag= 15.00K X Signal A = SE1 Date :4 Mar 2014
File Name = HV_An_SfM_15k2.tif WD= 28 mm EHT = 15.00 kV Time :10:16:15

Abbildung 60: Anatasprobe, mit SONICflex® und Metallspitze bearbeitet. Aufnahme mit
REM. VergréRerung 15 000-fach. Pfeile: Aufgeworfenes Material am Ubergang zur intakten
Anatasoberflache (unten).

Im Gegensatz dazu konnten an den mit SONICflex® Implant bearbeiteten
Oberflachen keine Veradnderungen festgestellt werden. Die Titanprufkorper
zeigten das schon von den Referenzproben bekannte Aussehen, wahrend die
Anatasschicht auf den Anatasproben auch im bearbeiteten Bereich

durchgehend nachgewiesen werden konnte.
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3.2.5.7 PROPHYflex®

Die nach dem Abstrahlen mit PROPHYflex® Pulver wahrnehmbare
Veranderung der Oberflache beschréankte sich sowohl bei den Anatas- als auch
bei den Titanprufkérpern auf eine trotz vorheriger mehrmaliger Reinigung mit
70%iger Isopropanollosung weiterhin  bestehende Verunreinigung durch
Pulverrickstande. Die Oberflache der Reintitanprifkérper wirkte unverandert,
die Anatasschicht auf den Anatasproben war in allen untersuchten Arealen
vorhanden und ihre Kontinuitéat nicht unterbrochen. Abbildung 61 zeigt ein Areal

im bearbeiteten Bereich einer solchen Probe.

Mag= 20.00K X Signal A = SE1 Date :4 Mar 2014
File Name = HV_An_PPw_20k2.tif WD= 27 mm EHT = 15.00 kV Time :11:31:40

Abbildung 61: Anatasprobe, mit PROPHYflex® Pulver bearbeitet. Aufnahme mit REM.
VergréRerung 20 000-fach.Anatasprobe. Die durchweg vorhandene Anatasschicht ist gut zu
erkennen, ebenso die Uberreste des Pulvers (Pfeil), die teilweise Konglomerate bilden.

Die Untersuchung der mit PROPHYpearls® bearbeiteten Priifkorper ergab
ahnliche Befunde. Auch hier waren noch immer Ruckstdnde des Pulvers auf
der Oberflache nachweisbar, wahrend Hinweise auf abrasive Effekte der
Bearbeitung fehlen. In hoher VergréRerung entstand teilweise der Eindruck
einer etwas unruhigeren Oberflache, jedoch liel3 sich bei keiner der
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untersuchten Stellen eine Ver&nderung oder gar Unterbrechung der
Anatasschicht nachweisen (Abbildung 62).

Mag= 2000 K X Signal A = SE1 Date :4 Mar 2014
File Name = HV_An_PPrI_20k2.tif WD = 27 mm EHT = 15.00 kV Time :11:03:14

Abbildung 62: Anatasprobe, mit PROPHYpearIs® bearbeitet. Aufnahme mit REM.
VergréRerung 20 000-fach.
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4 Diskussion

4.1 Vorversuche
4.1.1 Messung des Anpressdrucks und Befestigung

Um eine reproduzierbare Aussage uber Verschleil3vorgange durch Bearbeitung
von Oberflachen machen zu konnen, mussen hinsichtlich  der
Versuchsdurchfihrung drei wesentliche Faktoren bedacht werden. Zum einen
stellt die Fixierung der Proben eine wesentliche Voraussetzung fir einen
reproduzierbaren Versuchsablauf dar. Dabei sollten die Prufkdrper gut
handhabbar aber gleichzeitig mdglichst starr fixiert sein, um Bewegung
wahrend beispielsweise der Arbeitsziige mit einem Handinstrument
auszuschlieBen. Im Rahmen der Vorversuche wurde hier ein Silikonsockel
eingesetzt, der sich jedoch nicht bewahrte, da es aufgrund der Flexibilitat zu
einem Einsinken und damit einer leichten Bewegung der Prifkérper wéhrend
der Bearbeitung kam. In anderen Arbeiten wurden die Proben zum Teil nur mit
einer Pinzette fixiert (Fox et al. 1990, Schmage et al. 2012) oder in Blécken aus
Acryl (Augthun et al. 1998) befestigt, wahrend andere Arbeiten keine Angaben
dazu machten (Barbour et al. 2007, Rapley et al. 1990, Schwarz et al. 2006c,
Yang et al. 2015). Als weiterer wichtiger Faktor fur die Reproduzierbarkeit ist die
Messung der eingesetzten Anpressdriicke zu nennen, die im Rahmen der
Vorversuche Uber eine Feinwaage geschah und vom Behandler als nicht gut
genug kontrollierbar eingestuft wurde. Dem gegenuber steht beispielsweise
eine Arbeit, in der die Feinwaage nur zum ,Kalibrieren® des Behandlers
eingesetzt (Schmage et al. 2012) wurde. Ein ahnliches Instrument wurde in
einer nachfolgenden Studie (Schmage et al. 2014) vor jeder Behandlung
eingesetzt, um das Uberschreiten eines maximalen Drucks (in diesem Fall 0,2
N) zu vermeiden. Eine derartige Kalibrierung kann jedoch nicht definitiv
ausschlielRen, dass ein bestimmter Druck wahrend der Bearbeitung
Uberschritten wird. Andere Autoren haben unterschiedliche Kraftmesser
eingesetzt, auf denen die Proben dann in der Regel auch fixiert wurden
(Matarasso et al. 1996, Meier et al. 2012, Sato et al. 2004, Vigolo und Motterle
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2010), was durch die kontinuierliche Beobachtung und, wenn die angewandten
Dricke aufgezeichnet wurden, spatere Auswertung exakte Aussagen uber den
durchschnittlich eingesetzten oder auch maximalen Anpressdruck erlaubt. Auch
in der vorliegenden Arbeit wurde fur die Hauptversuche auf eine
Druckmessdose zuriickgegriffen, auf der die Prufkorper dann auch sicher fixiert
werden konnten. Einige Autoren machten jedoch keine Angaben zur
eingesetzten Kraft (Augthun et al. 1998, Barbour et al. 2007, Schwarz et al.
2006¢) oder beschrieben sie als ungleichméaRig oder inkonsistent (Kawashima
et al. 2007). Damit einher geht der letzte zu betrachtende Faktor, namlich die
Flhrung des Instruments. In den meisten Studien, so auch in der vorliegenden
Arbeit, wurden die Instrumente durch einen oder mehrere Behandler von Hand
gefuhrt, wobei in der Regel von einer Verblindung abgesehen wurde. Dies
resultiert wiederum in einer schlechteren Vergleichbarkeit der Ergebnisse, was
von den meisten Autoren mit der Nahe zur klinischen Praxis gerechtfertigt wird
(Yang et al. 2015). Dem gegeniber stehen einige andere Arbeiten, in denen zu
diesem Zweck Apparaturen zum Einsatz kamen, in die sowohl die Prufkorper
als auch die einzusetzenden Instrumente eingespannt und die Bearbeitung
standardisiert unter Druckvorgabe durchgefuhrt werden konnte (Brookshire et
al. 1997, Gnoth et al. 2001, Mengel et al. 1998, Mengel et al. 2004,
Meschenmoser et al. 1996). Die Druckmessung wahrend der Bearbeitung durch
einen einzelnen Behandler stellt also einen Mittelweg dar, der durch die
individuelle Bearbeitung zwar ein gewisses Mal3 an Realitdtsnahe ermdglicht,
durch die Angabe der Druckwerte jedoch auch die Reproduzierbarkeit
verbessert, dabei aber sicherlich nicht die Standardisierung einer eigens daflr

hergestellten Apparatur erreichen kann.

4.1.2 Instrumentenauswahl und Bearbeitungsmodus

Aus den im Rahmen der Vorversuche Uberpriften Instrumentenformen ergaben
sich fur die Hauptversuchsreihe eindeutige Befunde: Die flachige Bearbeitung
mit runden Diamanten und kegelformigen Polierern war den anderen gepruften
Formen vorzuziehen. Hingegen empfahlen Maier et al. fir die Implantoplastik

knospenformige Carbidschneider, da die Knospenform fir die Bearbeitung der
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Gewinde in dieser Arbeit am ehesten geeignet erschien und die
Carbidschneider kirzere Bearbeitungszeiten als diamantierte Instrumente
ermdglichen, wodurch die Warmeentwicklung und somit die Gefahr
beispielsweise eines Burned-Bone-Syndroms niedrig gehalten werden kann
(Meier et al. 2012). Allerdings sind Diamantschleifer weiter verbreitet und finden
regelméalig Anwendung in Studien (Barbour et al. 2007, Romeo et al. 2005,
Schwarz et al. 2014c, Suh et al. 2003). Die Korngréf3e liegt dabei meist im
Bereich von etwa 30 um, so dass die Auswahl runder Diamanten mit feiner
Kornung vor diesem Hintergrund sinnvoll erscheint. Die eingesetzten
Drehzahlen und die Bearbeitungsdauer konnen Tabelle 14 im Anhang
entnommen werden und waren den in dieser Arbeit eingesetzten vergleichbar.
Auch Brownie® und Greenie® bzw. vergleichbare Polierer finden in Studien zur
Glattung der Oberflache nach erfolgter Implantoplastik Verwendung (Barbour et
al. 2007, Brookshire et al. 1997, Matarasso et al. 1996, Romeo et al. 2005),
teilweise auch gefolgt von noch feineren Polierern wie dem SuperGreenie®.
Auch hier waren die eingesetzten Drehzahlen mit den in der vorliegenden Arbeit
verwendeten vergleichbar, wobei eine Studie mit 800 rpm aber deutlich
geringere Drehzahlen einsetzte (Matarasso et al. 1996). Als zusatzlicher Schritt
zwischen Diamantschleifern und Polierern kamen zum Teil auch
Arkansassteine zum Einsatz, die im Rahmen dieser Untersuchung nicht
betrachtet wurden. Das leichte Schmieren der Polierkdrper, das auch in der
Praxis auftritt, wurde im Hinblick auf vorhandene Wasserkiihlung und die spater
im Auswertungsverlauf durchzufihrende Reinigung des Prifkorpers als
unproblematisch angesehen. Diese Handhabung stimmt mit der in den zitierten
Studien Uberein. Auch der Pro-Cup® mit fluoridfreier Polierpaste findet in
verschiedenen Studien dber den Effekt von Prophylaxemalinahmen
Verwendung (Schmage et al. 2014, Schmage et al. 2012), andere Studien
verwendeten ahnliche Polierkelche und Pasten (Matarasso et al. 1996, Mengel
et al. 1998, Mengel et al. 2004). Da bei der Bearbeitung mit dem Pro-Cup®
aufgrund der Polierpaste keine Wasserkihlung eingesetzt werden konnte, sich
aber ein dichter Film auf der Probe bildete, ergab sich fir die

Hauptversuchsreihe die Notwendigkeit, diese durch kurze Anwendung des Luft-
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/Wasserblasers zu entfernen, was in den jeweiligen zitierten Studien &hnlich
gehandhabt wurde.

Die fur die Hauptversuchsreihe ausgewahlten Handinstrumente waren jene mit
der groRten Auflageflache: Implacare™ H6/H7 sowie bei der Edelstahlkiirette
die Form 11/12, die der in der Auflageflache vergleichbaren 7/8 durch ihre
Winkelung im Hinblick auf die Handhabbarkeit bei der Bearbeitung einer
geraden, waagerechten Flache wie im Fall der Prufkorper, tGberlegen war. Das
hier verwendete Implacare™ wurde auch in einigen anderen Studien
(Brookshire et al. 1997, Ruhling et al. 1994, Schmage et al. 2014, Schmage et
al. 2012, Vigolo und Motterle 2010, Yang et al. 2015) eingesetzt, wobei hier
neben der in dieser Arbeit eingesetzten Form auch das Modell IH 7/8 sowie
Columbia 4R/4L zum Einsatz kamen. Im Fall der Edelstahlkiretten wurden
ebenso haufig Instrumente des gleichen Herstellers eingesetzt, wobei hier die
Spitzen Columbia 4R/4L (Rapley et al. 1990), 7/8 (Matarasso et al. 1996, Vigolo
und Motterle 2010), 5/6 (Augthun et al. 1998) eingesetzt oder auch keine
Angabe zum Spitzentyp gemacht wurde (Mengel et al. 1998, Mengel et al.
2004). Die Anzahl der durchgefiihrten Arbeitsztige war sehr heterogen (Tabelle
14) und reichte von drei Arbeitsziigen bis zu 360, wobei die meisten Arbeiten
etwa 30 Arbeitsziige fur die Bearbeitung einer Probe einsetzten und damit in
der Regel mehrere Recalltermine simulierten. Die in der vorliegenden Arbeit
durchgefiihrten 20 Arbeitszlige sind also durchaus als reprasentativ anzusehen.
Viele Arbeiten zum Effekt von Reinigungsmal3nahmen auf Implantatoberflachen
beinhalten auch die Bearbeitung mit Ultraschall, wobei fir Schallscaler, wie sie
hier eingesetzt wurden, bisher nur wenige Studien existieren. Dabei wurde die
Metallspitze ofter (Mengel et al. 2004, Ruhling et al. 1994, Vigolo und Motterle
2010), das SONICflex® Implant nur bei Schmage et al. (Schmage et al. 2014,
Schmage et al. 2012) eingesetzt, was dadurch erklart werden kann, dass
dieses Instrument erst seit einigen Jahren auf dem Markt verfligbar ist. Die
Bearbeitungsdauer von 20 s stimmt gut mit den in anderen Studien
angewandten Betriebszeiten Uberein, wobei die Plastikspitze von Schmage et
al. fir 5 Minuten angewandt wurde. Das PROPHYflex® im Zusammenhang mit

einem Natriumbicarbonatpulver wurde nur in einer einzelnen Studie (Mengel et
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al. 2004) eingesetzt, wobei zahlreiche Studien Natriumbicarbonat mit anderen
Pulverstrahlgeraten untersucht haben; Calciumcarbonatpulver wie das
PROPHYpearls®-Pulver wurden in keiner der einbezogenen Studien verwendet.
Die Anwendungszeiten lagen hier zwischen 2 s und 5 Minuten, wobei der
Grol3teil der Studien eine Bearbeitungszeit von 30 s angab, so dass die 20 s,
die in der vorliegenden Arbeit angewandt wurden, sicherlich nicht tbertrieben
erscheinen; der Abstand von 5 mm lag im mittleren Bereich der berichteten
Arbeitsabstande von 2-20 mm. Die Auswahl der verwendeten Methoden sowie
die Anwendungszeiten liegen also im Bereich der empfohlenen, bzw. in
vergleichbaren Arbeiten angewandten Modi und kdnnen dementsprechend gut

in die vorhandene Literatur eingeordnet werden.

4.1.3 Einfluss des Reinigungsvorgangs auf die Benetzbarkeit

Die exemplarisch an einigen Titanprufkérpern durchgefuhrte Reinigung nach
dem weiter oben beschriebenen Protokoll fihrte zu einer signifikanten
Veréanderung der gemessenen Kontaktwinkel. Es erschien daher notwendig, im
Rahmen der Hauptversuche den Einfluss des Reinigungsverfahrens auf beide
Prufkorpertypen nochmals gesondert zu untersuchen. Weiterhin musste dieser
Effekt bei der Planung der Benetzungsmessungen einbezogen werden. Die
ursprunglich direkt nach Bearbeitung geplante nochmalige Reinigung der
Prufkorper wurde daher erst durchgefiihrt, nachdem bereits Messwerte vor und
nach UV-Bestrahlung erhoben worden waren. Die nach erfolgter Reinigung auf
gleiche Weise erhobenen Werte wurden dann mit den zuvor gemessenen

verglichen.

4.1.4 Eignung des Auswertungsverfahrens

Im Rahmen der Vorversuche wurden mit dem Elektronenmikroskop neben
gualitativen Aufnahmen auch Stereobildpaare erzeugt, mit Hilfe der Software
Mex 6.1 zu digitalen Oberflachenmodellen verrechnet und dann analysiert.
Dabei traten verschiedene Schwierigkeiten auf: Zum einen erfordert die

Aufnahme korrespondierender Bildpaare das Wiederauffinden des zuvor
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gespeicherten Bildausschnitts nach dem Kippvorgang, was bei wenig
strukturierten Oberflachen, die teilweise durch die Bearbeitungsvorgange
zusatzlich geglattet wurden, nicht immer mdglich ist; dadurch bedingte zu grol3e
Differenzen zwischen den korrespondierenden Aufnahmen spiegeln sich in
einer ungenauen oder auch nicht moglichen Rekonstruktion wieder. Weiterhin
muss zur Berechnung des Oberflachenmodells der Offset, also die
Verschiebung beider Bilder gegeneinander, bestimmt werden; strukturierte
Oberflachen erméglichen diesen Vorgang automatisch durch die Software, sehr
glatte Oberflachen, wie sie im Rahmen dieser Arbeit vorkommen, mussen per
Hand zueinander positioniert werden, was wiederum einen Unsicherheitsfaktor
darstellt, der letztlich in das Modell der Oberflache einfliel3t.

Aus diesen Gruinden erschien es sinnvoll, nicht zuletzt auch wegen der hohen
Anzahl der Prufkorper, zur Beurteilung der Topographie im Rahmen der
Hauptversuche auf ein anderes Messverfahren zurickzugreifen und die
Elektronenmikroskopie vor allem fir die qualitative Bewertung der erzeugten
VerschleiBmuster heranzuziehen. Ausgewéhlt wurde fur diese Arbeit die
Kontaktprofilometrie, die auch in anderen Arbeiten neben der Elektronen-
mikroskopie eingesetzt wurde (Meier et al. 2012, Mengel et al. 1998, Mengel et
al. 2004, Sato et al. 2004).

4.2 Hauptversuche
4.2.1 Prufkorper

Die Ergebnisse dieser Studie wurden an planen Prufkdorpern gewonnen. Es
stellt sich daher die Frage, inwieweit die hier gewonnenen Messwerte auf die
Oberflachen von dentalen Implantaten, die mit ihrer dreidimensionalen Form
andere Anforderungen sowohl an die Auswahl der Messfelder als auch der
Messung selbst stellen (Wennerberg und Albrektsson 2000), Ubertragen
werden kénnen. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass Rauheitsmessungen
an planen Prifkopern weniger stark auf unterschiedlich grol3 gewahlte Filter
reagieren als Messungen an Implantaten, was von Wennerberg mit einem

Fehlen von Form bei Prifkérpern begrindet wird (Wennerberg und Albrektsson
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2000). Weiterhin konnen durch die plane Prifkorperform Probleme wie
signifikante Unterschiede der an verschiedenen Messstellen des Implantats
gewonnenen Messwerte, wie sie andere Autoren beschrieben haben (Deyneka-
Dupriez et al. 2007), vermieden werden, so dass die gewonnenen Ergebnisse

zumindest untereinander eine bessere Vergleichbarkeit aufweisen.

4.2.2 Anpressdruck

Die im Rahmen der Druckmessung gewonnen Daten machen deutlich, dass die
eingesetzten Bearbeitungsverfahren grob in solche mit kontinuierlicher und
solche mit diskontinuierlicher Druckanwendung unterteilt werden kdnnen.
Letztere umfassen die beiden Handinstrumente, bei denen deutlich die
Intervalle zwischen Kraftansatz und Absetzen des Instruments erkennbar sind.
Die hierbei erzeugten Druckwerte stellen mit 4-5 N die hdchsten innerhalb
dieser Versuchsreihe dar, stimmen jedoch gut mit Referenzwerten aus der
Literatur Uberein (Mengel et al. 2004, Ruhling et al. 1994), wobei einige Studien
mit héheren Werten von 5,5 N (Brookshire et al. 1997) oder auch 7 N (Vigolo
und Motterle 2010), andere hingegen in sehr niedrigen Bereichen von 0,2
(Mengel et al. 1998) bzw. 0,25 N (John et al. 2014) arbeiteten. Die
kontinuierlichen Bearbeitungsmethoden bilden eine heterogene Gruppe, die
ebenfalls weiter unterteilt werden kann: Betrachtet man die mit einem
Winkelstiick ausgefuhrten Bearbeitungsvorgange, fallt auf, dass bei der
Bearbeitung mit diamantierten Schleitkdrpern in der Regel die hochsten
Druckwerte beim Ansetzen der Kugel auftraten und der Anpressdruck mit
fortschreitender Bearbeitungszeit sank; auch zeigten sich ungleichmafig hohe
Druckamplituden. Vergleicht man dies mit den Kurven fir die Polierer, so fallt
einerseits der konstantere Arbeitsdruck, andererseits aber auch die geringere
Schwankung der Krafte auf. Die starkere Schwankung der auf die Prufkdrper
wirkenden Kraft ist im Fall der diamantierten Schleifkérper vermutlich dadurch
zu erklaren, dass die Oberflache durch die Kérnung ungleichmaRig ist und
somit pro Zeiteinheit ein unterschiedlich gro3er Anteil des Schleifkdrpers mit
dem Prifkoérper wechselwirkt; im Fall der Polierkérper deuten die deutlich

kleineren Amplituden auf eine gleichmalligere Kraftibertragung hin, die
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vermutlich durch die Verformung des Polierkelchs bedingt wird. Letztere ist
maoglicherweise auch der Grund dafur, dass hier kein dem diamantierten
Schleifkérper ahnlicher Kraftabfall registriert werden konnte. Die bei der
Bearbeitung mit diamantierten Schleifkbrpern eingesetzte Kraft lag im Bereich
von durchschnittlich 0,26 und 0,42 N, was noch unter den von Meier et al.
angegebenen Maximalwerten von 50 g (0,5 N) liegt (Meier et al. 2012), sodass
hier keine UbermaRigen Krafte zum Einsatz kamen und somit der Verschleil in
dieser Hinsicht als reprasentativ angesehen werden kann. Die Bearbeitung mit
Brownie® und Greenie® wurde mit etwa 2 N durchgefiihrt, was der oberen
Grenze des vom Hersteller empfohlenen Bearbeitungsbereichs von 1-2 N
entspricht. In einer vergleichbaren Arbeit wurde mit 5,5 N gearbeitet (Brookshire
et al. 1997), wahrend andere Studien entweder im Bereich von 1 N (Matarasso
et al. 1996) arbeiteten oder keine Angaben zur eingesetzten Kraft machten
(Barbour et al. 2007). Auch der Pro-Cup® wurde mit einer recht hohen
Anpresskraft von durchschnittlich 2,6 N eingesetzt. Auch hier gibt es einige
Studien, in denen keine Angabe zu den eingesetzten Dricken gemacht wurde,
darunter auch jene, die den in dieser Arbeit verwendeten Kelch mit der
eingesetzten Paste verwendeten. Unter den anderen Arbeiten mit Einsatz von
Prophylaxekelchen existiert eine Studie, in der mit 4 N gearbeitet wurde
(Mengel et al. 2004). Allerdings wurde in dieser Arbeit ein Vergleich zwischen
den durch niedrige oder sehr hohe Anpressdricke verursachten
Veranderungen vorgenommen und auch mit einem Druck von 0,4 N gearbeitet;
die meisten anderen Arbeiten setzten Kréfte deutlich unter 1 N ein, so dass die
hier erzielten Werte als deutlich hoher einzustufen sind, was bei der Bewertung
der Verschleimuster bedacht werden sollte.

Betrachtet man die mit dem SONICflex® erzeugten Druckkurven, fallen die
gleichmaRige Frequenz und Amplituden auf, die wohl letztlich der Ubertragung
der Schwingungen der Ultraschallspitze geschuldet sind. Hier ergaben sich im
Vergleich zur Referenzliteratur, die Bereiche um 0,2 N (Mengel et al. 1998,
Schmage et al. 2014) und 0,3 N (Ruhling et al. 1994) umfasst, mit 0,77 N fur die
Kunststoffspitze und 0,49 N fir die Spitze aus Metall hohere Werte, wobei die
Mittelwerte sich auch innerhalb der Prifkérpertypen unterschieden, was
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sicherlich der handischen Fuhrung anzulasten ist. Allerdings haben Mengel et
al. auch eine Arbeit mit Driicken von 1 N und 2 N durchgefuhrt (Mengel et al.
2004).

Die Schwankungen bei den Pulverstrahlverfahren schlieRlich kénnen ihre
Ursache in einer moglichen Schwankung des Abstands zur Probe haben, da
der Behandler die Instrumente frei-Hand gefuhrt hat, wahrend die
unterschiedlichen Amplituden auch hier durch die pro Zeiteinheit auf die
Oberflache aufgetroffenen Partikel sowie der Partikeloberflache, und damit
letztlich den jeweils erzeugten Druck, bedingt sind. Innerhalb der
Vergleichsliteratur existieren keine Angaben zu den Druckwerten, die mit den
eingesetzten Pulverstrahlverfahren erzeugt worden sind. Dies stellt insofern ein
Problem dar, da zwar oft die am Gerat eingestellten Druckwerte angegeben
werden, durch die in den meisten Studien jedoch per Hand durchgefiihrte
Bearbeitung und unterschiedliche Anstellwinkel nicht eindeutig vorhergesagt
werden kann, mit welcher Kraft — und damit schlussendlich auch mit welcher
Abrasivitat — die Oberflachen bearbeitet wurden.

Die statistische Auswertung hat fir die vorliegende Arbeit ergeben, dass sich
die Druckwerte zwischen den einzelnen Verfahren signifikant voneinander
unterschieden. Allerdings muss in diesem Kontext zum einen die
GroRRenordnung beispielsweise bei den Pulverstrahlverfahren bedacht werden,
zum anderen die Tatsache, dass, wie bereits diskutiert, die eingesetzten Drlicke
in der Regel im Bereich der auch von anderen Autoren angewandten lagen.
Dabei verzichten einige Autoren bewusst auf die Anwendung von
standardisierten Driicken, da dies ,die klinische Situation simuliere® (Yang et al.
2015). Die in dieser Arbeit verwendete Methode der Druckmessung stellt
moglicherweise eine Alternative fur andere Autoren mit dieser Auffassung dar,
da hier nicht von vornherein feste Werte eingestellt werden muissen, im
Nachhinein dennoch Uber die Angabe der Durchschnittswerte eine

Vergleichsmadglichkeit mit anderen Arbeiten geschaffen werden kann.
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4.2.3 Benetzungsmessungen

Im Rahmen der Vorversuche konnte gezeigt werden, dass unbehandelte
Titanprufkdrper direkt nach einem Reinigungsvorgang eine Abnahme des
statischen Kontaktwinkels erfahren (Tabelle 4). Frihere Versuche zeigten
aul3erdem, dass ein solches Vorgehen auch bei Anatasprufkdrpern ein
deutliches Absinken der Kontaktwinkel verursacht; eine langere Liegezeit fuhrt
jedoch bei beiden Oberflachen zu einer erneuten Zunahme der Kontaktwinkel,
was auch als ,Ageing“ bezeichnet wird (Hori et al. 2009, Rupp et al. 2010) und
wie bereits beschrieben durch die zunehmende Verunreinigung der Oberflache
mit Kohlenstoffverbindungen aus der Luft erklart werden kann (Att et al. 2009a,
Rupp et al. 2006). Wie aus Tabelle 5 zu entnehmen, liegen die an den
Titanproben gemessenen Winkel unmittelbar nach einer Reinigung etwa 14°
unter dem Ausgangswert. Tabelle 7 zeigt deutlich, dass die in diesem Fall
zweiwdchige Liegezeit bei den Titanprufkdrpern wieder zu einem Anstieg der
Kontaktwinkel sogar Uber jene vor dem Reinigungsvorgang hinaus fihrt,
wahrend die Anatasoberflachen innerhalb der zweiwd6chigen Liegezeit ihren
Ausgangswert nicht wieder erreichen. Rupp et al. konnten 2010 zeigen, dass
der Anstieg des Kontaktwinkels auf Anataspriufkdrpern liegezeitabhéangig steigt
und nach etwa 80 Tagen ein Maximum erreicht; zwischen dem achten und 40.
Messtag lagen die Messwerte im Bereich von 35-50°, was gut mit den in dieser
Arbeit ermittelten Kontaktwinkeln Ubereinstimmt (Rupp et al. 2010). Die
Aktivierbarkeit der Anatasprufkérper zeigt sich in den signifikant um
durchschnittlich 46° auf Werte unter 5° gesunkenen Kontaktwinkeln, wahrend
die UV-Belichtung auf die unbeschichteten Titanoberflachen keinen
nennenswerten Effekt hatte.

Bei der Beurteilung von eventuell durch VerschleiRvorgdnge bedingten
Funktionseinschrankungen wurden im Rahmen dieser Arbeit nur jene
Prafkorper als zumindest funktionstlichtig angesehen, die entweder nach der
abschlielenden Kontaktwinkelmessung Kontaktwinkel erzeugten, die sich nicht
signifikant von den Kontaktwinkeln unbearbeiteter, UV-aktivierter Proben
unterschieden oder Werte unter 10° zeigten; zumindest teilweise funktionsfahig

waren solche Oberflachen, bei denen gemessenen Kontaktwinkel im Bereich
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unter 15° lagen oder aber eine signifikante Abnahme des Kontaktwinkels von
mindestens 30° zeigten.

Die direkten Auswirkungen des Bearbeitungsvorgangs auf die Anatasproben
waren in dieser Arbeit durch eine Kontaktwinkelmessung unmittelbar nach
Bearbeitung ohne eine UV-Aktivierung nicht ausreichend beurteilbar; die starke
Abnahme der Kontaktwinkel nach der PROPHYflex® Pulverbearbeitung kénnte
durch reinigende Effekte verursacht worden sein. Ein verandertes Benetzungs-
verhalten durch Pulverriickstdnde erscheint im Hinblick darauf, dass die
Bearbeitung mit PROPHYpearls® keine derartigen Abweichungen zeigte und
hier ebenfalls Ruckstande zu erwarten gewesen waren, unwahrscheinlich. Dass
die PROPHYpearls® keine derartigen Effekte auf die Oberflache hatten kénnte
durch eine im Vergleich geringere Reinigungswirkung oder andere
physikochemische Eigenschaften der Pulverriickstdande (Calciumkarbonat im
Gegensatz zu Natriumbikarbonat) bedingt sein.

Deutlich zu erkennen waren die Effekte der Bearbeitung dann nach der UV-
Belichtung, die nur bei den mit diamantierten Schleifkdrpern und abrasiven
Polierkelchen bearbeiteten Proben nicht zu signifikanten Abnahmen des
Kontaktwinkels flihrte. Hier kann davon ausgegangen werden, dass eine
Funktionsfahigkeit der Beschichtung nicht mehr gegeben war. Es war allerdings
notwendig, den eventuellen Einfluss einer durch die Bearbeitung
hervorgerufenen Verunreinigung auf diese Ergebnisse einzuschatzen,
weswegen die Prufkorper einer nochmaligen Reinigung unterzogen wurden.
Dass die meisten Anatasproben direkt nach diesem Reinigungsvorgang auch in
bearbeitetem Zustand geringere Benetzungswinkel auswiesen als in
ungereinigtem Zustand vor Bearbeitung zeigt nochmals den starken Effekt von
Verunreinigungen auf die Benetzbarkeit dieser Oberflachen. Da davon
auszugehen war, dass die Reinigung wie bereits fir unbearbeitete Prufkorper
gezeigt eine Abnahme der Kontaktwinkel bedingen wirde, wurde die nachste
Messung erst nach einer erneuten Liegezeit durchgefihrt, die dann bei fast
allen Prufkorpern auch zu signifikanten Zunahmen der Kontaktwinkel fiihrte. Bis
auf die diamantierten Schleifkbrper kam es bei der nachfolgenden UV-

Aktivierung auch zu grof3tenteils signifikanten Werteabnahmen. Um den
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Einfluss von Verunreinigungen zu prufen wurden die Werte nach UV-Belichtung
vor und nach Reinigung verglichen (siehe auch Abbildung 16), wobei auffiel,
dass besonders bei den rotierenden Verfahren, also Brownie®, Greenie®, rot
und gelb diamantierten Schleifkérpern sowie Pro-Cup®, und den
PROPHYpearls® signifikant geringere Kontaktwinkel nach Reinigung auftraten.
Das bedeutet, dass es auf diesen Oberflachen durch die Bearbeitungsvorgange
zu Verunreinigungen gekommen ist, die erst durch die Reinigungsvorgange
entfernt wurden. Daraus folgt, dass bei Anwendung derartiger Verfahren in vivo
ebenfalls mit Verunreinigungen und damit einhergehen Funktions-
einschrdnkungen zu rechnen ist.

Im Gegensatz zu den Anatasprifkérpern, bei denen die Effekte der einzelnen
Reinigungsvorgange und Belichtungen im Rahmen der Messungen eindeutig
nachzuweisen waren, ergab sich fur die Titanprufkorper Uber die einzelnen
Messreihen hinweg ein recht gleichférmiges Bild. Als wesentlicher Befund fallt
dabei auf, dass bei einem Vergleich der Werte der Titanprufkdrper nach der
zweiten UV-Aktivierung mit denen direkt nach der Reinigung der Prufkdrper die
Kontaktwinkel nach UV-Aktivierung hoher ausfallen als nach der Reinigung,
dies teilweise sogar betrachtlich; der hydrophobierende Effekt der Liegezeit
kann hier also nicht durch eine Aktivierung kompensiert werden. Dieses auch
als Ageing bezeichnete Phanomen wird auf herkémmlichen Titanoberflachen
ebenso wie auf Anatas beobachtet. Es ist bekannt, dass dabei die gleichen
Mechanismen ursachlich sind, also vornehmlich die zeitabh&éngige Bildung
eines aus molekularen Verunreinigungen, vor allem Kohlenverbindungen,
bestehenden Films (Schwarz et al. 2007a). Die Messungen der vorliegenden
Arbeit zeigen weiterhin, dass diese Effekte auf Titan durch die angewandte
Bestrahlungsdauer und -Intensitdt nicht beeinflussbar sind, wahrend dies
anderen Autoren mit wesentlich langeren Belichtungszeiten und hoheren
Strahlungsenergien gelang (s.u.).

Der Vergleich zwischen den jeweils nach den UV-Bestrahlungen gemessenen
Werten zeigt nur im Fall von Metallkiirette, SONICflex® Implant und
PROPHYflex® Pulver signifikante Unterschiede, welche im Fall der beiden

erstgenannten Methoden vermutlich auf die Reinigung zurtickzufiihren sind;
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allerdings nahmen im Fall des PROPHYflex® Pulver die Werte zu, ahnliches
war in der Tendenz auch fur das andere Pulverstrahlverfahren sowie die Politur
mit Polierkelch und Paste zu beobachten, so dass sich die Frage stellt, ob
durch den Reinigungsvorgang nicht ausreichend entfernte Rlckstéande die
Rehydrophobierung der Oberflachen beschleunigen oder verstarken kénnen.
Derartige Effekte wurden fir Anatas nicht beobachtet, was den Schluss
nahelegt, dass hier die Wirkung der UV-Belichtung die der Reinigung Ubertrifft.
Relevant ist dies besonders im Hinblick darauf, dass der in dieser Arbeit
angewandte Reinigungsvorgang mit 70%iger Isopropanollésung und
Ultraschallbad im Patientenmund natirlich nicht durchgefihrt werden kann.

Zur abschlieRenden Bewertung der Funktionsfahigkeit der Anatasschicht sowie
der VerschleiBeffekte auf die Benetzbarkeit der Titanoberflache mussen die
Werte vor Bearbeitung und nach der 2. UV-Belichtung betrachtet werden
(Abbildung 63).
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Abbildung 63: Kontaktwinkel vor Bearbeitung (grau) und nach zweiter UV-Belichtung
(dunkelgrau), nach Bearbeitungsmethoden. Oben: Anatas, Referenzlinie bei 10°. Unten:
Titan, Referenzlinie bei 10°. Korrekturbalken: Standardabweichung.
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Dabei wird zum einen deutlich, dass die Politur mit Brownie® und Greenie® zu
einem Funktionsverlust der Oberflachen gefuhrt hat. Die gemessenen
Kontaktwinkel nach Belichtung waren im Vergleich zu den anderen
Bearbeitungsmethoden die héchsten, auch wenn sich beim Greenie® ein im
Vergleich zu den vorher gemessenen Werten deutlich niedrigerer Wert
einstellte, was eventuell durch die im REM noch vereinzelt sichtbaren
Anatasreste in vom weniger abrasiven Greenie® nicht erreichten Rillen der
Oberflache bedingt sein konnte. Auch flir die Bearbeitung mit diamantierten
Schleifkérpern und Metallinstrumenten ergaben sich niedrigere Werte nach der
UV-Belichtung. Im Fall der diamantierten Schleifkdrper lagen die erzielten
Kontaktwinkel jedoch Uber dem superhydrophilen Bereich, auch die Abnahme
war deutlich geringer als die in den Kriterien dieser Arbeit festgelegten 30°, so
dass hier von einem Funktionsverlust ausgegangen werden kann. Im Fall der
Metallinstrumente zeigt sich jedoch eine Restaktivitat, wobei die Metallkurette
eine bessere Aktivierbarkeit, die Metallspitze im Schallscaler niedrigere finale
Kontaktwinkel unterhalb des Grenzwerts von 10° aufweist, folglich also fir die
MetallkUrette eine partielle, fir die Ultraschallspitze sogar eine ausgepréagtere
Aktivitat der Beschichtung festgestellt werden kann. In diesem Zusammenhang
muss aber als potentielle Fehlerquelle bedacht werden, dass sich der im
Rahmen der Kontaktwinkelmessung aufgebrachte Tropfen auf grofl3flachig
aufgerauten Oberflachen nicht gleichmafig verteilt und daher, neben der
Ausbreitung entlang der von der Kamera erfassten Bildachse, ebenso dazu
tendiert, seitlich von der Aufnahmerichtung der Kamera weg in die erzeugten
Unebenheiten auszuflie3en. Die Absolutwerte der Messung sind folglich mit
einer gewissen Unsicherheit bedacht. Dies &ndert jedoch nichts an der Tendenz
einer noch zumindest teilweise vorhandenen Aktivitat, die besonders im
Vergleich zu den Titanproben ersichtlich ist.

Ein &hnliches Bild ergab sich fur die Kunststoffkiretten und die Kunststoffspitze
des Ultraschallgeréts. Auch hier findet sich beim Handinstrument eine deutliche
Aktivierbarkeit, die jedoch den superhydrophilen Bereich nicht ganz erreicht,
wahrend die Anwendung des Schallscalers die Funktion der Beschichtung nicht

beeintrachtigt. Dies gilt auch fur die Pulverstrahlverfahren und die Politur mit
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Polierkelch und Paste, deren Benetzungswerte denen der unbearbeiteten
Referenz gut entsprechen. Dabei sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass
die Messung von sehr kleinen Kontaktwinkeln zu Ungenauigkeiten fuhrt,
weshalb sehr kleine Werte deutlich unter 5° in dieser Arbeit als 0° angegeben

wurden.

4.2.4 Topographische Beurteilung der Oberflachen
4.2.4.1 Unbearbeitete Prufkorper

Beide Prufkorperoberflachen waren mit Ra-Werten unter 0,2 um als glatt
einzustufen. Die Titanoberflache erschien sowohl mikroskopisch als auch in der
Rauheitsanalyse ebenmaliiger, was vermutlich der Politur mit 1200er Kérnung
zuzuschreiben ist. Die Anatasbeschichtung war bereits makroskopisch
erkennbar und zeigte bei der Rauheitsuntersuchung eine unruhigere Oberflache
mit hoheren Spitzen (Rp und S5p), hdherer Spitzendichte (Spd), insgesamt
erhohter Rauhtiefe (Rz) sowie ungleichmaliigerer Materialverteilung (Rmr,
Rdc). Diese Befunde erscheinen im Hinblick auf die Herstellung der
Beschichtung verstandlich — hier handelt es sich um ein additives Verfahren,
dem keine Glattung der Oberflaiche mehr folgt, was letztlich zu mehr
UnregelmaRigkeiten fuhrt als die gleichmallige Bearbeitung bei subtraktiven
Verfahren wie dem Beschleifen der Titanprufkorper. Dass bei Ra und respektive
Sa kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Oberflachen gefunden
wurde, stimmt mit den Ergebnissen anderer Studien (Barbour et al. 2009)
Uberein und kann durch die begrenzte Auflosung der Untersuchungsmethoden
erklart werden (Loberg et al. 2010). Die Interpretation der
elektronenmikroskopisch  sichtbaren  rundlichen  Strukturen auf den
Anatasoberflachen als eigentliche Anatasschicht stimmt gut mit bisher
publizierten REM-Aufnahmen tberein (Al Qahtani et al. 2015, Sawase et al.
2008). Auch die Oberflachen der unbearbeiteten Titanprifkorper sind mit denen
in anderen Publikationen vergleichbar (Att et al. 2009a, Suketa et al. 2005).
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4.2.4.2 Diamantierte Schleifkoérper

Die Bearbeitung mit roten und gelben Diamanten fiihrte bei beiden
Prufkorperoberflachen zu einer deutlichen Zunahme der Rauheit. Es konnte
weiterhin  beobachtet werden, dass Unterschiede zwischen beiden
Oberflachentypen bei der Bearbeitung mit dem groberen Diamantschleifer
weniger stark ausfielen als bei der Anwendung des feineren Diamanten. In
diesem Fall zeigte die Anatasoberflache eine deutlichere Rauheitszunahme als
die korrespondierende Titanoberflache, was daflr spricht, dass die
Anatasschicht starker durch diese Bearbeitungsmethode angegriffen wird als
die Reintitanoberflache. Dass fur den groberen Schleifer kaum Unterschiede
bestehen lasst darauf schlieRen, dass hier ein kompletter Abtrag der Oberflache
bis auf die Titanschicht stattgefunden hat, auf der dann letztlich &hnliche
Rauheitswerte erzeugt wurden wie auf dem Titanprifkorper. Der feinere
Schleifer hingegen hat die Anatasschicht starker angegriffen als die Titanprobe.
Dies kénnte auf eine mdgliche zusatzliche Schleifwirkung von abgelésten TiO,-
Nanokristalliten zurtickzufihren sein; eine andere mdgliche Erklarung wére eine
erhohte Vulnerabilitdt der Anatasschicht aufgrund geringerer Harte.

Die Ergebnisse der topographischen Analyse korrelieren mit den qualitativen
Befunden, die ein ausgepragtes VerschleiBmuster und, im Fall von Anatas,
einen deutlichen Verlust an Beschichtung zeigen, wenngleich sich immer
wieder Inseln mit unbearbeiteter Oberflache fanden, die vermutlich die Ursache
dafir sind, dass auch die bearbeitete Anatasflache zumindest in geringem
Male UV-aktivierbar bleibt. Bei beiden Verfahren wird jedoch, neben erhghten
Sdg- und Vvc-Werten, eine Rauhtiefe von zwischen 1 und 2 um erreicht, so
dass hier prinzipiell gute Voraussetzungen fur eine erneute Osseointegration
bestehen konnten (Wennerberg und Albrektsson 2009).

Erhohte Werte von Rdq sprechen zusatzlich fir eine Aufrauhung der
Oberflachen, was durch im Vergleich zur Referenzflache deutlich erh6hte Werte

fur Vvc und Sdq, im Fall des gelben Diamanten zusatzlich Sdr, gestutzt wird
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4.2.4.3 Polierer

Auch hier reagierten beide Oberflachen unterschiedlich: Wahrend die
Anataspriufkérper durch alle Polierverfahren eine signifikante Glattung des
Oberflachenprofils erfunren (mit Pro-Cup® allerdings am wenigsten
ausgepragt), wurden die Titanprufkdrper vor allem durch die Bearbeitung mit
dem Brownie® geglattet. Auch hier finden sich also Anzeichen einer vermehrten
Labilitdt der Anatasschicht, was mikroskopisch auch durch die nicht mehr
nachweisbare Anatasschicht sowie den benetzungstechnisch gemessenen
Funktionsverlust der Prufkorper unterstitzt wird. Allerdings ergaben diese
Messungen auch, dass die Anatasschicht bei den mit Pro-Cup® bearbeiteten
Prufkorpern noch funktionsfahig und vorhanden war. Dies lasst den Schluss zu,
dass eine mogliche Glattung hier entweder nur sehr oberflachlich stattgefunden
haben oder sogar auf noch bestehenden Verunreinigungen basieren kdnnte.

Im Fall der Titanprifkdrper zeigte sich, dass vor allem der Brownie® eine Politur
der Oberflache mit abnehmenden Tal- und Spitzentiefen und damit, wie auch
am abnehmenden Wert fir Rdq zu erkennen, eine Glattung verursacht, was im
Hinblick auf die Anwendung des Polierers zur Vorpolitur verstandlich wird; dass
die Bearbeitung mit Greenie® und Pro-Cup® bei diesen Parametern keine
signifikanten Unterschiede zwischen der mit 1200er Koérnung geglatteten
Referenz erzeugt spricht fur die Unempfindlichkeit von Titanflachen gegentuber
derartigen MaBnahmen. Auffallig ist jedoch, dass Ra und Rq von Brownie®,
Greenie® und Referenzplattchen sich nicht signifikant unterscheiden, so dass
hier zwar die Struktur der Oberflache im Hinblick auf das Ausmaf} der
Mittenlinienabweichungen beeinflusst wird, die Gesamtrauheit jedoch im
Wesentlichen gleich bleibt. Dies zeigt nochmals eindrticklich, dass die alleinige
Angabe von Ra- bzw. Sa-Werten, wie sie auch heute noch die Regel ist, nicht
ausreicht, um die untersuchte Oberflache zu beschreiben.

Weiterhin kam es besonders durch die Bearbeitung mit dem Brownie® zu einem
Verdrangen bzw. Verschmieren der Materialoberflache, wie sie beispielsweise
in Abbildung 56 als leichte Vorwdlbung der Oberflache tber die sichtbare Riefe
hinweg zu erkennen ist, was nochmals die Invasivitdt dieses Verfahrens

verdeutlicht.
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4.2.4.4 Handinstrumente

Hier fuhrte besonders die Bearbeitung mit dem Metallscaler zu sichtbaren
VerschleiRspuren auf der Oberflache, die auch mit dem Visiometer und der
Rasterelektronenmikroskopie gut erkennbar waren. Die Rauheit der Oberflache
nahm bei diesen Proben stark zu, ebenso die Werte fur Taler, Spitzen und, mit
Rdq, die Gesamtrauheit. Es konnte zuséatzlich gezeigt werden, dass diese
Wertzunahmen bei Anatas deutlicher ausgepragt waren als bei Titan, was
erneut auf eine geringere Widerstandsfahigkeit der Beschichtung gegen diese
Instrumentierung spricht. Elektronenmikroskopisch sichtbar ist zusatzlich, dass
die Arbeitsziige das Material zwar bis zur Titanschicht abtragen, die Oberflache
aber nicht einheitlich bearbeitet wurde, so dass auch in diesem Fall Inseln mit
Anatasresten bestehen bleiben. Diese noch erhaltenen Flachen, sowie das
weiter oben bereits besprochene kapillare Ausflie3en des Tropfens in die durch
die Arbeitsziige entstandenen Rillen, sind als ursachlich fir die in der
Benetzungsmessung noch erhaltene Funktion der Prifkérper anzusehen. Der
jeweilige Anteil dieser beiden Phanomene am gemessenen Effekt ist im
Rahmen dieser Arbeit nicht eindeutig zu bewerten.

Demgegenuber bewirkt auch die Kirettage mit Kunststoffspitzen eine
Veranderung der Oberflache, wie an den verschiedenen signifikant erhdhten
zweidimensionalen Rauheitsparametern erkennbar ist. Auch im Visiometer sind
leichte Bearbeitungsspuren erkennbar, die jedoch auf der Ebene des
Elektronenmikroskops nicht ihre Entsprechung finden, so dass hier zwar
eventuell eine leichte Veranderung der Mikrotopographie, beispielsweise durch
die Verringerung der Spitzendichte oder eine leichte Erhéhung von Vvc,
vorliegt, die sich jedoch nicht auf das Vorhandensein der Schicht auswirkt — sie
konnte aber der Grund dafiir sein, dass die mit Implacare™ bearbeiteten
Oberflachen trotz sehr guter Restaktivierbarkeit nicht mehr den
superhydrophilen Zustand erreichen. Diese Veranderungen kdnnen Uber einen
Verschlei3 des Kunststoffinstruments selbst erklart werden. Es ist bekannt,
dass die Bearbeitung von Titan mit Kunststoffinstrumenten zu Ablagerungen auf

der jeweiligen Oberflache fihren kann (Yang et al. 2015).
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Die Befunde fur die Titanpriufkorper korrelieren gut mit denen in der
Referenzliteratur (siehe dazu auch Tabelle 1), auch wenn ein Vergleich der
Absolutwerte der erzeugten Rauheit aufgrund der zum Teil fehlenden Angaben
zur Ermittlung der Ra-Werte (wie beispielsweise Messstrecke und GrolRe des
Filters) nicht eindeutig moglich ist.

Hier kam es durch die Metallkirette zu einem deutlichen Materialabtrag,
wahrend die Kunststoffkirette wie bei den Anatasprifkérpern zwar eine
Veranderung der Rauheitsparameter, nicht aber des rasterelektronen-
mikroskopischen Bildes nach sich zog. Allerdings waren hier wie auf der
Anatasoberflache Schlieren zu erkennen, die auf Kunststoffreste hindeuten
konnten, aber kein eindeutiges morphologisches Korrelat in den

elektronenmikroskopischen Aufnahmen fand.

4.2.45 Schallscaler

Ahnlich wie bei den Handinstrumenten ergaben sich fiir die beiden SONICflex®-
Aufsatze deutliche Unterschiede. Die Metallspitze fiihrte bei beiden Oberflachen
zu einer deutlichen Aufrauhung, verbunden mit einem Abtrag an Material (Rmr
sank). Anders als bei den Handinstrumenten erfuhr hier jedoch die Titanschicht
die deutlicheren Verdnderungen; dies ist eventuell durch die auch im
Rasterelektronenmikroskop erkennbare, einem Schmieren ahnliche laterale
Verdrangung des Materials begriindet, die bei der Anatasschicht deutlicher
vorlag und dadurch zu weniger scharf abgegrenzten Defekten an der
Oberflache fihrte. Die bearbeitete Flache selbst zeigt dabei eine Abfolge
schmaler Rillen, die teilweise von aufgeworfenem Material Uberdeckt werden
und vermutlich eine Folge der Schwingungsbewegung der Instrumentenspitze
darstellen. Auch hier war es wieder problematisch, die Oberflache komplett zu
bearbeiten - die makro- und mikroskopisch sichtbaren verbliebenen Inseln
erhaltenen Anatases sind sicherlich ein Grund fur die guten Benetzungswerte.
Dazu beigetragen haben kdnnte auch hier ein laterales Ausflie3en des Tropfens
entlang der Bearbeitungsspuren, allerdings hatte in diesem Fall auch die
Titanoberflache geringere Benetzungswinkel zeigen mussen, was nicht der Fall

war. Eine Absprengung der Anatasschicht, wie sie von Ruhling et al. im Fall von
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Hydroxylapatit-beschichteten oder TPS-Implantaten berichtet wurde (Ruhling et
al. 1994), konnte bei der Anatasschicht nicht beobachtet werden. Auch andere
Autoren (Mengel et al. 2004, Vigolo und Motterle 2010) berichten tber deutliche
Arbeitsspuren und Rauheitszunahmen bei der Bearbeitung mit SONICflex® in
Kombination mit Metallspitzen.

Die SONICflex® Implant-Spitzen filhrten zwar zu Abweichungen bei einzelnen
Rauheitsparametern, wobei dies bei der Anatasoberflache bei mehr Parametern
der Fall war als bei den Reintitanprufkorpern, letztlich konnte allerdings keine
signifikante Veranderung der Gesamtrauheit dieser Oberflachen durch das
Spitzensystem nachgewiesen werden. Dies korreliert mit den makro- und
mikroskopischen Befunden, in denen zwar makroskopisch Arbeitsspuren im
Sinne von einzelnen Riefen, jedoch mikroskopisch kein Verlust von Anatas
nachgewiesen werden konnte. Auch die Benetzungsmessungen zeigten, dass
sich das Benetzungsverhalten der Oberflachen nicht &nderte — Anatas zeigte
hier mit durchschnittlich 4,6° eine deutliche Superhydrophilie.

Die erhobenen Befunde korrelieren gut mit denen von Schmage und Kollegen
(Schmage et al. 2012), wobei auch einige andere Studien aufzeigen konnten,
dass die Bearbeitung mit einer Ultraschallkunststoffspitze die Oberflache nicht
beschadigt (siehe dazu wieder Tabelle 1), allerdings wurden auch hier
Kunststoffreste auf den bearbeiteten Oberflachen nachgewiesen (Yang et al.
2015).

4.2.4.6 Pulverstrahlverfahren

Die Anwendung von PROPHYflex® Pulver fiihrte bei beiden Priifkdrpertypen zu
einem Absinken von Rdq, was fur ein leicht glatteres Erscheinungsbild der
Oberflache spricht, das sich elektronenmikroskopisch jedoch nicht bestéatigen
lasst. Es fanden sich, vor allem bei Titan, allerdings auch innerhalb der
Rauheitsmessungen, Hinweise auf Ablagerungen an der Oberflache — so war
Rmr erniedrigt, Rp, RPc und RSm jedoch erhoht. Dies stimmt mit den
elektronenmikroskopisch sichtbaren, trotz Probenreinigung noch vorhandenen

Pulverresiduen Uberein. Auf die Gesamtrauheit und Funktion der Oberflache
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hatte dies jedoch keinen Einfluss, wie die Ubrigen Rauheitsparameter sowie die
noch vorhandene Superhydrophilie zeigen.

Die Anwendung von PROPHYpearls® filhrte bei den beiden untersuchten
Oberflachen zu einer Glattung, die sich in signifikant geringeren Werten fur Ra,
Rq, Rdg, Rp und RSm (bei Titan zusétzlich Rdc und Rz) zeigt. Die Oberflachen
wiesen dabei rasterelektronenmikroskopisch &hnliche Pulverresiduen wie die
mit PROPHYflex® Pulver bearbeiteten Priifkdrper auf; auch hier ergaben sich
keine Hinweise auf eine Verdnderung oder einen Verlust der
Anatasbeschichtung. Dem gegeniiber steht das Fehlen signifikanter
Unterschiede zu den jeweiligen Referenzoberflachen bei den dreidimensionalen
Parametern, was zum einen dadurch begrindet werden kann, dass die
verwendeten Parameter sehr kleine Pulverresiduen vermutlich nicht aufsplren
konnen; andererseits muss diesbeziiglich auch eine durch die relativ geringe
Probenzahl bedingte Schwache der Signifikanztests als Ursache in Betracht
gezogen werden.

Auch die noch erhaltene Funktion der Anatasschicht spricht gegen einen
Verschleil3 der Oberflache. Dass die Titanprufkdrper nach der ersten Reinigung
und UV-Bestrahlung deutlich geringere Kontaktwinkel aufwiesen als zuvor, ist
vermutlich mit an der Oberflache verbliebenen Pulverriickstanden oder dem
Reinigungsvorgang verbunden — nach der zweiten UV-Bestrahlung lagen die
gemessenen Werte wieder im Ausgangshiveau.

Aktuelle Studien zu Pulverstrahlverfahren stufen diese ebenfalls als nicht
invasiv und zur Reinigung von Implantatoberflachen geeignet ein (Mengel et al.
2004, Schmage et al. 2012). Einige altere Studien wurden mit invasiveren
Geraten und Pulvern betrieben und kommen daher zu gegenteiligen
Ergebnissen (Matarasso et al. 1996), allerdings existieren auch altere Studien
mit Prophylaxepulvern, die diese als unproblematisch einstufen (Dennison et al.
1994, Homiak et al. 1992, Rapley et al. 1990). Hier muss allerdings erwahnt
werden, dass nur die bereits erwahnte Arbeit von Mengel aus dem Jahr 2004
mit der auch in dieser Arbeit eingesetzten Kombination von PROPHYflex® und
Natriumbicarbonatpulver durchgefihrt wurde. Die anderen Studien wurden mit

Pulvern und Geréaten anderer Hersteller durchgefiihrt, die sich letztlich in
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eingesetztem Druck, Wasseranteil des Sprays sowie der Zusammensetzung
der Pulver unterscheiden, was beim direkten Vergleich bedacht werden muss.

4.2.5 Einfluss der MessfeldgrdfRe auf die Rauheitsmessung

Die Rauheitsanalyse wurde in dieser Arbeit an zwei verschieden grol3en
Messfeldern durchgefiihrt: Zum einen an einem zentral im bearbeiteten Bereich
des Prifkorpers liegenden 3 x 3 mm? groRen Areal, zum anderen am
kompletten Messfeld mit 9 x 3 mm? Ausdehnung.

Die Analyse der einzelnen Werte zeigte dabei, wie bereits weiter oben
beschrieben, signifikante Unterschiede zwischen den beiden Messfeldern, aber
auch zwischen den Prufkorpertypen: Zwar waren die Effekte der
Bearbeitungsmethoden beim kleineren Messfeld meist ausgepragter, was im
Hinblick auf die Tatsache, dass im grol3eren Messfeld ein hoherer Anteil
unbearbeiteter Oberflache in die Analyse eingeschlossen wurde, durchaus
sinnvoll erscheint, jedoch waren diese Unterschiede im Fall der Titanpriufkérper
deutlich weniger ausgepragt und auf die invasiven, groR3flachig
materialabtragenden Methoden (diamantierte Schleifkdrper, SONICflex® mit
Metallspitze) beschrankt.

Die Anatasoberflache zeigt hingegen nicht nur bei allen auch makroskopisch
mit  Materialabtrag einhergehenden Methoden deutliche signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Messfeldern, sondern auch bei Brownie®s
und Greenie®s, die ebenfalls als Glattung materialentfernend wirksam waren.
Es fallt weiterhin auf, dass der Vergleich bei den nicht-invasiven Methoden
(Implacare™, SONICflex® Implant, Pro-Cup® und Pulverstrahl) keine derartigen
signifikanten Unterschiede zeigt, was wiederum die Interpretation zulasst, dass
hier aufgrund der fehlenden Unterschiede zwischen den beiden Messfeldern
auch kein oder ein nur sehr geringer Verschleil3 vorliegt.

4.2.6 Bewertung der Hydrophilie

Anatas zeigt, wie im Rahmen dieser und anderer Arbeiten (Hashimoto et al.
2005, Rupp et al. 2010) gezeigt werden konnte, nach UV-Bestrahlung
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superhydrophile Eigenschaften, wobei diese nicht von der Erzeugungsmethode
der untersuchten Schicht abhangen. Auch durch Warmebehandlung erzeugtes
Anatas ist beispielsweise wesentlich besser benetzbar als normales Titandioxid
(Kern et al. 2005).

In den letzten Jahren wurden sowohl hydrophobe als auch hydrophile
Implantatoberflachen intensiv beworben, untersucht und klinisch eingesetzt
(Gittens et al. 2014, Rupp et al. 2011), wobei die Einfuhrung hydrophiler
Eigenschaften auf eine Oberfliche besonders gut an SLActive®, der
hydrophilen Variante der SLA®-Oberflache, zu beobachten ist (Rupp et al.
2006). Wie bereits weiter oben besprochen, wird bei dieser Oberflache der
Rehydrophobierung durch Lagerung in einer wassrigen Flussigkeit begegnet,
wodurch sie auch vor Implantation superhydrophile Eigenschaften aufweist. Im
direkten Vergleich zeigt sich fiir SLActive® eine bessere initiale Einheilung und
Knochenbildung (Buser et al. 2004, Coelho et al. 2009, Lang et al. 2011b,
Schwarz et al. 2007a), wahrend sich nach einigen Wochen hinsichtlich der
Knochenformation keine Unterschiede mehr bei diesen Oberflachen ergeben.
Dies deutet darauf hin, dass eine initale Hydrophilie besonders die friihe
Einheilung beeinflusst. Daraus folgt, dass auch eine Reosseointegration durch
die Hydrophilie der Oberflache positiv beeinflusst werden kodnnte, wozu
allerdings nach bestem Wissen des Autors bisher keine Studien existieren.
Allerdings weisen die SLActive®-Oberflachen gegeniiber dem herkdmmlichen
SLA® laut Wennerberg und Kollegen einige Unterschiede in der
Nanotopographie auf (Wennerberg et al. 2011), so dass die Attributierung der
besseren Osseointegration allein auf die hydrophilen Eigenschaften eventuell
eingeschrankt werden muss, da Nanotopographie und Hydrophilie sich wie
erwahnt gegenseitig beeinflussen. Hier sei nochmals darauf hingewiesen, dass
klinisch im langfristigen Behandlungserfolg zwischen SLA®- und SLActive®-
Implantaten keine signifikanten Unterschiede bestehen (Wennerberg et al.
2011).

Wie bereits unter 1.5 dargelegt gibt es keine eindeutigen Aussagen zur
Plagueanlagerung hydrophiler Oberflachen. Neben den schon genannten

Arbeiten konnten beispielsweise Amoroso et al. keine Unterschiede zwischen
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hydrophilen und hydrophoben Oberflachen nachweisen (Amoroso et al. 2006),
wobei die untersuchten Kontaktwinkel in dieser Arbeit tber Werten von 20° in
der dynamischen Messung lagen, also gar keine superhydrophilen Flachen
untersucht wurden. Im Zusammenhang mit diesen Studien muss weiterhin
bedacht werden, dass die gemessenen statischen Kontaktwinkel stark von der
Tropfengrof3e abhangig sind, da mikrostrukturierte Oberflachen Luft unter dem
Tropfen einschlieBen (Gittens et al. 2013). Die in dieser Arbeit eingesetzte
TropfengréRe von 2 pl hat sich bewahrt und kann als guter Mittelweg
angesehen werden.

Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf die bereits erwahnte Studie von
Lorenzetti et al., die eine verminderte Plaquebildung auf Anatas neben der
Nanostruktur vor allem auch auf die Hydrophilie zurtckfuhrt (Lorenzetti et al.
2015), erscheint es sinnvoll, fir die klinische Anwendung solche
Bearbeitungsmethoden zu empfehlen, die die Benetzbarkeit der Oberflache nur

wenig beeinflussen (s.u.).

4.2.7 Bewertung der erzeugten Rauheit

Bereits zu Beginn der 90er Jahre konnte gezeigt werden, dass eine niedrige
Rauheit in Verbindung mit niedriger Oberflichenenergie zu geringer
Plaqueanlagerung fuhrt (Quirynen et al. 1990). Als Folge dessen haben Bollen
et al. im Jahr 1996 einen Ra-Wert von 0,2 um als Grenzwert fir die Anlagerung
von Plaque postuliert (Bollen et al. 1996). lhren Angaben zufolge kdnnen auch
Rtm bzw. Sm als Abstandsparameter einen Hinweis auf die Mdglichkeit einer
Bakterieneinlagerung geben, wobei dazu keine weiteren Studien vorliegen.
Rimondini et al. haben kurz darauf einen Ra-Wert von 0,09 pum als
unbedenklich eingestuft, wobei in der entsprechenden Studie kaum
Unterschiede zu einer Probe mit einem Ra von 0,2 um bestanden (Rimondini et
al. 1997). Auch wurde in der Studie von Rimondini et al. der Effekt der
jeweiligen Glattung auf die Anlagerung der periimplantaren Weichgewebe
untersucht, wahrend Bollen et al. bei niedrigerer Rauheit tiefere Taschen
feststellten. Gleiches gilt flir eine Arbeit von Amoroso et al. aus dem Jahr 2006

(Amoroso et al. 2006), in der auch Ra-Werte im Bereich von 0,03 um empfohlen
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wurden und bei Ra-Werten von mehr als 0,15 pm keine Unterschiede mehr im
Wachstum von P. gingivalis nachgewiesen werden konnten. Der wahre Wert fur
die Oberflachenrauheit, die eine Plaqueanlagerung moglichst wenig beginstigt
und gleichzeitig die Anlagerung von Weichgewebe nicht negativ beeinflusst liegt
sicherlich innerhalb des geschilderten Bereichs von 0,03 pum bis 0,15 pm. Da
jedoch aufgrund der Befunde der geschilderten Arbeiten davon ausgegangen
werden kann, dass er nicht tber 0,2 um zu erwarten ist, wird in der folgenden
Betrachtung dieser Wert als Obergrenze beibehalten.

Abbildung 64 zeigt die erzeugten Ra-Werte fur die jeweiligen
Bearbeitungsmethoden. Dabei wird deutlich, dass besonders die
Metallinstrumente die Oberflache stark aufgeraut haben, wobei die Effekte bei
Anatas starker ausgepragt zu sein scheinen als bei Reintitan, was bereits weiter
oben auf eine mdoglicherweise geringere Harte oder hohere Plastizitat der
Beschichtung zurtickgefuhrt werden konnte. Dennoch liegen die dadurch
erzeugten Ra-Werte im Bereich von 1-2 uym und folglich in einem fir die

Osseointegration gunstigen Bereich.
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Abbildung 64: Ra-Werte (um) mit Standardabweichung nach Bearbeitungsmethode und
Material. Referenzlinie: Obergrenze fir Plaqueanlagerung, siehe Text.
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Es fallt weiterhin auf, dass die Veranderung des Ra-Wertes beim Schallscaler
mit Metallspitze deutlich schwécher ausgepragt ist als bei den anderen
Metallinstrumenten. Die mikro- und makroskopisch sichtbare Beschéadigung
dieser Oberflache wird in diesem Parameter nicht ausreichend wiedergegeben.
Weiterhin fallt auf, das Brownie® und Greenie® bei der Anwendung auf Anatas
zu deutlich glatteren Oberflachen fiihren, die Rauheit von Titanoberflachen
durch diese Methoden aber nicht verandert wird, was wiederum erneut fir eine
hohere Verletzbarkeit dieser Beschichtung spricht. Auch die Anwendung von
PROPHYpearls® und Pro-Cup® filhrte zu einer leichten Glattung.

Alle letztgenannten Methoden fiihren jedoch zu Rauheitswerten unter 0,2 um,
so dass davon ausgegangen werden kann, dass hier einer Plaqueanlagerung
durch die Bearbeitung nicht erneut Vorschub geleistet wird. Im Fall der
Kunststoffinstrumente trifft dies auf das Handinstrument nicht ganz zu, wobei
die Ra-Wertveranderung hier eventuell durch Residuen auf der Oberflache
hervorgerufen wird.

Im Hinblick auf die Implantoplastik zeigt sich hier, dass bei der Bearbeitung von
Anatasoberflachen durch den feineren gelben Diamanten mit héherer Rauheit
gerechnet werden muss als durch die rotberingten Schleifkorper. Daraus folgt,
dass die Anwendung feinerer Diamanten, die mit weniger Materialabtrag und
somit hoherer Bearbeitungszeit und eventuell kompensatorisch eingesetzten
hoheren  Anpressdriicken  einhergeht, die wiederum zu hdoherer
Warmeentwicklung fihren konnen, kritisch zu hinterfragen ist. Inwieweit sich
dies durch die Verwendung von Carbidschneidern, wie sie von Meier et al.
verwendet und empfohlen wurden (Meier et al. 2012) &ndert, kann im Rahmen
dieser Arbeit nicht beurteilt werden. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass eine
anschlieBende Glattung bereits mit dem Brownie® zu einer deutlichen Abnahme
von Ra filhrt, wobei sogar niedrigere Werte als fiir den Greenie® erreicht
werden, so dass die zweistufige Nachpolitur der spater tber Schleimhautniveau
zum liegen kommenden Bereiche in diesem Fall nicht unbedingt notwendig
erscheint.

Fur die Bewertung einer moéglichen Reosseointegration ist wissenswert, dass

bei festen Implantaten, die nicht aufgrund von Entzindungen, sondern
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beispielsweise aufgrund fehlerhafter Positionierung entfernt wurden, eine
Knochen-Implantat-Kontaktflache von etwa 80% der Oberflache gefunden
wurde (Albrektsson und Johansson 2001), also auch ansonsten gut
osseointegrierte Implantate keinen 100%igen Knochenkontakt aufweisen. Es
existieren weiterhin keine Hinweise, dass hohere Werte mit besserer Stabilitat
einhergehen (Albrektsson 2008), so dass eventuell eine auch nur partielle
Knochenanlagerung ausreichend sein konnte, um einem Implantat nach
Periimplantitistherapie genigend Stabilitat zu gewahrleisten. Dabei ist im Fall
von anatasbeschichteten Implantaten zu bedenken, dass eine
Knochenanlagerung an nicht mehr beschichtetes Titan prinzipiell nicht
nachteilig sein muss, da Anatas zwar positive Wirkungen auf den
Knochenstoffwechsel hat, reines Titan aber auch zahlreiche Gene in diesem
Bereich beeinflusst (Arcelli et al. 2007) und so ebenfalls ausreichend neues
Gewebe gebildet werden kdnnte, was durch die verschiedenen bereits zitierten
Fallberichte und Studien entsprechend belegt ist (Schwarz et al. 2014c).

In diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass bei einer Implantoplastik zwar
das Implantatgewinde entfernt wird, die Invasivitat des eingesetzten Schleifers
bzw. Schneiders aber dennoch relevant bleibt, da die Oberflache zwischen den
einzelnen Gewinden ja nicht notwendigerweise abgetragen werden muss.
Dabei ist bisher unklar, welcher Anteil einer Anatasoberflache intakt sein muss,
um eine ausreichende Aktivitat der Schicht zu gewéabhrleisten. Zusatzlich handelt
es sich bei den in dieser Arbeit untersuchten Oberflachen um etwa 500 nm
dicke Anatasschichten. Zwar konnte gezeigt werden, dass 200-500 nm dicke
Beschichtungen solchen mit 20-50 um Dicke im Hinblick auf die erzielte
Osseointegration Uberlegen sind (Coelho et al. 2009), allerdings sind fur die
photokatalytische Aktivitdt von Anatas nur Schichten mit einer Dicke von etwa
10 bzw. 5 nm (Luttrell et al. 2014) notwendig, so dass eventuell auch eine
unbeabsichtigte Touchierung der Oberflaiche wahrend der Bearbeitung
ausreichend Substanz zurlcklassen konnte, was im Rahmen der vorliegenden
Arbeit jedoch bisher nicht bestatigt werden konnte.

Weiterhin ist durch eine UV-Bestrahlung keine Verénderung der Topographie

zu erwarten (Ueno et al. 2010), so dass die in Tabelle 11 genannten Werte flr
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Ra nach Bearbeitung als konstant angenommen werden kdnnen. Im direkten
Vergleich zeigt sich dabei, dass die erzeugte Rauheit bei Bearbeitung mit dem
gelben Diamanten eher in der Nahe von mit CaP beschichteten Implantaten
liegt, bei Verwendung des roten Diamanten eher in der Nahe von SLA® bzw.
SLActive®. Die mit Kiiretten bearbeitete Oberflache ist deutlich rauer als die
vergleichbaren Implantate aus Titan bzw. seinen Legierungen. Die gemessenen
Benetzungswinkel sind jedoch deutlich hydrophiler als der Grof3teil der
genannten Beschichtungen. Dabei muss auch bedacht werden, dass eine
Erhéhung der Rauheit hydrophobe Oberflachen hydrophober und hydrophile
Oberflachen in der Regel hydrophiler macht (Rupp et al. 2004), die Aufrauhung
einer bereits hydrophilen Oberflache also nicht notwendigerweise negative
Auswirkungen auf die Benetzbarkeit haben muss; da in der vorliegenden Arbeit
jedoch keine durch Sandstrahl- oder Atzvorgange modifizierte Oberflache mit
entsprechender Topographie vorlag, konnten dahingehend keine Vergleiche

angestellt werden.

Tabelle 11: Referenzwerte fir Ra (Sa) sowie Benetzungswinkel einiger gebrauchlicher
Implantattypen, modifiziert nach Le Guehennec et al. Zuséatzlich sind die Kennwerte von
bearbeiteten  Anatasoberflichen  angegeben. cpTi= commercially pure titanium.
Ti6Al4V=gebrauchliche Legierung fur Titanimplantate.

Implantattyp / . .
Rauh K k kel (°
Bearbeitungsmodus auheit (um) ontaktwinkel ()
cpTi Ra=0,22+0,01 55,4+4,1
Ti6Al4V Ra=0,23+0,01 56,3+2,7
SLA® Sa=1,150,05 138,314,2
Modified SLA® (SLActive®) Sa=1,1610,04 0
Plasmagespriihte HA-Schicht Ra=1,06+0,21 57,4%3,2
Biomimetische CaP-Schicht Ra=1,8310,64 13,4+0,17
. Sa=1,71+0,05
+
Diamant Gelb auf Anatas Ra=154+0,34 31,54+11,6
. Sa=1,28+0,23
+
Diamant Rot auf Anatas Ra=1,2740.27 26,63+12,4
. Sa=0,65+0,05
+
Edelstahlkirette auf Anatas Ra=0,63£0,07 24,1+11,9
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Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit mit anderen Nanobeschichtungen muss
festgestellt werden, dass hier relativ wenige Studien zum eigentlichen
Verschlei3 der Oberflachen existieren. Zwar wurde in einigen Arbeiten tGber ein
Abscheren von Beschichtungen durch Kirettage oder Ultraschall mit
Metallspitzen berichtet (Augthun et al. 1998, Mengel et al. 2004, Ruhling et al.
1994), wobei die hier untersuchten Beschichtungen aus Hydroxylapatit bzw.
Titannitrid vermutlich schwacher an die Titanmatrix gebunden waren als die in
dieser Arbeit eingesetzte Anatasschicht, fir die bei keinem der untersuchten
Verfahren eine Ablésung von der Matrix festgestellt werden konnte. Sollte sich
bestatigen, dass auch andere mit modernen Verfahren aufgebrachte
Nanobeschichtungen ahnlich gute Bindungen zum Tragermedium aufweisen,
waren die hier erzielten Ergebnisse eher repréasentativ fur derartige Schichten
als die genannten alteren Studien. Daraus folgt, dass die Empfehlungen aus
dieser Arbeit zumindest teilweise auf diese Beschichtungen Ubertragbar sein

sollten.

4.3 Bewertung der UV-funktionalisierten Oberflachen im Hinblick auf
aktuelle Studien

Der Effekt einer UV-Funktionalisierung als mogliche Einflussgrof3e auf die
Implantateinheilung wurde in den letzten Jahren von verschiedenen Autoren
vermehrt untersucht. Da dabei haufig ein gemischtes UV-Spektrum eingesetzt
wurde, ist es nicht immer mdglich, eindeutig zwischen Photokatalyse durch UV-
A-Belichtung und UV-C-vermittelte Photolyse zu differenzieren.

Fur die UV-Belichtung mit gemischtem Spektrum konnte gezeigt werden, dass
auch auf nicht speziell mit Anatas beschichteten Titanimplantaten eine deutliche
Steigerung von Bioaktivitat und letztlich auch Knochenstabilitat erzeugt werden
kann (Aita et al. 2009, Att et al. 2009a). Dabei erreicht UV-belichtetes Titan
einen deutlich Uber 95% liegenden Implantat-Knochen-Kontakt und damit
wesentlich mehr als die bei 70-80% (Albrektsson und Johansson 2001)
liegenden Werte bei unbelichtetem Titan. Durch die Belichtung wird der
Knochen bis zu viermal schneller aufgebaut, ist besser mineralisiert und stabiler

als bei nicht belichteten Kontrollen (Ueno et al. 2010), was kausal mit einer
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durch Belichtung verstarkten Osteoblastendifferenzierung und —proliferation in
Zusammenhang gebracht wird (Aita et al. 2009, Att et al. 2009a). Dabei konnte
zusatzlich beobachtet werden, dass bei UV-belichteten Implantaten nicht nur
die normalerweise beobachtete konzentrische Knochenformation, sondern auch
Knochenneubildung in unmittelbarer Implantatndhe stattfand (Ueno et al. 2010).
Auch das Ageing von Titan, also der Verlust an Oberflachenenergie durch
Kontamination mit Kohlenstoffverbindungen aus der Luft und umgebenden
Medien, wird dabei aufgehoben, wie beispielsweise in den bereits zitierten
Studien von Att et. al oder von Ueno et al. gezeigt werden konnte. Allerdings
wurde in letzterer mit geétzten Oberflachen und sehr langen Belichtungszeiten
von 48h bei gemischtem Spektrum gearbeitet, was vermutlich erklart, warum
mit den zehn-minitigen UV-A-Belichtungszeiten in der vorliegenden Arbeit
keine solchen das Ageing aufhebenden Effekte auf den Reintitanprifkdrpern
erzielt wurden.

Geht man davon aus, dass die in den verschiedenen Arbeiten mit gemischtem
UV-Spektrum beobachteten belichtungsvermittelten Effekte neben der direkten
Photolyse auch durch die Anatas- und Rutilmodifikationen bedingt sind, liegt der
Schluss nahe, dass reine Anatasbeschichtungen mit deutlich kirzeren
Belichtungszeiten ahnliche Effekte vermitteln mussten. Att et al. geben in der
bereits erwahnten Studie an, dass der Abbau der Kohlenwasserstoff-
verunreinigungen nicht nur durch die Radikalformation an der Prufkorper-
oberflache, sondern auch durch die UV-C-Strahlung selbst geschieht, also
einen photolytischen Effekt darstellt. Dies erklart, warum der Effekt von UV-A in
ihrer Studie nur sehr schwach bzw. gar nicht ausgepréagt ist. Der Mangel an
photokatalytischer Aktivitét ist in diesem Fall durch den nur geringen Anteil von
Anatas auf den nicht speziell beschichteten Titanoberflachen bedingt, so dass
auf Anatasdunnfilmen bei UV-A-Belichtung andere Aktivitatsspiegel zu erwarten
sind.

UV-Belichtung mit gemischtem Spektrum fuhrt auch auf bestimmten ZrO,-
Keramiken zu einer Zunahme der Hydrophilie mit konsekutiver Verbesserung
der Bioaktivitat von Osteoblasten, wobei zur Auslésung dieses Effekts Energien

Uber 5 MeV noétig sind, also deutlich mehr als fur die Aktivierung der
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Anatasfraktion. Dieser Effekt beruht auch hier auf der Reduktion der
Oberflachenverunreinigungen und der damit verbundenen Zunahme der
Hydrophilie (Att et al. 2009c).

In letzter Zeit wurden zunehmend Versuche unternommen, TiO, durch
Einbringen anderer Atome wie Kohlenstoff, Schwefel oder Stickstoff fur die
Aktivierung durch Licht im sichtbaren Spektrum zu sensibilisieren (Rehman et
al. 2009). Erfolge zeigten sich dabei beispielsweise bei der Einfihrung von
Kohlenstoffatomen, durch die eine antibakterielle Aktivitat im sichtbaren Bereich
hergestellt werden konnte, um Keime wie A. baumannii oder S. aureus effektiv
abzuttten (Cheng et al. 2009).

Da gezeigt werden konnte, dass eine UV-A-Belichtung zumindest in den bisher
untersuchten GroRenbereichen zu keiner Anderung der Rauheit fiihrt (Sawase
et al. 2008), erscheint die préoperative Anwendung im Hinblick auf die
rauheitsvermittelten Effekte auf die Osseointegration unbedenklich. Ahnlich
verhalt es sich beispielsweise fur die Herstellung bzw. Aktivierung der
Oberflache vor dem Einsetzen von Verbindungsteilen, Gingivaformern oder
Abutments; auch ein Abschrauben und erneutes Aktivieren dieser Teile ist im
Prinzip denkbar. Att et al. konnten in der oben erwahnten Studie zeigen, dass
die Eigenschaften von UV-C-aktivierten gealterten Titanoberflachen im Hinblick
auf Zelladhasion, Proliferation und Mineralisation denen neu hergestellter
Proben Uberlegen sind, so dass hier eine Verbesserung der
Oberflacheneigenschaften auch fir UV-A-aktivierte Anatasoberflachen erwartet
werden konnte. Den nach einigen Tagen durch die bereits beschriebenen
Alterungsprozesse wieder zunehmenden Kontaktwinkel, die auf den ersten
Blick mit einer reduzierten Bioaktivitdt gleichgesetzt werden konnten, steht
entgegen, dass nicht nur die initiale Osseointegration von einer UV-A-
Belichtung profitiert, sondern auch noch 12 Wochen nach Implantation eine
deutlich erhdhte, den Knochenaufbau férdernde und entztindungshemmende
Wirkung nachweisbar ist (Hayashi et al. 2014).

Besonders die beiden letzten Punkte machen die UV-Aktivierung auch als
therapeutische Mallnahme interessant. Bereits 2005 wurde von Riley

vorgeschlagen, auch unbeschichtete Implantate im Rahmen einer operativen
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Periimplantitisbehandlung mit UV-Licht zu bestrahlen (Riley et al. 2005). Fur die
in vivo Anwendung sind die fur eine UV-A-Aktivierung bendtigten Energien
allerdings momentan noch zu hoch bzw. die Belichtungszeiten zu lang
(Shiraishi et al. 2009), wobei hier nochmals betont werden muss, dass fir die
Aktivierung von Anatas UV-A Strahlung und nicht, wie fur normale
Titanimplantate weiter oben beschrieben, UV-C Strahlung notwendig ist, die
durch héhere Energien auch mit hoherem Gefahrdungspotential einher geht.

Im Rahmen bisheriger klinischer Untersuchungen zu Oberflachen, die
zumindest einen hoheren Anatasanteil aufweisen als normale Titanimplantate,
zeigt eine Studie zu TiUnite® zwar eine gute Einheilung, jedoch keine
Unterschiede zwischen belichteten und nicht belichteten Implantaten. Die
Autoren gehen dabei davon aus, dass dies durch einen zu geringen Anteil an
Anatas auf dieser Oberflache bedingt ist, da auch die Kontaktwinkel keine
Werte unter 10° annahmen (Sawase et al. 2007). Eine aktuelle Studie (Al
Qahtani et al. 2015) konnte ebenso keine Aktivierbarkeit der TiUnite®-
Oberflache nachweisen, so dass das Ausmald des zusatzlichen Anatasgehalts
dieser Oberflache zu hinterfragen ist.

Schlief3lich muss auch erwahnt werden, dass Anatasbeschichtungen zwar zu
einer vergleichsweise geringeren Plaqueanlagerung neigen, ohne Belichtung
allerdings keine antibakterielle Aktivitat aufweisen (Yoshinari et al. 2001). Vom
maoglichen Benefit einer Hydrophilierung prae implantationem abgesehen, ist
die klinische Anwendung ohne die Verfugbarkeit von Belichtungsmoglichkeiten
folglich zu hinterfragen, da durch andere Beschichtungen eventuell mit
geringerem Aufwand ahnliche nanotopgraphische Eigenschaften mit

entsprechenden Effekten auf die Einheilung eingeflihrt werden kénnten.

4.4 Bewertung der Ergebnisse im Hinblick auf die Literatur
4.4.1 Instrumentenauswahl

Einen guten Uberblick Uber experimentelle Arbeiten und dabei eingesetzte
Bearbeitungsmethoden gibt Tabelle 1. Im Weiteren wird nur auf die im Rahmen

klinischer Arbeiten eingesetzten Methoden genauer eingegangen.
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Romeo et al. haben in ihrer klinischen Studie zur Implantoplastik im ersten
Bearbeitungsschritt Diamanten mit 30 um Koérnung, gefolgt von solchen mit 15
um KorngrofRe gewahlt (Romeo et al. 2005, Romeo et al. 2007). Dies ist ein
etwas feineres Vorgehen als mit den hier verwendeten 50 um und 30 pm
gekornten Diamanten; die Auswahl der Instrumentenform (Kugel) stimmt gut mit
denen dieser Studie (eiformig) Uberein. Auch wurde in der genannten Studie vor
der Politur mit Brownie® und Greenie®, die auch in der vorliegenden Arbeit
untersucht wurden, eine Zwischenglattung mittels eines Arkansassteines
vorgenommen. Letzterer wurde in Kombination mit diamantierten Schleifkdrpern
auch von Schwarz et al. in klinischen Studien verwendet (Schwarz et al. 2011),
wobei hier keine Angaben zur Kérnung gemacht wurden. Die Entfernung von
Plague und Granulationsgewebe erfolgte dabei immer mit Kunststoffkiretten
oder Carbonkiretten. Suh et al. haben in Fallberichten ein
Hochgeschwindigkeits-Winkelstiick mit einem flammenférmigen, nicht genauer
beschriebenen Diamanten benutzt (Suh et al. 2003)

Der Einsatz von mehreren Zwischenschritten, vom diamantierten Schleifkdrper
bis zum Polierer, erscheint im Hinblick auf die Reduktion von Anpresskréaften,
der Bearbeitungszeit — besonders im Fall von Polierern — und damit letztlich des
Vermeidens thermischer Schadigung sinnvoll; da die resultierende Rauheit aber
in diesen Fallen durch das zuletzt angewandte Instrument bedingt wird
erscheint die separate Untersuchung der einzelnen Methoden, wie in dieser
Arbeit geschehen, sinnvoller als die Uberpriifung verschiedener Kombinationen.
Dies wird auch durch die Ergebnisse von Barbour (Barbour et al. 2007)
bestatigt, der in seiner Arbeit keine Unterschiede im Resultat zwischen zwei
Therapieabfolgen mit unterschiedlicher Zahl an Zwischenschritten feststellen
konnte.

Fur die Reinigung der Implantatabutments und des Sulkus wurden regelhaft
Kunststoffkiretten empfohlen, aber auch die Politur mit Gummipolierer und
Polierpaste wird als unproblematisch eingestuft (Renvert et al. 2009Db,
Shumaker et al. 2009). Beide Methoden wurden auch in dieser Studie

betrachtet. Handinstrumente aus Kunststoff wurden ebenfalls zur Reinigung im
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Rahmen der offenen chirurgischen Therapie eingesetzt (Heitz-Mayfield et al.
2012).

Fur die geschlossene, subgingivale Anwendung des Pulverstrahlsystems
wurden aufgrund ihrer Resorbierbarkeit Pulver auf Glycinbasis empfohlen, die
hier nicht untersucht wurden. Fir die Dekontamination im Rahmen der
chirurgischen Therapie wurden jedoch auch Natriumbikarbonatpulver, wie sie
im Rahmen dieser Arbeit zum Einsatz kamen, verwendet (Heitz-Mayfield und
Mombelli 2014).

Auch (Ultra-)Schallscaler wurden in verschiedenen Kklinischen Studien
eingesetzt, sind allerdings im Vergleich bisher nur wenig untersucht (John und
Mihatovic 2015). Zunehmend finden jedoch auch Titanbursten Verwendung bei
der offenen Dekontamination (John et al. 2014), die in diese Arbeit nicht
eingeschlossen wurden.

Mit Ausnahme der letztgenannten, hier nicht untersuchten Birsten kann die
Auswahl der im Rahmen der vorliegenden Arbeit eingesetzten Instrumente

folglich als reprasentativ betrachtet werden.

4.4.2 Auswahl der Untersuchungsverfahren

Wie bereits aus Tabelle 1 gut ersichtlich, kann die Kombination qualitativer und
quantitativer Untersuchungsmethoden als Standard bei der Beurteilung von
Implantatoberflachen angesehen werden. Als wesentliches Hilfsmittel wurde
dabei schon frih die Darstellung mittels Rasterelektronenmikroskopie
eingesetzt (Rapley et al. 1990). Seither wird diese Methode regelmafiig zur
Beschreibung der Oberflachenmorphologie und Einschatzung von Defekten
herangezogen, wobei diese in der Regel nicht weiter quantifiziert werden und
der Grad der eingesetzten Vergrol3erung stark variiert. Einige Autoren (Homiak
et al. 1992, Matarasso et al. 1996, Mengel et al. 2004) nutzten zusatzlich die
Lichtmikroskopie zur makroskopischen Beurteilung entstandener Defekte.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde zur qualitativen Bewertung des
erzeugten Verschleil3es ebenfalls die Rastelektronenmikroskopie eingesetzt,
wobei unterschiedliche VergrolRerungsebenen bewertet wurden. Zusatzlich kam

mit dem TracelT® ein Verfahren zur makroskopischen Bewertung zur
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Anwendung, sodass diesem Aspekt der Oberflachenbeurteilung sicherlich
ausreichend Beachtung geschenkt worden ist.

Zur quantitativen Beurteilung wurde von den meisten Autoren auf
profilometrische Verfahren zurlickgegriffen. Dem Stand der Technik folgend
lasst sich ein Wandel vom Einsatz mechanischer Profilometer hin zu
Laserprofilometrie, Interferometrie sowie 3D-Rekonstruktion durch Stereo-REM
feststellen. Aus den bereits unter 4.1.4 diskutierten Grinden war der Einsatz
dieses Verfahrens in dieser Arbeit nicht praktikabel, sodass mit der
Kontaktprofilometrie zwar ein etabliertes Verfahren zur Rauheitsmessung
eingesetzt wurde, die Auflosung dabei jedoch deutlich unter der von optischen
Verfahren liegt. Zwar war Uber die Verwendung entsprechender Software auch
hier eine 3D-Rekonstruktion maoglich, letztere ist jedoch aufgrund der
geringeren Auflésung weniger aussagekraftig als ein durch berthrungslose
Messung gewonnenes Oberflachenmodell. Allerdings wurden im Rahmen der
Auswertung, den weiter oben (1.3) bereits besprochenen Empfehlungen
anderer Autoren (Wennerberg und Albrektsson 2000) folgend, verschiedene
Parameter aus den gemessenen Profilen extrahiert und der Filterprozess genau
dokumentiert, sodass die begrenzten Moglichkeiten der mechanischen
Profilometrie durch exakte und ausfuhrliche Auswertung zumindest teilweise
kompensiert werden.

Vereinzelt wurde auch die Veranderung der chemischen Zusammensetzung
der Oberflachen als Nachweis fur ihre Veranderung herangezogen (Mouhyi et
al. 1998); eine derartige Untersuchung wurde im Rahmen der vorliegenden
Arbeit nicht durchgefuhrt. Allerdings wurde neben den qualitativen und
topographischen Eigenheiten der Oberflachen zuséatzlich ihre Funktion
untersucht. Dabei erlaubte die Kontaktwinkelmessung als indirekte Methode
Uber die Aktivitdt der Oberflache Ruckschlisse auf entstandene Schaden. Die
Kombination dieser drei unterschiedlichen Verfahren kommt der von
Albrektsson und Wennerberg schon 2004 geaul3erten Forderung nach, dass
Oberflachenqualitat in drei Kategorien, ndmlich (1) mechanische Eigenschaften,
(2) topographische Eigenschaften, und (3) physikochemische Eigenschaften
(Albrektsson und Wennerberg 2004) beurteilt werden kann und auch sollte;
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letzteres beispielsweise durch eine Kontaktwinkelmessung. Zwar bezieht sich
der letzte Punkt in der zitierten Studie eher auf die Messung der
Oberflachenenergie; da diese jedoch mit der Hydrophilie eng zusammenhéngt
und somit auch wieder mit der Aktivitat in Verbindung gebracht werden kann,
erscheint diese Empfehlung dennoch erfillt. Dies gilt besonders im Hinblick
darauf, dass die Frage nach der Funktion der Oberflache bei
nanofunktionalisierten Oberflachen im Vordergrund stehen sollte.

Die vorliegende Arbeit setzt also die als Standard fur Oberflachenbewertung
geltende Kombination von quantitativer und qualitativer Bewertung um und

erweitert diese Uber den Einsatz eines indirekten Funktionsnachweises.

4.4.3 Vergleich mit anderen in-vitro Studien

Fox et al. stellten bereits 1990 fest, dass nur Kunststoffscaler nicht zu einem
sichtbaren Verschleil3 auf Titanoberflachen fihren. Dabei wurden auch
Edelstahlkiretten sowie Kiretten mit einer Titanbeschichtung untersucht, wobei
sich in beiden Fallen, im Fall der Titanlegierung jedoch deutlich, eine
Rauheitszunahme ergab, was auf die Harte der Legierung zurickgefihrt wurde
(Fox et al. 1990). Auch Ruhling et al. stellten in einer spateren Studie fest, dass
Edelstahlscaler zu einem deutlichen Abtrag an Material, besonders bei
Hydroxylapatit-beschichteten Implantaten, fihrten; selbiges galt flur das
SONICflex® mit einer Metallspitze. Sie gaben weiterhin an, dass die
Bearbeitung mit dem auch in der vorliegenden Arbeit verwendeten Implacare™-
Scaler zu keiner feststellbaren Veranderung der Oberflache an Implantaten
fuhrte, diese allerdings nicht komplett auszuschlieRen sei. Weiterhin ergaben
sich durch den Kunststoff abriebbedingte Verschlei3spuren, besonders bei der
Bearbeitung rauer Implantatoberflachen (Ruhling et al. 1994). Letztere sind in
dieser Arbeit auch bei der makroskopischen Betrachtung mit Trace-IT
aufgefallen, konnten aber im REM nicht dargestellt werden. Die Bearbeitung
mittels Ultraschallscaler mit Kunststoffspitzen fuhrte in anderen Studien (Mann
et al. 2012) zu leichten Veradnderungen der Oberflache, die als ,polierender
Effekt® beschrieben und von den Autoren zumindest teilweise auf

reibungswéarmebedingte Schmelzeffekte der Kunststoffspitze zurtckgefuhrt
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wurden. Das in dieser Arbeit verwendete SONICflex® arbeitet als Schallscaler
mit niedrigeren Frequenzen und damit auch niedrigeren Energien, was erklaren
konnte, warum hier keine negativen Effekte auf die Oberflache im REM und
mittels der Rauheitsmessungen nachgewiesen werden konnten. Allerdings
handelt es sich bei den untersuchten Prufkdérpern um glatte, nicht
mikrostrukturierte Oberflachen, so dass eventuell mit weniger Reibungswérme
gerechnet werden muss und eine Ubertragung auf raue bzw. strukturierte
Implantatoberflachen nur unter Vorbehalt mdglich sein kdnnte.

In einer aktuellen Arbeit wurde berichtet, dass jegliche Art von Bearbeitung mit
Kunststoffinstrumenten zu einer Ablagerung von Debris fihrt (Yang et al. 2015).
Dies korreliert zum einen mit den von Mann et al. geschilderten
Schmelzeffekten sowie dem von Ruhling et al. angegebenen Verschleil3,
andererseits auch mit den in dieser Arbeit im Visiometer sichtbaren
makroskopischen Spuren, die jedoch im elektronenmikroskopischen Bild kein
Aquivalent gefunden haben. Interessanterweise stellten Brookshire et al. in
einer Studie fest, dass es bei der Bearbeitung von cpTi zu mehr
Kunststoffablagerungen kam als bei der Bearbeitung einer héarteren
Titanlegierung (Brookshire et al. 1997), was mit den etwas deutlicheren Spuren
auf den Anatasprifkérpern im Vergleich zu den Titanproben Ubereinstimmt. Die
Ursache starkerer Abrasion auf weicheren Medien ist dabei unklar. Auch sind
die Effekte einer moéglichen Debrisbildung bisher unbekannt. Dmytryk et al.
haben bereits 1990 festgestellt, dass auf mit Plastikinstrumenten bearbeiteten
Titanoberflachen unter Laborbedingungen deutlich mehr Fibroblasten
anzuchtbar waren als auf Kontrolloberflichen oder solchen, die mit
MetallkUretten bearbeitet wurden. Dies wurde auf eine eventuelle
Verunreinigung mit Plastikrickstanden zurtckgefihrt, wobei der zugrunde
liegende Mechanismus nicht geklart werden konnte (Dmytryk et al. 1990).
Verschiedene Autoren haben die von ihnen untersuchten
Bearbeitungsmethoden in Gruppen eingeteilt, wobei die Kategorien in der Regel
den urspriinglich von Matarasso et al. (Matarasso et al. 1996) genannten
folgen. Gruppe eins umfasst dabei solche Methoden, die die Oberflache

verandern (US, Edelstahlkirette, Titankurette, Pulverstrahl), wobei hier
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festgestellt werden muss, dass das von Matarasso et al. untersuchte
Pulverstrahlgerat deutlich invasiver war als die in den meisten anderen
Arbeiten, auch der vorliegenden, untersuchten Prophylaxegeréate. Gruppe zwei
verandert die Oberflache nicht (Gummipolierer, Plastikkirette, Ultraschallgerat
mit Plastikspitze), wahrend Gruppe drei zu einer Glattung fuhrt (abrasive
Gummikelche). Die Gruppen zwei und drei wurden in der genannten Arbeit
empfohlen, von der Anwendung der Gruppe eins zugehoérigen Verfahren wurde
abgeraten. Die Beobachtungen von Matarasso et al. stimmen gut mit denen
dieser Arbeit Uberein, wobei sich durch den Einsatz von diamantierten
Instrumenten noch einmal eine Abstufung ergibt, die dann eher der von Gnoth
et al. (Gnoth et al. 2001) nahe kommt, der zwischen den Effekten von
diamantierten Schleifkérpern und Metallinstrumenten durch eigene Gruppierung
unterscheidet. Die von Matarasso et al. untersuchten Oberflachen waren jedoch
nicht beschichtet, wodurch eine Politur keine negativen Auswirkungen im Sinne
eines Schichtverlusts zur Folge haben konnte. Daher missen die gegebenen
Empfehlungen fur Anatasoberflachen modifiziert werden, da eine Politur wie
gezeigt mit einem Verlust der Anatasschicht einhergeht. Insofern sollte
zusatzlich die Funktionalitat der Oberfliche in die Bewertung und
Kategorisierung von Bearbeitungsmethoden einbezogen werden; auch die
Betrachtung der Effekte auf Zell- und Plaguewachstum sowie der
Reinigungseffektivitat, wie weiter unten ausgefuhrt, sollten in die Bewertung von
Bearbeitungsverfahren einflie3en.

Im Hinblick auf die Pulverstrahlverfahren kamen Schwarz et al. zu dem
Ergebnis, dass hier vor allem die Art des Pulvers fur die erzielten Effekte
wesentlich ist — dabei zeigte Natriumbicarbonat bessere Ergebnisse als Glycin,
veranderte dabei jedoch die Oberflache (Schwarz et al. 2009a). Eine solche
Veranderung durch Natriumbicarbonatpulver konnte im Rahmen der
vorliegenden Arbeit nicht nachgewiesen werden. Dies kdnnte dadurch bedingt
sein, dass in der genannten Untersuchung gestrahlt-geatzte Proben bearbeitet
wurden, wahrend die Prufkorper in dieser Arbeit glatte Oberflachen aufwiesen.
Allerdings fanden sich auch hier Pulverriickstande, wie sie auch von anderen

Autoren festgestellt wurden (Augthun et al. 1998, Mouhyi et al. 1998), wobei
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auch Mouhyi et al. leichte Verschleil3spuren durch das Pulverstrahlgerat
angegeben haben.

Unterschiede zu einigen der in Tabelle 14 aufgeflhrten Studien ergaben sich
fur die Bearbeitungszeit, bzw. die Anzahl der Arbeitszige mit den
Handinstrumenten. Dabei wird in der Regel die Simulation mehrerer
konsekutiver Behandlungssitzungen als Ursache fir lange Bearbeitungszeiten
angegeben, wobei die Anzahl der pro Sitzung veranschlagten Arbeitsziige bzw.
die entsprechenden Bearbeitungszeiten deutlich variieren; die fur die
vorliegende Arbeit gewéhlten Wiederholungen und Bearbeitungszeiten
entsprechen dabei am ehesten einem mehrmaligen Recall, da fir eine einzelne
Sitzung regelhaft nur einige wenige Arbeitsziige angenommen werden (Homiak
et al. 1992, Mengel et al. 1998, Vigolo und Motterle 2010), wobei zum Teil auch
deutlich mehr Arbeitsziige pro Sitzung angenommen wurden (Yang et al. 2015)
oder auch durch eine lange vorgegebene Bearbeitungszeit von 5 Minuten mit
entsprechend vielen Arbeitsziigen gerechnet werden muss (Schmage et al.
2012).

4.5 Bewertung hinsichtlich der Vereinbarkeit mit empfohlenen

TherapiemalRnahmen

In der professionellen Zahnreinigung kommen regelhaft Gummipolierer, wie der
in dieser Arbeit untersuchte Pro-Cup®, in Verbindung mit einer Polierpaste zum
Einsatz. Diese Kombination wird auch fur die initiale Periimplantitistherapie
(Schwarz et al. 2006a) empfohlen und fuhrte in dieser Arbeit zu keiner
Einschrdnkung der Anatasfunktion, so dass eine eventuelle Gefahrdung von
transgingivalen anatasbeschichteten Implantatanteilen in diesem Fall
ausgeschlosssen werden kann. Allerdings konnten Probster et al 1992 zeigen,
dass, wie von Quyrinen et al. auch 2002 nochmals aufgegriffen (Quirynen et al.
2002), Fluorid in Polierpasten Titanoberflachen beschadigt (Probster et al.
1992), weswegen auch in der vorliegenden Arbeit eine fluoridfreie Paste

eingesetzt wurde.
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Fur die Perimukositis konnte gezeigt werden, dass mechanische
Plagueentfernung zu einer Besserung fuhrt (Lindhe et al. 2008). Dabei
empfehlen die meisten Autoren dafir schon seit einigen Jahren
Kunststoffkiretten (Schwarz et al. 2004), da Metallkiretten die Titanoberflache
von Implantaten beschadigen (Matarasso et al. 1996). Die Verwendung in
Fallen mit starker Konkrementbildung wird von einigen Autoren nicht explizit
ausgeschlossen, solange darauf geachtet wird, die Implantatoberflache
maoglichst nicht zu bertihren (Lang et al. 2000). Allerdings bleibt dabei unklar, ob
in der alltaglichen Praxis tatsachlich ein Instrumentenwechsel nach partieller
Zahnsteinentfernung durchgefihrt wird. Das gilt auch fir die Entfernung von
Zementresten, bei der es ebenfalls zum Kontakt von Metallinstrumenten mit der
Implantatoberflache kommen kann (Quirynen et al. 2002). In diesem
Zusammenhang ist festzustellen, dass fir die mechanische Reinigung von
anatasbeschichteten Implantaten keine Metallkiretten mehr angewendet
werden sollten, da sie zu einer deutlichen Beschadigung der Beschichtung
fuhren; die Kunststoffinstrumente sind in diesem Fall also vorzuziehen, auch
wenn leichte FunktionseinbuBen der Schicht, eventuell bedingt durch
Kunststoffrickstande, zu verzeichnen sind. Zuséatzlich sollte den Empfehlungen
folgend im Anschluss an das mechanische Debridement eine Politur mit
Polierkelch und Paste durchgeftihrt werden.

Neben dem Einsatz von Plastikkiretten zur Dekontamination von
Implantatoberflachen fuhrt auch die Anwendung eines Natriumbicarbonat-
Pulverstrahlsystems bei der Perimukositis zu verbesserten klinischen
Parametern und einem deutlichen Absinken verschiedener
entzindungsassoziierter Zytokine; auch beim offenen Vorgehen fiihrt dieses
Verfahren zu guten Ergebnissen bei der Behandlung von Periimplantitiden
(Duarte et al. 2009a). Ebenso erzielen Pulverstrahlverfahren bei der Reinigung
von Abutments, besonders im Hinblick auf raue Oberflachen, gute
Dekontaminationswirkungen (Schwarz et al. 2009a). Fur die Anwendung von
Pulverstrahlverfahren ergibt sich aus der vorliegenden Arbeit eine klare

Empfehlung.
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Weiterhin konnte gezeigt werden, dass antibakterielle Spulldsungen sich positiv
auf die Ausheilung von Perimukositiden auswirken. Da Anatasoberflachen CHX
gut adsorbieren und so zu einer verbesserten und verlangerten antibakteriellen
Wirksamkeit fihren (Barbour et al. 2009) und im Vergleich auch weniger
Mikroorganismen anlagern als unbeschichtete Titanflachen (Dorkhan et al.
2014), ist dem Erhalt dieser Beschichtung auch unabhangig von der moglichen
Nutzung der photokatalytischen Effekte eine hohe Bedeutung zuzumessen.
Dies gqilt ebenso fur die Instillation von CHX-Gelen als vorbereitende
MalRnahme einer chirurgischen Therapie.

Die Einfuhrung einer Anatasbeschichtung erscheint auch bei Betrachtung der
zunehmenden Verbreitung der photodynamischen Therapie (Mishler und Shiau
2014) sinnvoll, da der durch die in diesem Verfahren angeregten Farbstoffe
ausgeloste Effekt dem durch die Aktivierung von Anatas ausgeldsten ahneln
durfte. Durch eine geeignete optische Faser, ahnlich der bei der Anwendung
des YAG-Lasers (Schwarz et al. 2004) eingesetzten, konnte die nicht-
chirurgische Dekontamination der Oberflache auch an subgingivalen Bereichen
erfolgen. Da festgestellt wurde, dass aufgrund der Implantatgeometrie bzw.
Oberflachentopographie die mechanische Reinigung eines Implantats teilweise
nicht moglich ist (Heitz-Mayfield und Lang 2010), konnten die
anatasvermittelten Effekte einen wichtigen Beitrag zur Dekontamination leisten.
Im Hinblick auf das erneute Einheilen einer im Rahmen der
Periimplantitistherapie bearbeiteten Oberflache konnte gezeigt werden, dass
die Reosseointegration auf rauen Oberflachen bessere Ergebnisse zeigte als
auf glatten (Claffey et al. 2008), so dass, sollte sich die Notwendigkeit invasiver
Behandlung im Sinne einer Reduktion der Gewindestrukturen, und damit
einhergehend der Verlust der Anatasbeschichtung ergeben, die Erzeugung
einer rauen Oberflache, wie es durch die hier untersuchten diamantierten
Schleifkdrper geschieht, angestrebt werden sollte. Fir die suprakrestalen
Anteile ist dabei eine nachfolgende Politur vorzuziehen. Schwarz et al. haben
die Implantoplastik in einer aktuellen Arbeit mit Diamanten und Arkansassteinen
durchgefiihrt (Schwarz et al. 2013), wobei letztere der Glattung dienten; da in

der vorliegenden Arbeit keine Arkansassteine untersucht wurden, kann hier kein
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eindeutiger Vergleich gezogen werden. Meier et al. empfehlen in ihrer Arbeit
zusétzlich die Anwendung von Brownie®, Greenie® und SuperGreenie® um Ra-
Werte unter 0,2 um zu erreichen (Meier et al. 2012), wobei die Ergebnisse fir
Anatas zeigen, dass der SuperGreenie®, eventuell auch der Greenie®, nicht
notwendig sind, da ausreichend niedrige Rauheitswerte bereits mit dem
Brownie® erreicht werden.

Es ist hinreichend belegt, dass eine Implantoplastik sich als Bestandteil der
chirurgischen Therapie positiv auf das Ergebnis auswirkt (Romeo et al. 2005,
Romeo et al. 2007); der Grund liegt dabei letztlich darin, dass freiliegende
Gewindeanteile eine Retentionsnische fir Plaque darstellen (Esposito et al.
1998b). Allerdings geht eine Implantoplastik aber immer auch mit dem Risiko
einer Uberhitzung einher, so dass ausreichende Wasserkiihlung und kurze
Bearbeitungszeiten wichtig sind (Buchter et al. 2003); die Versuchsanordnung
der vorliegenden Arbeit trug dieser Tatsache Rechnung. Zukunftig wird
eventuell die Anwendung von Carbidschneidern bzw. -Frasen zu einer weiteren
Reduktion der Bearbeitungszeiten fiuhren.

Auch bei erfolgreicher offener Therapie kommt es in der Regel nicht zu einer
vollstandigen Wiederherstellung der kndchernen Kontur, so dass Teile des
Implantats, auch des Gewindes, freiliegen kénnen und im Sinne der oben
bereits erwahnten Implantoplastik geglattet werden missen, weshalb im
Rahmen der vorliegenden Arbeit zu untersuchen war, inwieweit Anatas durch
Diamanten beschadigt wird. Eine vergleichende Untersuchung der
konservativen offenen Therapie ohne nachfolgende Augmentationsmafl3nahmen
konnte zeigen, dass sowohl Metall- als auch Kunststoffkiretten in Kombination
mit Lappenbildung und Antibiotikagabe zu vergleichbaren Ausheilungen fihren,
jedoch mit etwa einem mm Rezession gerechnet werden muss (Heitz-Mayfield
et al. 2012). Die Autoren stellten in der gleichen Arbeit fest, dass eine
Implantoplastik in Kombination mit Augmentationsverfahren jedoch zu tieferen
Rezessionen fihrt. Allerdings wurden mittlerweile durch Deckung mit
Weichgewebstransplantaten gute Ergebnisse auch im &asthetischen Bereich
dokumentiert (Schwarz et al. 2014c), so dass eine Technik zum Management

dieser Komplikation zur Verfiugung steht. Folglich sollte die Struktur der
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Implantatflache gute Weichgewebsanlagerung ermoglichen, so dass die
Implantoplastik, gefolgt von einer Politur, weiterhin als probates Mittel
angesehen werden kann.

Im Zusammenhang mit moglichen Rezessionen sollte nicht unerwahnt bleiben,
dass diese, wie auch beim natirlichen Zahn, ohne aktuelle
Entziindungszeichen auftreten konnen; Therapiebedarf besteht hier bei
Entzindungsfreiheit nicht, wobei vermehrt auf die Reinigung freiliegender
Oberflachen bzw. eventuell auch im Hinblick auf die Hygienefahigkeit die
Glattung der Gewinde in Betracht gezogen werden sollte. Auch hier ware die
Belichtung einer Anatasoberflache zur Unterstitzung der Hygiene nutzlich.
Speziell durch sichtbares Licht aktivierbares Anatas ware fur die hausliche
Hygienefahigkeit  vielversprechend und koénnte eventuell auch zur
Prognoseverbesserung beitragen, da Studien gezeigt haben, dass die
Plagueformation im postoperativen Verlauf in der Regel zunimmt (Schwarz et
al. 2011). Schwarz et al. haben 2009 bereits im Zusammenhang mit den
Ergebnissen einer vorigen Arbeit spekuliert, dass der ,wesentliche Schritt bei
der Therapie periimplantarer Entzindung nicht allein die Entfernung des
Biofilms® sei, sondern eventuell die Reduktion der Kohlenstoffanteile auf der
kontaminierten Oberflache (Schwarz et al. 2009a, Schwarz et al. 2006c). In
diesem Kontext kame der Funktionsfahigkeit der Anatasbeschichtung zuséatzlich
wesentliche Bedeutung zu. Letztlich kdnnte so eventuell auch die Prognose der
Implantate von Patienten verbessert werden, denen aufgrund von

Allgemeinerkrankungen keine chirurgische Therapieoption zur Verfliigung steht.

4.5.1 Effizienz der Therapiemalinahmen im Hinblick auf Plaguereduktion

Neben den Verédnderungen, die verschiedene Bearbeitungsmethoden auf der
zu reinigenden Oberflache verursachen, ist naturlich die Effektivitat der
Reinigungsmalinahmen von grofRer Bedeutung fur die klinische Anwendung;
eine wenig invasive, daflir aber unzureichend dekontaminierende
Bearbeitungsmethode ist fur die Arbeit am Patienten nicht geeignet.

Es wurde bereits friih festgestellt, dass eine Beziehung zwischen der Effektivitat

einer ReinigungsmalRnahme und der Struktur der zu reinigenden Oberflache

159



DISKUSSION

besteht (Dennison et al. 1994), wobei interessanterweise in dieser Studie die
maschinierte Titanoberflache schwieriger zu reinigen war als TPS und HA-
Oberflachen. Auch die Ergebnisse aktueller Studien unterstreichen, dass die
gleichen Reinigungsmalnahmen auf unterschiedlichen Oberflachen auch
unterschiedlich gute Ergebnisse erzielen, allerdings bleibt es zum Teil weiterhin
,unmoglich, eine Oberflache mit mechanischen Methoden komplett zu
dekontaminieren, da in den Unterschnitten und Téalern immer einige Bakterien
verbleiben werden® (Schmage et al. 2014).

Im Hinblick auf die Eignung der jeweiligen Reinigungsverfahren gaben
Dennison et al. in der bereits erwahnten Arbeit das Pulverstrahlverfahren als fur
alle Oberflachen geeignet an. Auch Augthun et al. fanden eine vollstandige
Reinigung der untersuchten Oberflachen von Plaque durch Pulverstrahl,
empfahlen aber auch Plastikklretten, wahrend sie Metallkuretten und metallene
Ultraschallspitzen als ungeeignet einstuften (Augthun et al. 1998). Mouhyi et al.
stuften jedoch keine der von ihnen untersuchten Methoden (siehe auch Tabelle
14) als ausreichend fir eine komplette Dekontamination ein; hier war Citrat am
effektivsten, wobei auch das Pulverstrahlgerat empfohlen wurde (Mouhyi et al.
1998). Schwarz et al. fanden beim Vergleich von Plastikkirette und
Ultraschallgerat mit Plastikspitze die geringste Plaqueentfernung bei der
Bearbeitung mit dem Handinstrument (Schwarz et al. 2006c). Schmage und
Kollegen fanden bei der bereits genannten Untersuchung verschiedener
Methoden die beste Reinigungswirkung fur das Pulverstrahlverfahren sowie die
(Ultra-)Schall-instrumente mit Kunststoffspitze (Schmage et al. 2014).

Dem entgegen steht die Empfehlung der Anwendung von Metallkiretten und
auch Titanbirsten zur Reinigung von Implantaten durch John et al. (John et al.
2014). Im Hinblick auf die Verfahren zur Implantoplastik konnten Barbour et al.
zeigen, dass die Politur mit Brownie® und Greenie® zu einer signifikant
geringeren Anlagerung von S. mutans fihrt (Barbour et al. 2007).

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit zur Effektivitat verschiedener
Reinigungsmethoden auf unterschiedliche Implantatoberflachen (Louropoulou
et al. 2014) kam schliellich ebenso zu dem Ergebnis, dass

Pulverstrahlverfahren, unabhangig von der Art des verwendeten Pulvers, eine
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effektive Dekontamination auch von strukturierten Implantatoberflachen
ermoglichen. Weitere effektive Verfahren seien eine Titanbirste, Schallscaler
mit Kunststoffspitze und mit Metallspitze, ebenso auch Metallkiretten, wobei die
beiden zuletzt genannten Methoden in der Regel mit Materialbeschadigung
einhergingen. Nicht ausreichend effektiv seien die Bearbeitung mit
Plastikkiretten sowie die Politur mit Kelch und Polierpaste. Die Autoren wiesen
zusatzlich daraufhin, dass ,verschiedene Implantatoberflachen mdglicherweise
unterschiedliche Verfahren bendtigen®.

Da die Beschichtung von Implantaten mit Anatas unter anderem zum Ziel hat,
durch UV-Aktivierung zwischen Biofilm und Implantatoberflache eine Art
Sollbruchstelle zu schaffen, der angeldste Biofilm dann jedoch méglichst wenig
invasiv abgelost werden misste, waren bisher als weniger effektiv, daflr aber
auch wenig invasiv angesehene Methoden wie der Polierkelch oder die
Kunststoffkurette in diesen Fallen von grofzem Nutzen.

SchlieB3lich konnte aber auch fir hier als ineffizient bezeichnete Verfahren in
vivo gezeigt werden, dass sie in entsprechender Kombination, eingebunden in
entsprechende Therapiealgorithmen, zu Erfolgen fihren kdnnen.

Subramani und Wismeijer haben in einem aktuellen Review festgestellt, dass
die Reossintegration eines kontaminierten Implantats durchaus mdglich ist,
dafir jedoch die sinnvolle Kombination chemischer und mechanischer
Malnahmen sowie der regenerativen Therapie notwendig ist (Subramani und
Wismeijer 2012).

4.5.2 Effekt der Bearbeitung auf Plaqueanlagerung und Gewebe

Im Hinblick auf die Folgen der Bearbeitung mit einzelnen Methoden stellten
McCollum et al. bereits 1992 fest, dass Kunststoffkiretten, Pulverstrahl-
verfahren und das Polieren mit Kelch und Paste zu keiner vermehrten
Plaqueanlagerung nach Bearbeitung fuhrten (McCollum et al. 1992). Dem
gegeniber steht die Arbeit von Augthun et al., die fir mit Pulverstrahlverfahren
gereinigte Oberflachen eine deutlich hohere Plagueanlagerung fanden als bei
solchen, die mit einem Kunststoffhandinstrument gereinigt wurden (Augthun et

al. 1998). Eine andere Arbeit fand auf glatten Oberflachen keine wesentlichen
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Unterschiede beim Plaguewachstum nach Bearbeitung (Duarte et al. 2009b);
auf rauen Oberflachen wiederum wurde nach der Anwendung von
Pulverstrahlverfahren sowie Metallkiretten deutlich weniger Plague neu
angelagert, was von den Autoren auf eventuelle ,Texturveranderung und die
Anwesenheit von Pulverriackstanden® zurtickgefiihrt wurde (siehe auch Tabelle
12).

Tabelle 12: Studien zur Auswirkung von Reinigungsverfahren auf Plaqueformation und
Zellwachstum.

Autor (Dmytryk et al. (Augthun  (Kreisleretal. (Schwarzetal. (Duarte et
1990) et al. 1998) 2005) 2006c) al. 2009b)
o ' Implantate Titanplattchen . Prufkorper
Prifkorper Titan (IMZ2) (m, TPS) (gestrahlt- SLA -Plittchen gestrahlt-
’ geatzt) gedtzt, m
Fibroblasten auf
kontaminierter SaOs? a‘uf von
Kultur Fibroblasten Plaque und dann Blc,)ﬂ,lm S. sanguinis
gereinigter gereln!gter
Oberflache Oberfliche
Methode
Handinstrumente

Edelstahlkiirette (MS) + *

Titanklretten +

Kunststoffkirette (PS) + + + *
Ultraschallinstrumente
(Us)

mit Metallspitze

mit Kunstsstoffspitze +
Pulverstrahlgerat (P)

Natriumbikarbonat + + +
Laser + +
Spiillésungen

CHX +

PS schlechteste kein
PS > Rest, mehr Plaqueentfernu  Unterschied
Zellwachstum als Wachstum Wachstum auf P ng; Wachstum bei glatten
Schlussfolgerung der  auf Referenz (evtl.  Pulverstrahl Referenz>PS>  Oberflichen
Autoren Abrieb); Metall >> > Laser > US, keine der ; auf rauen
am schlechtesten  Plastikscaler unbehandelt Oberflachen Kontrolle=L
(P>T>M) zufrieden- aser>PS>MS
stellend >p

Fur das Wachstum von Zellen zeigten mit Kunststoffkiretten bearbeitete
Oberflachen bessere Ergebnisse als solche, die mit Metallinstrumenten
bearbeitet wurden (Dmytryk et al. 1990). Auf den mit Kunststoffkiretten
bearbeiteten Oberflachen wuchsen sogar mehr Fibroblasten als auf den
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untersuchten Referenzen, was eventuell auf Kunststoffreste zurtickzufuhren ist.
Auch das Pulverstrahlverfahren, das wie oben beschrieben ebenso
Pulverrickstédnde verursacht, fihrte zu einem besseren Fibroblastenwachstum
(Kreisler et al. 2005). Demgegenuber steht ein deutlich vermindertes Wachstum
von Zellen auf gereinigten SLA®-Plattchen in der weiter oben bereits zitierten
Arbeit von Schwarz et al. (Schwarz et al. 2006c¢).Hier wuchsen deutlich weniger
Zellen auf den mit Plastikscaler und mit Plastikspitze versehenem
Ultraschallgeréat bearbeiteten Oberflachen als auf der Referenz. Bei der
verwendeten Zelllinie handelte es sich um osteoblastenéhnliche Zellen aus
einem Osteosarkom, so dass eventuell Unterschiede der Reaktion von
Fibroblasten und Osteoblasten auf bearbeiteten Oberflichen bestehen;

allerdings liegen dazu zur Zeit nach Wissen des Autors keine Studien vor.

4.6 Fehlerquellen und Empfehlungen fur kinftige Studien

Die Empfehlungen fur zukinftige Arbeiten lassen sich in solche zur Methodik
und solche fir weitergehende Arbeiten einteilen.

Dabei ist in der vorliegenden Arbeit im Hinblick auf die Reproduzierbarkeit
durch den Einsatz eines einzelnen Behandlers, dessen eingesetzte
Anpresskrafte wahrend der Bearbeitung aufgezeichnet und dann im Nachhinein
ausgewertet und angegeben wurden, ein Mittelweg gewahlt worden. Zukunftige
Arbeiten sollten eventuell derartige Messungen mit mehreren Behandlern
durchfiihren und genauer untersuchen, inwieweit interindividuelle Unterschiede
Einfluss auf den erzeugten Verschleil3 nehmen.

Im Hinblick auf die Messanordnung empfiehlt es sich aufgrund der durch den
Tastkopf bedingten Auflosungsgrenze mechanischer Profilometer, zur
Untersuchung von  VerschleiRerscheinungen  zukunftig auf optische
Profilometrie zurlickzugreifen. Besonders eventuelle Abweichungen bei den
wenig invasiven Bearbeitungsmethoden konnten so besser und genauer
eingeschatzt werden. Dieses Problem wurde bereits von Meschenmoser et al.
erwahnt (Meschenmoser et al. 1996) und stellt auch in der vorliegenden Arbeit

eine der moglichen Fehlerquellen dar.
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Das Verlassen der Kontaktprofilometrie wirde es auch ermdglichen, die planen
Prufkorper durch Implantate zu ersetzen, die sich nur sehr begrenzt zur
Vermessung mit mechanischen Verfahren eignen. Beim Einsatz von 2D-
Messverfahren sollte dabei dann den Empfehlungen von Wennerberg und
Albrektsson (Wennerberg und Albrektsson 2000) entsprochen und 3 x 3
verschiedene Messungen an unterschiedlichen Anteilen des Implantats
durchgefiihrt werden, wobei jedes Messfeld 25 Scans mit maximal 20 pum
Abstand beinhalten sollte.

Wie in dieser Arbeit sollten dabei unterschiedliche Parameter extrahiert werden,
optimalerweise direkt aus einem dreidimensionalen Profil. Die Verwendung von
3D-Parametern ist in der vorliegenden Arbeit mit Unsicherheiten behaftet, da
das dreidimensionale Modell aus zweidimensionalen Schnitten, die mit einigem
Abstand zueinander vermessen wurden, erstellt worden ist. Wichtig ist dabei
auch das Einschliel3en von Funktionsparametern in zukunftige Betrachtungen,
da die aktuelle Literatur kaum andere Parameter als Ra (Sa) und Rz verwendet.
Zwar wurden derartige Amplitudenparameter, da sie von Verschleil3-
erscheinungen deutlich beeinflusst werden, von Dong et al. als die fur die
Beschreibung von Oberflachen wichtigsten Parameter bezeichnet (Dong et al.
1994a), ihre Aussagekraft hinsichtlich Osseointegration und Zelladharenz
scheint jedoch geringer ausgepragt zu sein (Macdonald et al. 2004); reine
Abstandsparameter hingegen geben vor allem Informationen tber Textur und
Periodizitat einer Oberflache (Loberg et al. 2010), so dass von einer alleinigen
Nutzung derartiger Parameter ebenso abzusehen ist.

Zukunftig  sollte  daher beispielsweise Sci, der Kern-Flissigkeits-
Retentionsindex, als 3D-Parameter (Svanborg et al. 2010) Bestandteil der
Analyse von Implantatoberflachen sein, da hier eine Beziehung zur
Osseointegration gefunden wurde (kleine Werte korrelieren mit besserer
Osseointegration); auch sollten die Untersuchungen auf die Nanometer-Ebene
ausgedehnt  werden, eventuell unter Nutzung von REM und
Weillichtinterferometer (Svanborg et al. 2010) oder AFM und REM (Wang et al.
2011). Die damit verbundene Anwendung neuer bzw. erweiterter Parameter

wird dabei notwendig, da die Ublichen (Sa, Ra etc.) nicht genltgend
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Differenzierung zwischen Makro- und Mikrostrukturen, wie sie heute auf
Implantaten Ublich sind, zulassen (Wang et al. 2011). Allerdings sind die in der
Literatur von beispielsweise Loberg et al. (Loberg et al. 2010) oder Svanborg et
al. (Svanborg et al. 2010) empfohlenen Parameter nicht alle statistisch stabil,
wie Wang et al. im bereits zitierten Paper gezeigt haben, was bei der Selektion
bedacht werden muss.

Generell ist eine bessere, ausfuhrlichere Beschreibung der Topographie
notwendig, da Vergleiche von Oberflachen sowohl innerhalb einer Arbeit als
auch zwischen verschiedenen Arbeiten sonst schwierig sind (Wennerberg und
Albrektsson 2009).

Dabei sollten besonders Filtereinstellungen sowie Messareale angegeben
werden, um die Einordnung in die Literatur zu ermdglichen (Wennerberg und
Albrektsson 2000). Auch bedarf es weiterer Studien zur Effektivitat der
Periimplantitistherapie, besonders unter Verwendung sinnvollerer Parameter
sowohl zur Beschreibung der erzeugten Oberflachenveranderung als auch zur
Bestimmung des Therapieerfolges (Lang und Jepsen 2009).

Im Rahmen der statistischen Auswertung ist anzumerken, dass der Einfluss der
Verteilungsformen bei der Messung von Anpressdricken eingeschatzt werden
muss, da diese durch die Anwendung verschiedener Druckformen naturgemaf
nicht normalverteilt sind. Bei den Benetzungsmessungen waren die
Ausgangswerte normalverteilt, jedoch war diese Verteilung im Verlauf nicht fur
alle untersuchten Proben nachweisbar, was durch die Bearbeitung bzw. die
geringe Streuung der Kontaktwinkelwerte fir die Anatasproben bei voller
Aktivierbarkeit (zwischen 0 und 5 Grad) begrindet werden kann. Um diesen
Fehlerquellen Rechnung zu tragen wurden nicht-parametrische Testverfahren
eingesetzt, was in zukilnftigen Studien eventuell &hnlich gehandhabt werden
sollte. Allerdings ist bei diesen Verfahren mit einer geringeren Power zu
rechnen, falls doch eine Normalverteilung der Daten vorlag.

Die kombinierte Bestimmung von Rauheit und Benetzbarkeit wie in dieser
Arbeit, sollte als Standardvorgehen bei der Charakterisierung von Oberflachen
in Betracht gezogen werden, sofern die untersuchte Fragestellung keine

anderen Untersuchungen erfordert. Diese Kombination wurde bereits vereinzelt
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eingesetzt, wobei Taborelli et al. bereits 1997 festgetellt haben, dass neben der
Rauheit die Benetzbarkeit einen wichtigen Faktor fur den Implantaterfolg
darstellen konnte, dem zuklnftig mehr Beachtung geschenkt werden sollte
(Taborelli et al. 1997). Bei der Untersuchung von Anatasoberflachen kdnnte es
zudem sinnvoll sein, zukunftig neben der Hydrophilie im Hinblick auf die Frage
nach Kontaminationen auch den Anteil von Kohlenstoff auf den Oberflachen vor
und nach Belichtung zu bestimmen (Ueno et al. 2010).

Eventuell kdonnte auch die freie Oberflachenenergie zusatzlich bestimmt
werden, um bessere Rickschlisse auf zukinftige Bakterienkolonisierung zu
ermdglichen. Alternativ sollten die bearbeiteten Proben zumindest teilweise in
eine weitere Versuchsreihe eingeschlossen werden, die das Wachstum von
Plaque auf den veranderten Oberflachen pruft.

Im Hinblick auf den Verschleild von Anatas ware es sinnvoll zu wissen, wieviel
Prozent einer Oberflache von Anatas bedeckt sein miussen, um einen
ausreichenden photokatalytischen Effekt zu erzielen. Hierzu existieren bisher
noch keine Daten.

Im Hinblick auf die untersuchten Verfahren sollten zukiinftige Studien auch
Titanbursten in die Versuchsanordnung aufnehmen, da diese mittlerweile
regelmanig in Studien genannt werden (John et al. 2014).

Anatas wurde in dieser Studie durch invasive Methoden deutlich starker
verschlissen als normales Titan. Da durch abrasive Vorgange bei Bearbeitung
Titan in umliegendes Gewebe versprengt werden kann, Titan aber
Knochenneubildung negativ beeinflusst und in Form von Spénen Entziindungen
auslésen kann (Cooper 2000), stellt sich die Frage, ob dies fur Titandioxide wie
Anatas ebenfalls gilt.

Zukunftig von Interesse ist in diesem Zusammenhang schlie3lich die von
Anatas ausgehende Toxikologie. Auch unbearbeitete Titanimplantate geben
Uber korrosive Vorgange lonen an den Blutkreislauf (Sarmiento-Gonzalez et al.
2009) und vor allem das umliegende Gewebe ab (Olmedo et al. 2009), wobei
sich sowohl die Menge als auch Penetrationstiefe fur herkdmmliche Implantate
mittlerer Rauheit nicht signifikant unterscheiden (Wennerberg et al. 2004). Bei

der Bearbeitung von Oberflachen kommt es durch den Materialabtrag aber
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immer auch zur Versprengung in das umliegende Gewebe. Fir Rutil konnte
gezeigt werden, dass es sich Uber den Blutweg in verschiedenen Organen
ablagern kann, es im Gewebe aber weniger bioaktiv ist als amorphes TiO;
(Valles et al. 2008); im direkten Vergleich zeigt Anatas dabei eine hoéhere
Bioreaktivitat, wobei beide Titandioxidmodifikationen zwar zu erhdhtem
oxidativem Stress fuhren, eine Zellschadigung jedoch in beiden Fallen nicht
beobachtet werden konnte (Olmedo et al. 2008).

4.7 Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit hat den Effekt verschiedener klinisch relevanter
Reinigungs- und Bearbeitungsmethoden auf unbearbeitete Implantat-
oberflachen untersucht.

Aus den Ergebnissen folgt fur den Versuchsaufbau, dass die Kombination von
qualitativen, quantitativen und auf der Funktion der untersuchten Anatasschicht
beruhenden indirekten Nachweisverfahren zu aussagekraftigen Ergebnissen
gefuhrt hat. Weiterhin hat sich die online-Messung des Anpressdrucks im
Hinblick auf die Einordnung in die Referenzliteratur sowie Kontrolle mit
Herstellerangaben als probates, einfach durchzufiihrendes Mittel erwiesen, das
auch fur zukunftige derartige Versuche zu empfehlen ist.

Hinsichtlich der VerschleiBuntersuchungen ist bekannt, dass die Oberflache
eines Implantats ein wichtiger Faktor flr die Reosseointegration darstellt
(Persson et al. 2001), so dass der Erhalt der Oberflache bei der Therapie einer
Periimplantitis von gré3ter Bedeutung ist. Dies gilt besonders im Hinblick auf
nanofunktionalisierte Oberflachen, wie sie in dieser Arbeit untersucht werden,
da eine Beschadigung hier naturgemdl mit FunktionseinbulRen
vergesellschaftet ist. Ebenso ist jedoch eine effektive Dekontamination der
Oberflache malRgeblich. Anatas konnte dabei zukinftig dem Erhalt der
Oberflachenstruktur dienen, indem durch Anlésung des Biofiims weniger
invasive MalRnahmen zu dessen Entfernung angewendet werden kdnnen. Aus
den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit folgt, dass zur schonenden
Bearbeitung dabei vor allem Pulverstrahlverfahren und Schallscaler mit

Kunststoffspitze eingesetzt werden sollten; die Politur mit einem Polierkelch mit
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fluoridfreier Polierpaste sowie die Entfernung von Konkrement und Biofilm mit
Plastikkiretten zeigten in anderen Arbeiten unzureichende
Reinigungseffektivitat, fihrten in der vorliegenden Arbeit jedoch zu keinem
nennenswerten Verschleil3 der Oberflachen, so dass gerade diese beiden
Verfahren durch die UV-Aktivierung profitieren durften.

Da ebenfalls gezeigt werden konnte, dass anatasbeschichtete Abutments auch
ohne UV-Bestrahlung weniger Mikroorganismen anlagern als unbeschichtete
(Dorkhan et al. 2014) ist der Erhalt dieser Beschichtung auf diesen
Implantatbereichen auch im Rahmen der Perimukositis- und Periimplantitis-
prophylaxe wichtig und sollte durch Anwendung der in dieser Arbeit als
geeignet eingestuften Methoden durch die Dentalhygienikerin sichergestellt
werden.

Weiterhin haben Sakuta et al. hat darauf hingewiesen, dass einer UV-
Bestrahlung im Rahmen einer Periimplantitistherapie nach Lappenbildung und
Defektdarstellung erst eine mechanische Entfernung des Biofilms vorausgehen
sollte (Suketa et al. 2005), um die Oberflache fir die Belichtung zuganglicher zu
machen, was nochmals die Notwendigkeit des Verzichts auf invasive Methoden
unterstreicht.

Fur die Sekundéarstabilitat von Implantaten sind Rauheit und Benetzbarkeit
wesentliche Faktoren, da sie auf die Osteoblastendifferenzierung Einfluss
nehmen (Elias et al. 2008, Strnad et al. 2007). Dabei sollte den Autoren folgend
eine  Erhdhung der Rauheit einer Oberflache, die mit einer
OberflachenvergrofRerung einher geht, auch mit einer Verbesserung der
Benetzbarkeit einhergehen, damit die vergroR3erte Oberflache auch
entsprechend genutzt werden kann. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
zeigen, dass eine Rauheitszunahme wéhrend der Bearbeitung auch zu einer
Anderung der Benetzbarkeit von sowohl Titan- als auch Anatasprufkorpern
fuhrt; weiterhin tritt ein Verlust der Aktivierbarkeit auf. Es konnte jedoch gezeigt
werden, dass dieser bei der Politur der Anatasoberflache deutlicher ausfiel als
bei der reinen Aufrauhung. Besonders fur die Bearbeitung mit

Metallhandinstrumenten und Schallscalern mit Metallspitze fand sich eine
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Restaktivierbarkeit von Anatas, deren mdgliche klinische Bedeutung jedoch
unklar bleibt, so dass deren Anwendung weiterhin abzulehnen ist.

Da anatasbeschichtete Oberflachen die Osseointegration untersttitzen, ist auch
fur den spater knochenbegrenzten Anteil des Implantats der Erhalt der
Beschichtung winschenswert. Neben den bereits genannten Methoden sollte
im Fall einer notwendigen Implantoplastik dem roten Schleifkbrper Vorzug
gegenuber dem feineren gelb beringten Diamanten gegeben werden, da
gezeigt werden konnte, dass die Anwendung des letzteren hdhere Rauheiten
erzeugt. Bei der Politur eingeebneter Gewindeanteile, die spater in der
Mundhohle zum Liegen kommen, sollte darauf geachtet werden, den Bereich
zwischen den ehemaligen Gewinden zu schonen, da besonders der Brownie®
zu einer kompletten Entfernung der Anatasschicht fuhrt. Auch ist es nach den
Ergebnissen dieser Arbeit nicht unbedingt notig, beide Polierer zu benutzen, da
bereits der Brownie® Rauheitswerte erzeugt, von denen eine geringe
Plagueanlagerung erwartet werden kann.

Schlie3lich kann festgestellt werden, dass in der vorliegenden Arbeit einige
Methoden identifiziert werden konnten, mit denen zukunftig die Reinigung von
Nanobeschichtungen auf Implantaten ohne Beschadigung und damit
einhergehende Funktionseinbuf3en moglich ist.
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5 Zusammenfassung

Eine materialschonende Reduktion Dbakterieller Biofiime stellt einen
wesentlichen Faktor im Rahmen der Prophylaxe und Therapie einer
Periimplantitis dar. Multifunktionelle Nanoschichten aus Anatas sollen auf
Dentalimplantaten biomedizinische Verwendung finden, da sie durch UV-A-
Belichtung hydrophilierbar und photokatalytisch aktivierbar sind. Ziel der in vitro
Studie war es, verschleiBbedingte Einschrankungen der Funktionalitat dieser
Schichten durch Bearbeitungsmethoden, die im Rahmen der zahnarztlichen
Prophylaxe und Periimplantitistherapie eingesetzt werden, zu untersuchen.
Anatas-beschichtete Titan-Prufkdrper und unbeschichtete Referenzen wurden
mit Handkuretten, Schallscalern, diamantierten Schleifkérpern, Polierern und
Pulverstrahlverfahren standardisiert bearbeitet. Der Verschleil3 wurde qualitativ
mittels REM und Visiometer, quantitativ tUber Topographieanalysen mittels
Tastnadelverfahren bewertet und die Restfunktionalitat benetzungsanalytisch
untersucht.

Wahrend diamantierte Schleifkbrper und Gummipolierer die Anatasschicht zum
Teil komplett entfernten und ihre Funktion zerstdrten, verursachten Schallscaler
und Pulverstrahlverfahren geringeren Verschleild und keine Einschrankung der
Funktionalitat.

Der Vergleich der Rauheitsdaten mit publizierten Referenzbereichen fur
Osseointegration und Bakterienadharenz legt nahe, dass invasive Methoden
wie Metallkiretten supragingival zu Plaquebildung fuhren kénnen, wahrend
subgingival durch diamantierte Schleifkérper trotz Anatasverlust ginstige
Rauheiten fur eine Re-Osseointegration vorliegen kdnnen.

Da abhangig von der gewéhlten Bearbeitungsmethode die Integritat und
Funktion der anatasmodifizierten Oberflache unterschiedlich beeinflusst wird,
sollte nicht-invasiven Methoden wie der Reinigung mit Kunststoffkiretten im
supragingivalen Bereich der Vorzug gegeben werden. Auch fir die anderen
Bearbeitungsmethoden lassen sich Anwendungsempfehlungen fur die spatere
prophylaktische und therapeutische Versorgung nanobeschichteter Implantate

in der zahnarztlichen Praxis ableiten.
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8 Anhang

8.1 Tabelle Benetzungsmessungen Hauptversuche

Tabelle 13: Zu den angegebenen Zeitpunkten gemessene Kontaktwinkel in Grad (°) mit
statistischen Kennwerten, aufgeschlisselt nach Material und Bearbeitungsmethode.

Bearbeitungsmodus Material N Mittelwert Std.- Varianz Median Spannweite
Abw.
Brownie® Anatas CA vor Reinigung 3 69,87 22,21 493,17 80 40,8
und Bearbeitung
CA nach Reinigung 3 7793 5,42 29,42 76,9 10,7

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung, 3 72,73 3,19 10,17 71,2 5,8
Bearbeitung und

UV-Bestrahlung

CA nach 3 53,87 2,25 5,08 53,7 4,5
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wéchiger 3 64,23 0,99 0,97 64,7 1,8
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 52,67 1,80 3,25 52,8 3,6
Bestrahlung

Titan CA vor Reinigung 3 60,07 4,57 20,84 62,5 8,1
und Bearbeitung
CA nach Reinigung 3 58,37 3,50 12,22 56,5 6,2

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung, 3 55,27 2,45 6,02 55,1 49
Bearbeitung und

UV-Bestrahlung

CA nach 3 27,37 3,66 13,40 28,4 7,1
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger 3 73,57 3,50 12,22 74,9 6,6
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 54,83 3,51 12,34 55,6 6,9
Bestrahlung

Diamant Gelb Anatas CA vor Reinigung 3 72,23 17,79 316,46 82 31,3
und Bearbeitung
CA nach Reinigung 3 63,50 7,61 57,91 62,4 15,1

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung, 3 44,90 15,15 229,59 44,6 30,3
Bearbeitung und

UV-Bestrahlung

CA nach 3 12,93 3,18 10,10 14,3 59
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger 3 44,53 8,00 64,00 48,9 14,1
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 31,53 11,55 133,40 315 23,1
Bestrahlung

Titan CA vor Reinigung 3 51,83 7,84 61,40 55,9 14
und Bearbeitung
CA nach Reinigung 3 79,80 4,36 18,99 80,1 8,7

und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
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Bearbeitungsmodus Material N Mittelwert Std.- Varianz Median Spannweite
Abw.
CA nach Reinigung, 3 71,33 1,69 2,86 70,9 3,3

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach 3 22,80 0,72 0,52 22,6 14
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 70,03 9,82 96,42 75,4 17,3
Bestrahlung

Diamant Rot Anatas CA vor Reinigung 3 71,80 7,86 61,75 68,3 14,5
und Bearbeitung
CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
CA nach Reinigung,
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach 3 16,63 5,00 25,00 14 8,9
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 26,63 12,48 155,70 27,6 249
Bestrahlung

Titan CA vor Reinigung 3 54,47 13,50 182,16 61,6 24

und Bearbeitung
CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
CA nach Reinigung,
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach 3 29,03 2,76 7,62 29,7 54
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 58,87 16,61 276,01 55,8 32,8
Bestrahlung

Greenie® Anatas CAvor Reinigung 3 81,97 1,27 160 815 2,4
und Bearbeitung
CA nach Reinigung 3 87,20 0,56 0,31 87,3 1,1
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
CA nach Reinigung,
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach 3 72,27 5,68 32,22 72,9 11,3
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 52,77 6,71 45,05 52,3 13,4
Bestrahlung

Titan CA vor Reinigung 3 62,83 11,73 137,58 59 22,5

und Bearbeitung
CA nach Reinigung

w

86,20 3,05 9,31 86,3 6,1

w

73,10 13,05 170,31 67,6 24,3

w

67,40 6,55 42,88 65,8 12,8

w

42,00 6,51 42,37 42,4 13

w

57,17 12,72 161,76 53,9 24,8

w

59,23 8,78 77,16 61,3 17,2

w

72,33 18,28 334,20 81,3 33,1

w

83,83 3,22 10,36 84,6 6,3

w

76,37 1,90 3,62 76,5 3,8

w

72,13 6,16 38,00 74,7 115
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Bearbeitungsmodus Material

Kunststoffkirette

Metallkirette

Anatas

Titan

Anatas

Titan

N Mittelwert

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

76,03

3 65,83

w

84,87

CA nach zweiter UV- 3 76,00

Bestrahlung
CA vor Reinigung
und Bearbeitung

CA nach Reinigung

3 73,23

w

57,03

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

16,37

3 30,10

w

59,23

CA nach zweiter UV- 3 14,03

Bestrahlung
CA vor Reinigung
und Bearbeitung

CA nach Reinigung

3 58,77

w

71,00

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

58,37

3 44,07

w

65,23

CA nach zweiter UV- 3 51,33

Bestrahlung
CA vor Reinigung
und Bearbeitung

CA nach Reinigung

3 61,37

w

58,53

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

23,63

3 24,17

w

67,97

CA nach zweiter UV- 3 24,13

Bestrahlung
CA vor Reinigung

3 53,87

200

Std.- Varianz Median Spannweite

Abw.

8,80

9,21

4,25

8,16
4,58

4,82

8,31

11,09

2,67

1,52
8,44

1,87

10,39

0,32

2,60

3,20
18,86

9,69

6,85

6,38

1,38

11,90

7,13

77,45

84,81

18,06

66,51
20,97

23,21

69,06

122,97

7,10

2,30
71,16

3,51

107,85

0,10

6,77

10,25
355,62

93,82

46,89

40,69

1,90

141,58

50,84

75,9

63,1

84,9

73,9
74,7

59,3

20,5

36,2

60,3

14,3
60,8

71,6

59,9

44,2

65,1

51,2
62

53,5

22,7

25,9

68,5

26,3

55,1

17,6

17,8

8,5

15,9
8,8

8,8

15

19,5

16,5

3,6

20,6

0,6

52

6,4
37,7

17,3

13,6

12,4

2,6

23,5

14,1
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Bearbeitungsmodus Material

Pro-Cup®

PROPHYpearls®

Anatas

Titan

Anatas

N Mittelwert

und Bearbeitung

CA nach Reinigung 3 72,27
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung, 3 58,47
Bearbeitung und

UV-Bestrahlung

CA nach 3 32,20
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2

CA nach zweiter UV- 3 43,87
Bestrahlung

CA vor Reinigung 3 43,73
und Bearbeitung

CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung, 3 13,23
Bearbeitung und

UV-Bestrahlung

CA nach 3 18,83
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2

CA nach zweiter UV- 3 3,57
Bestrahlung

CA vor Reinigung 3 57,20
und Bearbeitung

CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung, 3 45,47
Bearbeitung und

UV-Bestrahlung

CA nach 3 30,47
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2

CA nach zweiter UV- 3 61,73
Bestrahlung

CA vor Reinigung 3 44,73
und Bearbeitung

CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung

CA nach 3 18,07
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2

CA nach zweiter UV- 3 3,00

w

67,07

w

55,33

w

34,87

w

42,70

w

74,83

w

41,87

w

13,47

w

35,67

201

Std.- Varianz Median Spannweite

Abw.

4,36

7,22

1,76

10,50

2,83
6,91

5,70

0,38

0,51

1,12

3,14
8,80

37,10

28,71

12,65

4,05

6,84
4,77

2,90

1,36

0,21

9,93

5,20

18,97

52,06

3,09

110,34

8,00
47,72

32,44

0,14

0,26

1,24

9,84
77,44

1376,17

824,46

160,06

16,41

46,81
22,74

8,41

1,85

0,04

98,70

27,00

73,6

61,7

315

70,4

45,5
427

54,5

13,4

18,7

35,3

4,8
57,2

61,1

59,9

26,2

76,1

64,2
43,8

41,8

13

18

411

8,4

13,3

3,3

20,2

49
13,7

11,3

0,7

2,1

59
17,6

67

51,7

24,2

7,8

13
9,4

5,8

2,6

0,4

17,5
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Bearbeitungsmodus Material N Mittelwert Std.- Varianz Median Spannweite
Abw.
Bestrahlung
Titan CA vor Reinigung 3 55,37 4,46 19,92 53,2 8,1

und Bearbeitung
CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
CA nach Reinigung, 3 40,87 22,92 525,52 53,7 40,1
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach 3 25,67 2,29 5,26 24,6 4,2
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 50,40 0,87 0,76 50,8 1,6
Bestrahlung

PROPHYflex® Pulver Anatas CA vor Reinigung 3 52,80 3,10 9,61 53,9 5,9
und Bearbeitung
CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
CA nach Reinigung, 3 7,30 6,36 40,39 10,3 11,6
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach 3 18,00 2,86 8,19 19,5 51
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 0,00 0,00 0,00 0 0
Bestrahlung

Titan CA vor Reinigung 3 56,60 2,71 7,32 56,4 54

und Bearbeitung
CA nach Reinigung
und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung
CA nach Reinigung, 3 27,07 597 3561 30 10,8
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung

w

51,97 33,08 1094,12 63,8 62,9

w

65,60 2,82 7,96 65,2 5,6

w

703 6,31 39,82 8,9 12,2

w

28,90 4,27 18,25 28,4 8,5

w

24,37 15,50 240,16 20,6 30,3

CA nach 3 34,50 17,67 312,13 29,6 34,3
nochmaliger
Reinigung
CA nach 2-wdchiger 3 69,20 4,76 22,68 67,4 9
Liegezeit ab
Reinigung2
CA nach zweiter UV- 3 5450 2,72 7,41 54,1 54
N Bestrahlun_g_

SONICflex™ Implant Anatas CA vor Reinigung 3 44,63 12,30 151,29 44,7 24,6
und Bearbeitung
CA nach Reinigung 3 4410 3,54 12,52 43,5 7

und Bearbeitung, vor
UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,
Bearbeitung und
UV-Bestrahlung

CA nach 3 13,90 2,95 8,68 13,3 58
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger
Liegezeit ab

w

9,60 4,09 16,69 7,6 7,4

w

62,87 17,14 293,74 54,3 30,9
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Bearbeitungsmodus Material

SONICflex® Metall

Titan

Anatas

Titan

Reinigung2

N Mittelwert

CA nach zweiter UV- 3 4,60

Bestrahlung
CA vor Reinigung
und Bearbeitung

CA nach Reinigung

3 58,00

w

82,57

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wéchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

67,43

3 27,77

w

75,93

CA nach zweiter UV- 3 53,23

Bestrahlung
CA vor Reinigung
und Bearbeitung

CA nach Reinigung

3 55,20

w

57,70

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

5,63

3 19,70

w

42,47

CA nach zweiter UV- 3 7,03

Bestrahlung
CA vor Reinigung
und Bearbeitung

CA nach Reinigung

3 52,50

w

59,60

und Bearbeitung, vor

UV-Bestrahlung

CA nach Reinigung,

Bearbeitung und
UV-Bestrahlung
CA nach
nochmaliger
Reinigung

CA nach 2-wdchiger

Liegezeit ab
Reinigung2

w

50,53

3 34,80

w

75,97

CA nach zweiter UV- 3 54,53

Bestrahlung
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Std.- Varianz Median Spannweite

Abw.
4,33
6,12

6,47

6,28

2,02

4,04

5,12
6,77

6,26

6,21

7,50

4,65

1,50
3,94

41,20

27,43

8,61

4,38

3,66

18,76
37,47

41,85

39,46

4,09

16,34

26,22
45,79

39,13

38,62

56,28

21,62

2,25
15,49

1697,25

752,32

74,07

19,20

13,36

5,2
59,4

84,7

65,7

26,7

73,7

52,7
58,7

60,1

4,6

19,5

45

7,9
54,2

81,1

65

30,6

77,2

53,8

8,6
12

12,4

12,2

3,6

7,1

10,2
12,1

11,8

12,3

15

8,2

2,6
7,3

73,5

48,8

15,6

8,5

7,2
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Tabelle 14: In Studien eingesetzte Bearbeitungsverfahren mit angewandten Protokollen.

Instrument Studie Anpresskraft Wiederholungen Dauer Absta  Weitere Angaben zur Anwendung
nd
Handinstrumente (Dmytryk et al. 1990) nicht gemessen 30 - - alle vom gleichen Behandler

(Fox et al. 1990) nicht gemessen 30 - - Proben mit Pinzette fixiert; alle vom gleichen Behandler bearbeitet,
Instrumente nicht nachgescharft

(Rapley et al. 1990) - 25/250 - - Simulation eine /mehrere Sitzungen

(Homiak et al. 1992) ,moderat” 3/30 - - Simulation eine /mehrere Sitzungen

(McCollum et al. 1992) k.A. k. A. 30s - 120 s flr gesamtes Abutment

(Ruhling et al. 1994) 4N 360 - - Halter furr Prifkorper; Instrumente in einem Schlitten fixiert; Simulation
mehrerer Sitzungen

(Matarasso et al. 1996) 300 g (3N) 3 - - Eichung durch verschiedene Behandler, dann Auswertung Druck, Zeit und
Arbeitszlige

(Meschenmoser et al. 420N 10 - - Reproduzierbar durch standardisierten Druck und spezielle Apparatur zur

1996) Bearbeitung

(Brookshire et al. 1997) 550g (5,5N) 5/20 - - Reproduzierbar durch spezielle Apparatur; Simulation von Recallterminen

(Augthun et al. 1998) k.A. 30 60s - Probenfixierung in Acrylblock; Instrumente von Hand gefiihrt

(Mengel et al. 1998) 0,2N 5 - - Reproduzierbar durch Apparatur

(Gnoth et al. 2001) 3N Standardisiert Uber Apparatur

(Mengel et al. 2004) 0,4N/4N 5 Standardisiert Uber Apparatur

(Sato et al. 2004) 300 g (3N) 60s Probe auf Kraftmesser montiert; Instrumente alle vom selben Behandler
gefihrt

(Schwarz et al. 2006c) ca.250s Proben wurden bis zur ,,Sauberkeit” bearbeitet und Bearbeitungszeit
gemessen; handgefihrt

(Duarte et al. 2009b) ca. 30 50s Instrumente handgefiihrt mit vorgegebener Bearbeitungszeit, etwa 5
Sitzungen simuliert

(Vigolo und Motterle 7N 5 Kontrolle tber ,tension load cell”, vom gleichen Behandler instrumentiert

2010)
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(Schmage et al. 2012) k.A. k.A. 5 min
(John et al. 2014) 0,25N Ein Behandler, neues Instrument nach je 5 Proben
(Schmage et al. 2014) k.A. k.A. 5 min
(Yang et al. 2015) 2x40 Arbeitsziige senkrecht zueinander, handgefihrt
Ultraschallinstrumente (Rapley et al. 1990) - - 30s/5 Simulation eine /mehrere Sitzungen

min
(Ruhling et al. 1994) 0,3N - 180s Halter fur Prifkorper; Instrumente in einem Schlitten fixiert
(Matarasso et al. 1996) 50g(0,5N) 2s Eichung durch verschiedene Behandler, dann Auswertung Druck, Zeit und

Arbeitszlige; min. + max. Einstellung
(Meschenmoser et al. »ohne Druck” 10 Reproduzierbar durch standardisierten Druck und spezielle Apparatur zur
1996) Bearbeitung
(Augthun et al. 1998) 30 60s Probenfixierung in Acrylblock; Instrumente von Hand gefiihrt
(Mengel et al. 1998) 0,2N 20s Reproduzierbar durch Apparatur
(Gnoth et al. 2001) 0,2N Standardisiert Uber Apparatur
(Sato et al. 2004) 40g (0,4 N) 60 s Probe auf Kraftmesser montiert; Instrumente alle vom selben Behandler
gefiihrt

(Schwarz et al. 2006c¢) 200s/ Bearbeitet bis ,,sauber”, handgefiihrt

240s
(Kawashima et al. 2007) ,inkonsistent” 60 s
(Vigolo und Motterle 30s Wassergekiihlt, kontinuierliche Bewegung, vom gleichen Behandler
2010) instrumentiert
(Schmage et al. 2012) 5 min nach Herstellerangabe, tangential, Kalibrierung tiber Feinwaage
(Schmage et al. 2014) max. 0,2 N 5 min nach Herstellerangabe, Kontrolle der maximalen Anpresskraft
(Yang et al. 2015) 2x40 Arbeitsziige senkrecht zueinander, handgefihrt

Schallscaler (Ruhling et al. 1994) 0,3N - 180s Halter fur Prifkorper; Instrumente in einem Schlitten fixiert

(Mengel et al. 1998) 0,2N - 20s Reproduzierbar durch Apparatur
(Mengel et al. 2004) IN/2N - 20s Standardisiert Uber Apparatur
(Vigolo und Motterle 30s Wassergekihlt, kontinuierliche Bewegung, vom gleichen Behandler

205



ANHANG

2010) instrumentiert
(Schmage et al. 2012) 5 min nach Herstellerangabe, tangential, Kalibrierung tiber Feinwaage
(Schmage et al. 2014) max. 0,2 N 5 min nach Herstellerangabe, Kontrolle der maximalen Anpresskraft
Pulverstrahlgerit (Rapley et al. 1990) - - 30s/5 5mm Anstellwinkel 90°
min
(Homiak et al. 1992) - - 55/50s 4-5 Simulation eine /mehrere Sitzungen
mm
(McCollum et al. 1992) - - 30s k.A. 120 s flr gesamtes Abutment
(Dennison et al. 1994) - - 60s k.A. -
(Matarasso et al. 1996) - - 2s 10 Eichung durch verschiedene Behandler, dann Auswertung Druck, Zeit und
mm/ 2 Arbeitszlige; min. + max. Einstellung
Oomm
(Meschenmoser et al. - - 30s 4 mm Anstellwinkel 90°
1996)
(Brookshire et al. 1997) - - 5s 4-5 Reproduzierbar durch spezielle Apparatur
mm
(Augthun et al. 1998) - - 60 s 5mm Probenfixierung in Acrylblock; Instrumente von Hand gefiihrt
(Mouhyi et al. 1998) - - 30s k.A.
(Mengel et al. 1998) - - 20s 2-3 Reproduzierbar durch Apparatur
mm
(Mengel et al. 2004) - - 20s 2-3 Standardisiert Uber Apparatur
mm
(Kreisler et al. 2005) 60s
(Duarte et al. 2009b) 50s handgefiihrt, Simulation von etwa 5 Sitzungen
(Drago et al. 2014) S5s 20mm  handgefiihrt, immer in Bewegung
(Schmage et al. 2012) 5 min 10 mm
(Schmage et al. 2014) 5 min 10 mm
Diamantierte (Barbour et al. 2007) 40.000 rpm 15s handgefiihrt, mit Ubersetzung Winkelstiick etwa 200.000 rpm

Schleifkorper
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(Meier et al. 2012) max. 50 g (0,5 20.000 rpm handgefiihrt durch 2 verschiedene Behandler, fixiert mit Druckmessung,
N) bearbeitet bis ,glatt”
Abrasive Gummipolierer (Matarasso et al. 1996) 80-130g (0,8- 800 rpm Eichung durch verschiedene Behandler, dann Auswertung Druck, Zeit und
1,3N) Arbeitsziige
(Brookshire et al. 1997) 550 g (5,5 N) - 5s/20s - Reproduzierbar durch spezielle Apparatur; griin-beringtes Winkelstiick
(Barbour et al. 2007) 5000 rpm 15s handgefiihrt
Polierkelch mit Paste (Rapley et al. 1990) k.A. 4000 rpm 30s/5 - Vertikale Bewegungen, mit und ohne Paste
min
(Homiak et al. 1992) ,moderat” - 5s - Winkelstiick mit niedriger Ubersetzung
(McCollum et al. 1992) k.A. k.A. 30s - 120s fur gesamtes Abutment
(Matarasso et al. 1996) 80-130¢g (0,8- 800 rpm - Eichung durch verschiedene Behandler, dann Auswertung Druck, Zeit und
1,3N) Arbeitsziige
(Mengel et al. 1998) 0,2N 5000 rpm 20s - Reproduzierbar durch Apparatur
(Mengel et al. 2004) 0,4N/4N 5000 rpm 20s Standardisiert Uber Apparatur
(Schmage et al. 2012) ca. 2500 rpm 5 min leichte Bewegung wéhrend Bearbeitung
(Schmage et al. 2014) 2500 rpm 5 min
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Tabelle 15: Studien zur Effektivitat der Dekontamination von Implantatoberflachen. m = maschiniert (gedreht); HA = Hydroxyl-Apatit-beschichtet;
TPS = Titan-Plasma-gespriiht; SLA® = Sand blasted, Large grit, Acid-etched.

Autor (McCollum et (Dennison et (Augthun et (Moubhyi et al. (Sato et al. (Schwarz et al. (Drago et al. (Schmage etal.  (John et al. 2014)
al. 1992) al. 1994) al. 1998) 1998) 2004) 2006c¢) 2014) 2014)
g Titanprifkoérper
Prufkorper Abutments Implantate Implantate Implantate Abutments SLA®-Plattchen Prufkorper (poliert + SLA®- Prifkorper
(TPS, HA, m) (m, TPS) nach Verlust (gestrahlt) »
geatzt)
N . Belage und Oberflache e
Kontamination Plaque Endotoxin Plaque Konkrement eingefarbt Plaque Biofilm S. mutans Plague
Handinstrumente
Edelstahlkurette (MS) + +
Carbonkdirette +
Kunststoffkirette (PS) + + + + *
Ultraschallinstrumente (US)
mit Metallspitze +
mit Kunstsstoffspitze + +
mit Carbonspitze
Schallscaler (S)
mit Kunstsstoffspitze *
Pulverstrahlgerét (P)
Natriumbikarbonat +
Aminosaure-Glycin +
anderes, g eindeutig + +
Polierkelch mit Paste *
Titanbiirste +
Laser +
Spillésungen
Citrat +
CHX + + +
@ Methode
mam
¢ schwierigsten nur P entfernt alles; beides geeignet,
Aufrauhung, L & vollstdndig Citrat am . PS geringste Erythrol-CHX- P+(U)S mit . & . gnet,
zu reinigen, P US effektiver Titanbirste
Schlussfolgerung der Autoren @ vermehrte . sauber; PS besten, Plaqueentfernu Spray besser als Kunststoff am .
far alle als Rest A effektiver +
Plaqueanlage N und P danach P ng Glycin besten; N .
Oberflachen R N weniger invasiv
rung ceignet geeignet (verandert
geeie Oberfliche)
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