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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

1.1 Deutsche Zusammenfassung
Einleitung

Die ersten wissenschaftlich dokumentierten klinischen Erfolge der dentalen Implantologie sind
in Zusammenhang mit der Einfilhrung von Titan als Implantatmaterial zu sehen. Seit den
1970er Jahren hat sich Titan dank seiner bioinerten Eigenschaft etabliert. Das entziindungsfreie
Einheilen von Titanimplantaten, bekannt als Osseointegration, ist eng mit der Schwedischen
Schule und dem Namen Per-Ingvar Branemark verbunden. Bereits friith wurde erkannt, dass
sowohl thermische als auch mechanische Traumata einen wesentlichen Einfluss auf die Vitalitét
des Knochengewebes haben. Insbesondere das Temperaturniveau wéhrend der Implantatbett-
aufbereitung und -insertion spielt eine wichtige Rolle, um die Regenerations- und
Lebensfahigkeit der Osteozyten nicht zu gefdhrden. Andernfalls kann es zu bindegewebigem
Einheilen des Implantats kommen, das mit beschleunigtem Knochenabbau und potenziellem
Implantatverlust einhergehen kann. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es daher, mogliche
Faktoren der Temperaturentwicklung im Rahmen der Implantatbettaufbereitung und Implantat-

insertion zu analysieren.
Material und Methode

Im ersten Teil der Studie wurden in vitro Temperaturmessungen bei Implantatbettaufberei-
tungen an Polyurethanschaum, einem knochendhnlichen Material durchgefiihrt. Bei zehn
Versuchsgruppen erfolgten jeweils fliinf Bohrungen. In Gruppe 1 benutzte man 2,8mm
Durchmesser Bohrer in 20pcf (pound per cubic foot) dichtem Material. In Gruppe 2 wiederholte
man diese Bohrungen in 30pcf, in Gruppe 3 in 40pcf dichtem Material. In Gruppe 4 verwendete
man einen mehr als 25 mal benutzten 2,8mm Bohrer in 40pct Material. Gruppe 5 beschrieb
Bohrungen mit einem 2,0mm Bohrer in 40pcf, Gruppe 6 unterschied sich dazu nur im
Durchmesser des Bohrers mit 3,65mm. In Gruppe 7 kamen DLC-beschichtete Bohrer
(Diamond like Carbon) mit 2,8mm Durchmesser zur Anwendung, ebenfalls in 40pct Material.
In Gruppe 8 wurden eben diese Bohrungen mit zusétzlicher Kiihlung wiederholt. Gruppe 9
unterschied sich zu Gruppe 7 durch eine 2,0mm Vorbohrung ohne Kiihlung. In der 10. Gruppe
erfolgten erneut DLC-Bohrungen mit NaCl-Kiihlung, aber in 20pcf dichtem Material mit einer
3mm dicken 40pcf Deckplatte, die die Kortikalis imitierte. Bei allen Bohrungen wurden

Temperaturmessungen im 0,5mm Abstand vom Bohrstollen in 3 und 10mm Tiefe
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durchgefiihrt. In den Versuchsgruppen 7,8 und 10 zeichnete man weiterhin die Bohrer-

temperatur mit einer Infrarotkamera auf.

Im zweiten Teil der Studie wurden in vivo Temperaturmessungen mittels einer Infrarotkamera
an zwei unterschiedlichen Bohrern (2,8mm mit und ohne DLC-Beschichtung) am Minischwein
durchgefiihrt. Dies diente dazu, anhand eines Regressionsmodells, welches auf den Messungen
aus den Versuchsgruppen 7,8 und 10 basierte, Riickschluss auf die tatsdchlichen intraossédren

Temperaturen zu ziehen.

Im dritten Teil erfolgten in vitro Untersuchungen zur Temperaturentwicklung bei der Insertion
zweier unterschiedlicher Implantatformen, einem neuartigen MT-Implantat mit bauchigem
Korper und scharfem Gewinde im apikalen Teil und dem konventionellen MAX-Implantat mit
konischer Grundform. Weiterhin dokumentierte man das bei Insertion aufgebrachte maximale

Drehmoment und iiberpriifte die Stabilitit der Implantatverankerung.

Zur statistischen Analyse dienten der Shapiro-Wilk-Test zur Bewertung der Normalverteilung,
der Levene-Test fiir Varianzenhomogenitit und die Bonferroni-Holm-Korrektur sowie der
Wilcoxon-Test zur Ermittlung signifikanter Unterschiede. Fiir alle statistischen Unter-

suchungen wurde das Signifikanzniveau auf a = 0,05 festgelegt.
Ergebnisse

In Gruppe 1 mit dem 20pcf Material fiihrten die 2,8mm Bohrer zu einem Anstieg der
Temperatur von 1,4 °C (3mm Tiefe) und 0,9 °C (10mm). In Gruppe 2 (30pcf) lagen die Werte
bei 3,4 °Cund 2,6 °C. Bei Gruppe 3 (40pct) kam es zu Anstiegen von 6,3 °C und 7,4 °C. Bereits
kleine Steigerungen der Dichte fiihrten zu signifikant héheren Temperaturen (20pcf zu 30pcf
3mm: p = 0,000; 30pcf zu 40pcf 3mm: p = 0,004; 10mm: p = 0,029). In 10mm Tiefe lag von
20pcf zu 30pct ein p = 0,135 vor. Mit Gruppe 3 verglichen fiihrte Gruppe 4 (25 mal benutzter
2,8mm Bohrer) zu erhohten Temperaturanstiegen von 10,6 °C in 3mm Tiefe (p = 1,0) und 6,3
°C in 10mm Tiefe (p = 1,0). Gruppe 5 (2,0mm Bohrer) fiihrte in 3mm Tiefe zu Anstiegen von
6,0°C und in 10mm Tiefe zu 3,6 °C. In Gruppe 6 (3,65mm Bohrer) kam es zu
Temperaturentwicklungen von 6,8 °C (3mm Tiefe) und 6,4 °C (10mm). Die drei unterschied-
lichen Bohrerdurchmesser (Gruppen 3, 5 und 6) hatten keinen signifikanten Einfluss auf die

Temperaturzunahme (p > 0,05).

Bei DLC-Bohrern ohne Kiihlung (NaCl; Gruppe 7) ergab sich in 3mm Tiefe ein

Temperaturanstieg von 21,3 °C und in 10mm Tiefe 11,4 °C. Der beschichtete Bohrer

0.
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unterschied sich dabei in 3mm Tiefe signifikant vom unbeschichteten Bohrer (Gruppe 3;
p =0,009); in 10mm Tiefe allerdings nur tendenziell (p = 0,066). In Gruppe 8 (DLC + NaCl)
lagen die Temperaturentwicklungen bei 1,8 °C (3mm) und 3,5 °C (10mm), die Werte
unterschieden sich signifikant von Gruppe 7 (p =0,000 in 3mm, p = 0,004 in 10mm). Bei
Gruppe 9 mit Vorbohrung stiegen die Temperaturen um 2,1 °C (3mm) und 0,7 °C (10mm) und
unterschied sich damit ebenfalls signifikant von Gruppe 7 (p = 0,000). Gruppe 10 (DLC + NaCl
+ Kortikalis) fiihrte zu einer Temperaturentwicklung von 1,5 °C (3mm) und 1,3 °C (10mm),

damit ergaben sich signifikante Unterschied zu Gruppe 7 (DLC ohne Kiihlung, p = 0,000).

Im zweiten Teil, der die in vivo Messungen einschloss, lieB sich nach linearer
Regressionsanalyse der intraossidre Temperaturanstieg berechnen. Die konventionellen Bohrer
ergaben einen Temperaturanstieg von 3,1°C in 3mm Tiefe und 3,2 °C in 10mm Tiefe. Die DLC-
beschichteten Bohrer fiihrten hier zu einem minimal geringeren Anstieg von 3,0 und 3,1 °C (p <

0,05).

Im dritten Teil, beim Vergleich der zwei Implantat-Typen, ergab sich fiir das konische MAX-
Implantat ein ISQ-Wert von 71,5; das neuartige MT-Implantat zeigte 68,4 (p = 0,116). Das
MAX-Implantat erfuhr bei der Insertion in 3mm Tiefe eine Temperaturzunahme von 3,8 °C
und in 10mm Tiefe von 4,5 °C. Das MT-Implantat fiihrte zu einem Anstieg von 7,6 °C und
7,5 °C 3mm: p <0,01; 10mm: p = 0,02). Beim MAX-Implantat erforderte die Insertion ein
Drehmoment von 49,4Ncm, beim MT-Implantat 33,9Ncm (p <0,01). Beim MAX-Implantat lag
die Dauer der Insertion bei 7,16s, beim MT-Implantat 17,36s (p <0,01).

Diskussion

Die Temperaturentwicklung bei der Implantatbettaufbereitung stellt einen kritischen Faktor in
der Implantologie dar und wird mit einem erhohten Risiko fiir Frithverluste in Verbindung
gebracht. Es konnte in der Studie gezeigt werden, dass die Dichte des kiinstlichen
Knochenmaterials einen entscheidenden Einfluss auf die Temperaturentwicklung hat. Mit
zunehmender Dichte sorgt die vermehrte Reibung fiir deutlich stirkere Temperaturzunahmen,
was im klinischen Alltag zu beachten ist. Die Mehrfachverwendung eines Bohrers scheint
hingegen einen weniger bedeutsamen Einfluss zu haben. Obgleich die Werte erhoht waren, lag
kein statistisch signifikanter Unterschied vor. Auch der Bohrerdurchmesser beeinflusst die
Temperaturentwicklung nicht bedeutend. Die DLC-Beschichtung, welche reibungsverringernd

wirken soll, fiihrte im Kunstknochen zu deutlich groerer Temperatursteigerung.
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Bei den in vivo Versuchen schnitten die DLC beschichteten Bohrer besser ab als die
konventionellen Bohrer (p<0,01 bzw. p<0,02). Da dieses Ergebnis widerspriichlich erscheint,
sollten weitere Untersuchungen die zweckmiflige Verwendbarkeit der DLC Beschichtung
iiberpriifen. In den Versuchen konnte auflerdem die bekannte Wirkung der externen Kiihlung
mit NaCl unterstrichen werden, da sich die Temperaturen signifikant reduzierten. Auch nach
Vorbohrungen zeigte sich eine Reduktion des Temperaturanstiegs, was diesen zusitzlichen
Schritt sinnvoll erscheinen ldsst. Der Temperaturanstieg bei Insertion der Implantate ist ein von
der Literatur oft vernachldssigtes Thema, da die Drehzahl sehr gering ist. Die Ergebnisse zeigen
jedoch, dass ein gewisser Temperaturanstieg vorliegen kann, welcher im unkritischen Bereich

liegt und mit der Gewindegeometrie zusammenhéngen diirfte.
Schlussfolgerung

Bei all den Faktoren, welche die Temperaturentwicklung bei der Implantatbettaufbereitung
beeinflussen, kommt der Knochendichte die meiste Bedeutung zu. Daneben sollte stets auf
ausreichende Kiihlung geachtet werden. Auch bei der Implantatinsertion ist eine geringe
Drehzahl von Vorteil, um die Temperaturentwicklung gering zu halten und eine Schidigung des

Knochengewebes zu vermeiden.
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1.2 Summary
Introduction

The first scientifically documented clinical success in dental implantology is associated with
the introduction of titanium as an implant material. Since the 1970s, titanium has established
itself thanks to its bioinert properties. The inflammation-free healing of titanium implants,
known as osseointegration, is closely associated with the Swedish school of dentistry and the
name Per-Ingvar Branemark. It was recognized early on that both thermal and mechanical
trauma have a significant impact on the vitality of bone tissue. In particular, the temperature
level during implant site preparation and insertion plays a key role in ensuring that the
regenerative capacity and viability of osteocytes are not compromised. Otherwise, connective
tissue healing of the implant can occur, which can be associated with accelerated bone loss and
potential implant loss. Therefore, the aim of this study was to analyze possible factors

influencing temperature development during implant site preparation and implant insertion.
Materials and Methods

In the first part of the study, in vitro temperature measurements were conducted during implant
bed preparations in polyurethane foam, a bone-like material. Ten experimental groups each
underwent five drillings. In Group 1, 2.8 mm diameter drills were used in 20 pcf (pound per
cubic foot) dense material. In Group 2, these drillings were repeated in 30 pcf, and in Group 3
in 40 pcf dense material. In Group 4, a 2.8 mm drill that had been used more than 25 times was
used in 40 pcf material. Group 5 described drilling with a 2.0 mm drill in 40 pcf, while Group
6 differed only in the diameter of the drill: 3.65 mm. In Group 7, DLC-coated (diamond-like
carbon) drills with a diameter of 2.8 mm were used, also in 40 pcf material. In Group 8, these
drillings were repeated with additional cooling. Group 9 differed from Group 7 in that a 2.0 mm
pilot hole was drilled without cooling. In Group 10, DLC drilling was again performed with
NaCl cooling, but in 20 pcf dense material with a 3 mm thick 40 pcf cover plate simulating the
cortex. Temperature measurements were taken in all holes at a distance of 0.5 mm from the drill
bit at depths of 3 and 10 mm. In test groups 7, 8, and 10, the drill temperature was also recorded

using an infrared camera.

In the second part of the study, in vivo temperature measurements were performed using an
infrared camera on two different drill bits (2.8 mm with and without DLC coating) in minipigs.
This served to draw conclusions about the actual intraosseous temperatures using a regression

model based on the measurements from test groups 7, 8, and 10.
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In the third part, in vitro investigations were conducted on the temperature development during
the insertion of two different implant shapes: a novel MT implant with a bulbous body and
sharp thread in the apical part, and the conventional MAX implant with a conical design.
Furthermore, the maximum torque applied during insertion was documented and the stability

of the implant anchorage was checked.

The Shapiro-Wilk test was used for statistical analysis to assess normal distribution, the Levene
test for homogeneity of variances and the Bonferroni-Holm correction, as well as the Wilcoxon
test to determine significant differences. For all statistical analyses, the significance level was

set at o= 0.05.
Results

In Group 1 with the 20pcf material, the 2.8mm drill bits resulted in a temperature increase of
1.4°C (3mm depth) and 0.9°C (10mm). In Group 2 (30pcf), the values were 3.4°C and 2.6°C.
In Group 3 (40pcf), there were increases of 6.3°C and 7.4°C. Even small increases in density
led to significantly higher temperatures (20pcf to 30pcf 3mm: p=0.000; 30pcf to 40pct 3mm:
p=0.004; 10mm: p=0.029). At 10mm depth, the difference between 20pcf and 30pcf was
p=0.135.

Compared to group 3, group 4 (2.8mm drill used 25 times) resulted in temperature increases of
10.6°C at a depth of 3 mm (p=1.0) and 6.3°C at a depth of 10 mm (p=1.0). Group 5 (2.0mm
drill) resulted in increases of 6.0°C at a depth of 3 mm and 3.6°C at a depth of 10 mm. In group
6 (3.65mm drill), temperature developments of 6.8°C (3 mm depth) and 6.4°C (10 mm)
occurred. The three different drill diameters (groups 3, 5, and 6) had no significant influence on

the temperature increase (p>0.05).

For DLC drills without cooling (NaCl; Group 7), a temperature increase of 21.3°C was
observed at a depth of 3 mm and 11.4°C at a depth of 10 mm. The coated drill differed
significantly from the uncoated drill at a depth of 3mm (Group 3; p=0.009); however, at a depth
of 10mm, only a slight difference was observed (p=0.066). In Group 8 (DLC + NaCl), the
temperature developments were 1.8°C (3 mm) and 3.5°C (10 mm), which differed significantly
from Group 7 (p=0.000 in 3 mm, p=0.004 in 10 mm). In Group 9 with pre-drilling, the
temperatures increased by 2.1°C (3 mm) and 0.7 °C (10mm), also differing significantly from
Group 7 (p=0.000). Group 10 (DLC + NaCl + cortical bone) resulted in a temperature
development of 1.5°C (3mm) and 1.3°C (10 mm), thus resulting in significant differences to

group 7 (DLC without cooling, p=0.000).
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In the second part, comprising the in vivo measurements, the intraosseous temperature increase
was calculated using linear regression analysis. The stainless steel drills resulted in a
temperature increase of 3.1°C at a depth of 3 mm and 3.2°C at a depth of 10 mm. The DLC-
coated drills resulted in a smaller increase of 3.0 and 3.1°C (p<0.05). In the third part,
comparing the two implant types, the conical MAX implant resulted in an ISQ value of 71.5;
the novel MT implant had a value of 68.4 (p =0.116). The MAX implant experienced a
temperature increase of 3.8°C upon insertion at a depth of 3 mm and 4.5°C at a depth of 10
mm. The MT implant resulted in an increase of 7.6°C and 7.5°C (3 mm: p<0.01; 10 mm:
p=0.02). Insertion of the MAX implant required a torque of 49.4 Ncm, compared to 33.9 Ncm
for the MT implant (p<<0.01). The insertion time for the MAX implant was 7.16 s, compared to
17.36 s for the MT implant (p<0.01).

Discussion

Temperature development during implant site preparation is a critical factor in implantology
and is associated with an increased risk of early bone loss. The study showed that the density
of the artificial bone material has a decisive influence on temperature development. With
increasing density, increased friction leads to significantly greater temperature increases, which
is important to consider in everyday clinical practice. The multiple use of a drill, on the other
hand, appears to have only a minor influence as no statistically significant difference was
observed, although the values were increased. The drill diameter also did not significantly
influence temperature development. The DLC coating, which is intended to reduce friction, led

to a significantly increased temperature increase in the artificial bone.

In the in vivo tests, the DLC-coated drills performed better than the conventional drills (p<0.01
and p<0.02, respectively). Since this result appears contradictory, further studies should be
conducted to verify the appropriateness of the DLC coating. The tests also underscored the
known effect of external cooling with saline, as temperatures were significantly reduced. A
reduction in the temperature rise was also observed after pre-drilling, which makes this
additional step seem sensible. The temperature rise during implant insertion is a topic often
neglected in the literature due to the very low rotational speed. However, the results show that
a certain temperature rise can occur, which is in the non-critical range and is likely related to

the thread geometry.
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Conclusion

Of all the factors that influence temperature development during implant bed preparation, bone
density is the most important one. Adequate cooling should also be ensured at all times. A low
rotational speed is beneficial during implant insertion to keep temperature development to a

minimum and avoid damage to the bone tissue.
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2 Einleitung

2.1 Entwicklung der Implantologie

Seit jeher gelten gesunde Zéhne als ein gesellschaftliches Ideal. Neben der mastikatorischen
Funktion ist ein schones Léacheln aber auch relevant fiir das psychologische Wohlbefinden. Es
iberrascht also nicht, dass bereits vor Jahrtausenden versucht wurde, verlorene Zihne zu
ersetzen. Archdologische Funde aus der Maya-Zeit bewiesen die Verwendung von Steinen als
Zahnersatz (Pal 2015), im alten Agypten wurden aus Muschelschalen und Steinen geschnitzte
Zihne in vorher gefertigte Hohlrdume im Kieferknochen eingebracht (Pal 2014, Gaviria et al.
2019). Wenngleich diese Art des Zahnersatzes auch als Implantat bezeichnet wird, hat es doch
wenig mit dem heutigen Verstidndnis der Implantologie und vor allem der Osseointegration zu

tun.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts, begann die Form der Implantatverankerung sich zu verandern,
neben flachen subperiostal platzierten Implantaten kamen auch erstmals schraubenformige
Implantate zum Einsatz (Fomin et al. 2019). Auch die Transplantation von menschlichen
Fremdzéhnen galt bis Mitte des 20. Jahrhunderts als Option, flihrte aber zu einer Vielzahl von
Problemen, vor allem der immunologischen Ablehnung durch den Triger!'(Fomin et al. 2019).
Der vermutlich bedeutendste Fortschritt in der Implantologie ist einer Serendipitit des
schwedischen Wissenschaftlers Per-Ingvar Branemark zu verdanken, dessen Forschungen
erstmals zu einer mikroskopisch tberpriifbaren direkten Implantat-Knochen-Verbindung
fiihrten (Gaviria et al. 2014). Wenngleich sein Ziel zu diesem Zeitpunkt die Entfernung von
Titanschrauben aus einem Kiefer war, stellte der Orthopédde schnell fest, dass der Knochen
bereits fest mit dem Titanmaterial verbunden und eine Wiederentfernbarkeit nicht moglich war
(Pal 2015). Branemark nannte dieses Phidnomen ,,Osseointegration® und gilt nicht zuletzt
deswegen bis heute als Vater der modernen Implantologie. Schon 1965 setzte er die ersten vier

Implantate in einen zahnlosen Unterkiefer (Rawat et al. 2024).

Titan und seine Legierungen sind aus der dentalen Implantologie ebenso wie aus vielen anderen
medizinischen Bereichen nicht mehr weg zu denken. Durch die Titanoxidschicht verhélt sich
das Implantat chemisch stabil und nahezu bioinert. Allerdings gibt es Studien, die bei gréferen

Implantatoberflachen im Fall einer totalen Knie-Endoprothese aus Titan einen Serumanstieg

!'In der vorliegenden Arbeit verwendete Personenbezeichnungen beziehen sich gleichermafen auf weibliche,
ménnliche und diverse Personen. AusschlieBlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf eine
geschlechtsspezifische Schreibweise oder Mehrfachbezeichnung verzichtet.
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von Titan beweisen konnten (Hallab et al. 2000). Wihrend zu Beginn der modernen
Implantologie vorwiegend Reintitan genutzt wurde, werden heute vor allem Legierungen
verwendet, wie Titan-6Aluminium-4Vanadium (Ti6Al4Va/Titan Grad 5), da sie bessere

mechanische Eigenschaften besitzen (Bosshardt et al. 2017).

Die Nachfrage nach Implantaten steigt seit Jahren, wihrend um die Jahrtausendwende die
Priavalenz noch bei 0,7% lag, stieg sie bis 2016 bereits auf 5,7% (Elani et al. 2018). Je nach
Studie liegt die Uberlebensrate der Implantate nach 10 Jahren bei etwa 96,4%, wobei ein
hoheres Alter des Patienten diese negativ beeinflusst (bei >59 Jahre ist die Uberlebensrate

91,5%, Howe et al. 2019).

Trotz der guten Langzeitergebnisse bestehen Risiken, welche zum Implantatverlust fithren
konnen, eine gute Nachsorge ist essenziell, um der Entwicklung einer Periimplantitis
entgegenzuwirken (Faggion et al. 2016, Cho-Ying et al. 2019). Kommt es zu einem
Implantatverlust, stellt das fiir die meisten Implantattrager einn traumtisches Ereignis dar.
Implantatverlust wird mit vielen unterschiedlichen Faktoren in Verbindung gebracht. Hiufig
wird dabei zwischen frithem und spitem Misserfolg unterschieden. Zu Ursachen fiir spéten
Implantatverlust zdhlen unter anderem Implantatfrakturen, Fehlpositionierung des Implantats,
Periimplantitis, biomechanische Uberbelastung sowie fehlerhafte Behandlungsentscheidungen
durch den Zahnarzt (Do et al. 2020, Masaki et al. 2024). Zu den Ursachen des frithen
Implantatversagens zéhlen neben den vom Patienten beeinflussbaren Risiken wie Tabakkonsum
und schlechte Mundhygiene auch vorausgegangene Bestrahlung, bestehende Parodontitis der
verbleibenden Zihne, Diabetes und die Einnahme von Antidepressiva (Castellano-Cosano et al.
2019, Masaki et al. 2024). Aber auch der chirurgische Vorgang der Implantatsetzung hat einen

wesentlichen Einfluss auf die Osseointegration und damit auf den Erfolg des Implantats.

2.2 Aktueller Stand der Forschung

Wihrend der Autbereitung des Implantatbetts und der Insertion kommt es zu mechanischem
und thermischem Stress im Knochen, der ab einer gewissen Grenze zur nachhaltigen
Schidigung des Knochens und seiner Regenerationsféhigkeit fiihrt. Eriksson fiihrte dazu in den
bereits in den Achtzigerjahren Experimente an vitalem tierischem Knochen durch, und seine
Ergebnisse gelten bis heute als valide. Die kritische Temperatur, bei der die Knochengesundheit
beeinflusst und die Vitalitdt der Osteozyten reduziert wird, liegt zwischen 44 und 47 °C. Die

Dauer der Spitzentemperatur ist dabei ein wichtiger Faktor (Eriksson et al. 1983, Eriksson et
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al. 1986, Barone et al. 2016). Es ist unvermeidbar, dass es bei der Aufbereitung des
Implantatbetts und bei der Insertion des Implantats durch Reibung zu einem Temperaturanstieg
kommt. Allerdings sollte diese entstehende Temperatur so gering wie moglich gehalten werden.
Geringere Temperaturen werden mit mehr direktem Knochen-Implantat-Kontakt in Verbindung
gebracht, die Osseointegration verlduft besser und der Knochenriickgang kann weitestgehend

vermieden werden (Heuzeroth et al. 2021).

Welche Faktoren aber im Einzelnen die Temperaturentwicklung beeinflussen ist ein diskutiertes
Thema (Gargallo-Albiol et al. 2021, Parvizi et al. 2023). Viele Untersuchungen verwenden
Polyurethanschaum als Knochenédquivalent, da es in vielerlei Hinsicht dem echten Knochen

dhnelt (Davidson et al. 2000, Gomez et al. 2013, Fu et al. 2024).

Bekannt ist, dass die Kiihlung eine essenzielle Rolle spielt, bereits 1992 beschiftigten sich die
ersten Untersuchungen mit diesem Thema (Watanabe et al. 1992). Studien zeigen, dass ohne
Kiihlfliissigkeit (in aller Regel isotonische Kochsalzlosung) Temperaturen weit iiber der
kritischen Grenze von 44-47 °C entstehen (Sener et al. 2009). Um den Kiihleffekt zu
maximieren wurde in der Vergangenheit unter anderem mit internen, in den Bohrer integrierten
Sptilkanélen experimentiert (Gehrke et al. 2021). Diese konnten sich allerdings bisher nicht
durchsetzen, da die filigrane Wasserfiihrung rasch blockiert wird und eine Aufbereitung kaum
moglich ist. Interessant ist auch die Beeinflussung der Kiihlung durch Bohrschablonen, da sie
den Zufluss der Kiihlfliissigkeit einschrinken und den Kiihleffekt negativ beeinflussen (Liu et

al. 2018, Tuce et al. 2024).

Einige Untersuchungen befassten sich bisher auch mit dem Einfluss des Bohrerdurchmesser,
bereits 1997 dokumentierten Wissenschaftler die Temperaturentstehung bei unterschiedlichem
Durchmesser (Cordioli et al. 1997). Hierbei gab es allerdings abhédngig von Material und Form
unterschiedliche Ergebnisse. Die bisherigen Untersuchungen deuten abhéngig vom Material in
vielen Fillen darauf hin, dass bei geringeren Durchmessern hohere Temperaturen entstehen

(Bogaard et al. 1985, Kuster et al. 2021, Tur et al. 2021).

Die Dichte des Knochens beziehungsweise des Knochenimitats wurde beziiglich ihres
Einflusses auf die Temperaturentwicklung in einigen Studien bestitigt (Aghvami et al 2018).
Sie hat allerdings auch unabhingig von der Temperatur Einfluss auf das Einheilen des
Implantats und unterscheidet sich abhéngig von Patient und Lokalisation im Kiefer. Dabei gilt
ein dichterer Knochen prinzipiell als vielversprechender als ein sehr pordser Knochen (Hao et

al. 2014, Trisi et al. 2014, Turkyilmaz et al. 2014, Sagar et al. 2021).
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Einige Untersuchungen weisen darauf hin, dass auch die Form des Bohrers und die Anzahl der
Schneiden eine Rolle spielen (Heuzeroth et al. 2021). Es liegt nahe, dass sich Bohrer mit der
Zeit abnutzen, und auch die Aufbereitung und Sterilisation ihre Schneidleistung beeinflussen

konnen (Ercoli et al. 2004, Chacon et al. 2006, Scarano et al 2020).

Um die Abnutzung sowie entstehende Reibung und damit die Temperaturentstehung zu
verringern, kommen auch Beschichtungen zum Einsatz. Eine davon ist Diamond like Carbon
(DLC; Bernabeu-Mira et al. 2020, Ramos et al. 2024), welche ihren Ursprung in der
Metallindustrie hat und dort die Reibung und Abnutzung der Materialien verringert (Kim et al.
2002, Zolgharni et al. 2008).

In einigen Untersuchungen ging es zudem um den Einfluss von Vorbohrungen auf die
Temperaturentwicklung, diesen Studien zufolge haben Vorbohrungen einen negativen Einfluss
auf die Temperaturentstehung (Reingewirtz et al. 1997, Brizuela-Velasco et al. 2016, Rugova
et al. 2024). Unabhédngig von ihrem Einfluss auf die Temperaturentwicklung kann eine

Vorbohrung aber das Risiko mechanischer Traumata verringern (EI-Bahloul et al. 2020).

Auch die Insertion der Implantate kann mit mechanischen und thermischen Traumata
einhergehen. Studien legen auch hier nahe, dass schmalere Implantate zu hoheren Temperaturen
fiihren und breitere Implantate die Warmeableitung besser gewahrleisten konnen (Flanagan et
al. 2014). Auch die Linge des Implantats spielt eine Rolle fiir die Temperaturentwicklung
(Mohlhenrich et al. 2021).

Ein hoheres Drehmoment wéhrend der Insertion hingt sowohl mit der Temperaturentwicklung
zusammen (Markovi¢ et al. 2013) als auch mit der Primérstabilitit (do Vale Souza et al. 2021,
Casetta et al. 2022), welche sich mittels Resonanzfrequenzanalyse messen ldsst (Quesada-
Garcia et al. 2009). Es gibt auch Untersuchungen, die zwischen Drehmoment und
Primérstabilitdt keinen Zusammenhang sehen (Lages et al. 2018). Ein hohes Drehmoment kann
allerdings auch fiir mechanische Traumata sorgen und zu Rissen im Knochengewebe fiihren

(Barone et al. 2015, Coyac et al. 2016).
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2.3 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss der verschiedenen Faktoren miteinander zu
vergleichen und eine klare Antwort auf die Frage zu geben, welche im Einzelnen die Temperatur
bei der Implantatbettaufbereitung und Implantatinsertion beeinflussen und welche zu
vernachlédssigen sind. Es werden der Einfluss der Dichte, der Abnutzung, des Durchmessers,
der Beschichtung, der Vorbohrung sowie der Kiihlung in vitro untersucht. Dabei soll auch der
oft vernachldssigten Temperaturentwicklung bei Implantatinsertion Beachtung geschenkt
werden. Des Weiteren wird zu einer besseren Beurteilung einer neuartigen Bohrerbeschichtung

ein in vivo Versuch herangezogen.

Die Nullhypothese nahm an, dass durch den Einfluss der unterschiedlichen Faktoren kein

Unterschied in der Temperaturentwicklung besteht.
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3 Material und Methode

Das primire Ziel der Studie war es die Temperaturentwicklung bei Implantatbettaufbereitung
und Implantatinsertion zu untersuchen. Hierfir wurden unterschiedliche Durchmesser und
Beschichtungen an Bohrern verglichen und unterschiedlich geformte Implantate genutzt,
welche anschliefend auf Stabilitét untersucht wurden. Auch die Dichte des Knochens hat einen
Einfluss, weswegen unterschiedlich dichtes synthetisches Knochenmaterial zum Einsatz kam.

Die Versuche gliedern sich in einen in vivo Anteil, sowie zwel in vitro Untersuchungen.

3.1 Temperatur bei Implantatbettaufbereitung im Kunstknochen

Abb. 1: Versuchsaufbau mit Kunststofthalterung und Winkelstiick. Der Bohrer trifft senkrecht
auf den Knochenblock

Das Design ist angelehnt an bisherige Studien zur Temperaturentwicklung bei
Implantatbettaufbereitungen entwickelt worden (Flanagan et al. 2014, Heuzeroth et al. 2021,
Kuster et al. 2021, Parvizi et al. 2023). Aus autopolymerisierendem Kunststoff wurde eine
Halterung fiir das Winkelstiick hergestellt, welche fest an einer Standbohrmaschine verankert
war (Probase-Ivoclar, Ellwangen, Deutschland). Der Bohrer traf dadurch genau senkrecht auf
ein synthetisches Knochenmaterial aus Polyurethanschaum (im Folgenden als Kunstknochen
bezeichnet), welches bereits in vielen Untersuchungen als Knochenédquivalent genutzt wurde
(Gargallo-Albiol et al. 2021, Kuster et al. 2021) und erreichte eine Bohrtiefe von 10mm (Abb.
1). Alle Bohrungen erfolgten mit einem Chirurgiemotor (Mastersurg, KaVo, Biberach,
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Deutschland) bei 800rpm (rounds per minute). Auf den Bohrer wirkte ein kontinuierliches

Gewicht von 1000g.

Die Temperaturmessung erfolgte durch kleine Temperatursensoren, welche bereits vor Bohrung
in 0,5mm Abstand zum Bohrer eingebracht wurden. Hierfiir wurde eine Bohrung mit einem
Durchmesser von 0,5mm bis zu einer Tiefe von 3mm sowie eine Bohrung mit einem
Durchmesser von 1,5mm bis zu einer Tiefe von 10mm vorgenommen (Abb. 3). Diese waren an
ein Temperaturmessgerdit (HH506ra, Omega Engineering, Deckenpfronn, Deutschland)
angeschlossen, welches die Temperatur einmal pro Sekunde dokumentierte. Um den Anstieg
der Temperatur zu bestimmen, wurde die Differenz der Anfangs- und Maximaltemperatur als
wesentlicher Parameter in dieser Studie genutzt. Die Temperatur wurde auch nach Abschluss
der Bohrung weiterhin aufgezeichnet, bis sie zu fallen begann, da die Maximaltemperatur nicht
immer mit Abschluss der Bohrung iibereinstimmt. Der 0,5mm Abstand zum Bohrer wurde
mittels einer Aluminiumschablone sichergestellt, welche fiir jede BohrergroBe einzeln
angefertigt wurde. Die Aluminiumschablone enthielt je zwei Locher fiir die Temperatur-
sensoren, sowie ein Loch, das 0,5mm groBer als der Bohrer war, um keinen Einfluss auf den
Temperaturanstieg zu haben (Abb. 2). Eine Auflistung der Versuchsreihen findet sich in der
anliegenden Tabelle (Tab. 2).

Jede Versuchsreihe wurde fiinf Mal wiederholt. Alle Bohrungen fanden hierbei ohne

Vorbohrungen statt (Ausnahme Versuchsreihe DLC 2,8mm, Vorbohrung 2mm).

. Bohrer 2mm .

Abb. 2: Schematische Darstellung der Aluminiumschablone fiir einen 2mm Bohrer
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Abb. 3: Die Temperatursensoren messen in einer Tiefe von 3mm und 10mm die entstehende
Temperatur bei einem Abstand von 0,5mm zum Bohrer.

a) 2,8mm Bohrer in Kunstknochen verschiedener Dichte

Zur Untersuchung des Einflusses von Materialdichte auf die Temperaturentwicklung wurden
Bohrungen in unterschiedlich dichtem Kunstknochen durchgefiihrt, wobei der Durchmesser der
unbeschichteten Edelstahlbohrer (ES) mit 2,8mm konstant blieb. Es wurden drei Versuchs-
reihen durchgefiihrt in Materialdichten von 20pcf (pound per cubic foot, abgekiirzt 1b/ft?,
entspricht einer Dichte von 0,32g/cm?, Versuchsreihe 1), 30pcf (0,48g/cm?; Versuchsreihe 2)
und 40pcf (0,64g/cm?; Versuchsreihe 3; Tab. 2).

Tab. 1: Umrechnung der Materialdichte von Ib/ft? (pcf) in metrische Einheiten (g/cm?)

Ib/ft g/cm?
20 0,32
30 0,48
40 0,64

b) Bohrer unterschiedlicher Durchmesser

Um den Einfluss des Bohrerdurchmesser zu untersuchen, wurden drei unterschiedliche
BohrergroBBen miteinander verglichen. Die Bohrungen wurden alle in 40pcf (0,64g/cm?) mit
unbeschichteten Edelstahlbohrern (ES) durchgefiihrt. Die in diesen drei Versuchsreihen
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verwendeten Bohrer hatten Durchmesser von 2,0mm (Versuchsreihe 5), 2,8mm (Versuchsreihe

3) und 3,65mm (Versuchsreihe 6; Tab. 2).
c) Neue Bohrer versus Bohrer mit langer Nutzungsphase

Um den Aspekt der Abnutzung zu untersuchen, wurden Bohrer getestet, die bereits 25mal fiir
Bohrungen verwendet worden waren. Eine sterile Aufbereitung fand in der Zwischenzeit nicht
statt. Die Bohrungen wurden mit 2,8mm Edelstahlbohrern in 40pcf (0,64g/cm?) Kunstknochen
durchgefiihrt (Versuchsreihe 4) und mit neuen ungenutzten 2,8mm Bohrern in derselben

Materialdichte verglichen (Versuchsreihe 5; Tab. 2).
d) Bohrer ohne Beschichtung versus Bohrer mit DLC-Beschichtung

Des Weiteren wurde der Einfluss einer Beschichtung untersucht, welche bekannt fiir geringe
Temperaturentwicklung und Verschleif3festigkeit ist. DLC (Diamond like carbon) findet bisher
vor allem in der Industrie Verwendung und sorgt laut bisherigen Studien durch ultrafeine
Kérnung und Ubertragung von Kohlenstoff auf das Gegenmaterial fiir eine sehr geringe
Reibung (Kim et al. 2022). Fiir diese Variable wurde eine Versuchsreihe mit 2,8mm Bohrern
aus Edelstahlbohrern ohne Beschichtung in 40pcf (Versuchsreihe 3) mit DLC-beschichteten

Bohrern desselben Durchmessers im selben Material verglichen (Versuchsreihe 7, Tab. 2).
e) DLC-Bohrer: ohne Kiihlung, mit Kiihlung, mit Vorbohrung

Drei Versuchsreihen beschéftigten sich mit dem Einfluss unterschiedlicher Faktoren bei DLC-
Bohrern. Die hier verglichenen Bohrungen wurden alle in 40pcf (0,64g/cm®) mit DLC-
beschichteten Bohrern mit einem Durchmesser von 2,8mm durchgefiihrt. Es gab eine
Versuchsreihe ohne Kiihlung und ohne Vorbohrung (Versuchsreihe 7), eine Versuchsreihe mit
Kiihlung und ohne Vorbohrung (Versuchsreihe 8), sowie eine letzte Versuchsgruppe ohne
Kiihlung mit Vorbohrung (Versuchsreihe 9; Tab. 2). Die Vorbohrung betrug einen Durchmesser
von 2,0mm. Die Kiihlung wurde mit isotoner Kochsalzlosung (Kochsalzlosung 0,9% NaCl B.
Braun AG, Melsungen, Deutschland) durchgefiihrt. Die Temperatur der Kochsalzlosung lag bei

Zimmertemperatur und entsprach damit der Starttemperatur der Messungen.
f) DLC-Bohrer mit Kiihlung im Kunstknochen verschiedener Dichte

Neben den oben beschriebenen homogenen Polyurethanschaumausfithrungen von 20pcf, 30pcf
und 40pcf, wurde auch eine Kombination aus 20pct und 40pcf dichtem Material verwendet.

Dabei liegt dem 20pcf (0,32g/cm®) dichten Kunstknochen eine 3mm Schicht aus 40pcf
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(0,64g/cm?) auf, welche die Kortikalis imitieren soll. Dadurch entsteht eine sehr hohe
Ahnlichkeit zum Kieferknochen des Menschen (Abb. 4). Die Bohrungen wurden mit einem
2,8mm dicken DLC-beschichteten Bohrer unter Kiihlung (0,9% NaCl) durchgefiihrt
(Versuchsreihe 10) und verglichen mit Bohrungen, welche unter den exakt gleichen Umstidnden
stattgefunden hatten, auler, dass homogenes 40pcf (0,64g/cm®) Material verwendet wurde

(Versuchsreihe 8; Tab. 2).

Abb. 4: Das kiinstliche Knochenmaterial 14sst sich durch seine spongitse Konsistenz (20 bis
30pcf) gut mit dem spongidsen Anteil des Kiefers vergleichen (links). Durch eine dichtere
Deckschicht (40pcf) kann auch die Kortikalis simuliert werden (rechts).

Drei der Versuchsreihen wurden zusdtzlich auf ihre Warmeentwicklung mithilfe einer
Infrarotkamera untersucht. Die Temperatur des Bohrers wurde im Anschluss an den
Bohrvorgang mit einer Infrarotkamera (TC001, Topdon, Shenzen, China) festgehalten. Bei den
Infrarotmessungen wurde nur die absoluten Temperaturen in die statistischen Untersuchungen
miteinbezogen, die Differenzen von Start zu Ende spielten keine Rolle. Die Infrarotmessungen
fanden bei den DLC-Bohrern ohne Vorbohrung statt, also Versuchsreihen 7, 9 sowie 10. Die
Werte sind relevant fiir den Studienteil in vivo, sie spielen in der Untersuchung in vitro keine

direkte Rolle.
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Tab. 2: Versuchsreihen und Variablen in vitro

(0] Beschichtung | Knochendichte | Kiithlung | Vorbohrung | Neu Temperatur
1. 2,8mm ES/keine 20pct Ja 3mm, 10mm
2. 2,8mm ES/keine 30pcf Ja 3mm, 10mm
3. 2,8mm ES/keine 40pct Ja 3mm, 10mm
4. 2,8mm ES/keine 40pct Nein | 3mm, 10mm
5. 2,0mm ES/keine 40pct Ja 3mm, 10mm
6. 3,65mm ES/keine 40pct Ja 3mm, 10mm
7. 2,8mm DLC 40pct Ja 3mm, 10mm, IR
8. 2,8mm DLC 40pct Ja Ja 3mm, 10mm, IR
0. 2,8mm DLC 40pct 2mm Ja 3mm, 10mm
10. | 2,8mm DLC 20+40pcf Kort. | Ja Ja 3mm, 10mm, IR

Statistische Auswertung

Um eine Normalverteilung der Messwerte zu bestitigen, ist der Shapiro-Wilk Test fiir die
oberflichlichen und tiefen Temperaturanstiege angewandt worden. Durch den Levene Test
wurde auflerdem die Varianzengleichheit liberpriift. Fiir paarweise Vergleiche zwischen den
experimentellen Gruppen wurde ein Zweistichproben-t-Test mit einer p-Wert-Anpassung fiir
multiple Vergleiche nach der Bonferroni-Holm-Korrektur vorgenommen. Das Signifikanz-

niveau wurde fiir alle statistischen Analysen auf a = 0,05 festgelegt.

3.2 Temperatur bei Implantatbettaufbereitung in vivo am Minischwein

Tab. 3: Versuchsreihen und Variablen in vivo

(0] Beschichtung Knochen Kiihlung Neu Temperatur
11. 2,8mm DLC Minischwein Ja Ja IR
12. 2,8mm STRMN Minischwein Ja Ja IR

Der zweite Teil der Studie untersuchte die Warmeentwicklung bei Bohrungen als Teil einer
Tierversuchsreihe. Unterschieden wurden in diesem Teil die oben genannten DLC-Bohrer und
klassische unbeschichtete Edelstahl-Einwegbohrer (fiir Straumann BLT Implantate, STMN;
Straumann AG, Basel, Schweiz). Alle Bohrer hatten einen Durchmesser von 2,8mm. Die
Bohrungen wurden mit Kiihlung (isotonische Kochsalzlosung) bei 800rpm durchgefiihrt. Es
fanden keine Vorbohrungen statt (Tab. 3).
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An fiinf Minischweinen wurden jeweils vier bis fiinf Implantatbettaufbereitungen und
anschlielend entsprechende Implantatinsertionen durchgefiihrt (Erbel et al. 2025, Saarland —
Landesamt fiir Verbraucherschutz; Versuch: 07/2023). Im in vivo Teil der Studie wurde bei
insgesamt 31 Bohrungen die Bohrertemperatur mit einer Infrarotmessung dokumentiert, 22
Infrarotmessungen dokumentierten die Bohrertemperatur von DLC-beschichteten Bohrern,
neun Messungen bezogen sich auf die Daten der Straumann-Edelstahl-Bohrer. Die
Temperaturmessungen erfolgten hier allein durch die oben genannte Infrarotkamera (TCO001,
Topdon), welche die Bohrertemperatur im direkten Anschluss an die Bohrungen dokumentierte

(Abb. 5).

Abb. 5: Infrarotmessung der Bohrertemperatur am Minischwein.

Statistische Auswertung

Die Infrarotwerte wurden mittels Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung untersucht. Mithilfe
des Wilcoxon-Tests, welcher resistent gegeniiber unterschiedlichen Stichprobengroflen ist,
wurde eine Untersuchung auf signifikante Unterschiede durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau

wurde wie im vorangegangene in vitro Teil bei a = 0,05 festgelegt.
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Anhand einer linearen Regressionsanalyse konnte durch die in vivo IR-Werte ein Riickschluss
auf die intraossére Temperatur gezogen werden. Dafiir wurde zunéchst die Messungen aus den
in vitro Untersuchungen der drei Versuchsreihen mit Infrarotmessungen genutzt. Durch den
Zusammenhang zwischen Infrarotmessungen und den mittels Temperatursensor gemessenen
Temperaturanstiegen wurde eine Formel aufgestellt, mithilfe derer man die im Schweinkiefer

vorliegende Temperaturentwicklung kalkulieren konnte.

Tab. 4: Formel fiir die lineare Regressionsanalyse

DIFF =a+Db * IR + res
DIFF Temperaturanstieg im Kunstknochen
a Y-Achsenabschnitt (wenn IR = 0)
b Steigerung der intraossidren Temperatur (wenn IR +1)
IR Gemessene Infrarottemperaturen
res Regressionsresidual

Diese Formel definierte die Beziehung zwischen der abhédngigen Variablen (hier DIFF) und der
unabhingigen Variablen (hier IR). Als Voraussetzung galt hierbei der lineare Zusammenhang
zwischen den beiden Parametern. DIFF bezeichnete die Temperaturdifferenz gemessen durch
die Temperatursensoren, a bezeichnete den Y-Achsenabschnitt und b die Steigung. Mithilfe des
Regressionsresiduals wurden Abweichungen der Trendlinie kompensiert, um eine definitive

Steigung b zu erhalten (Tab. 4).

Tab. 5: Formel nach lineare Regressionsanalyse zur Berechnung der intraossiren Temperaturen

DIFFMinischwein = a + b * [RMinischwein

DIFFMinischwein Errechneter intraossirer Temperaturanstieg

IRMinischwein Infrarotmessungen am Minischwein

Nach Berechnung des Y-Achsenabschnitts und der Steigung, konnten die in vivo gemessenen
Infrarotmessungen in die Tabelle eingesetzt werden. IRMinischwein stand fiir die Infrarot-
messungen am lebenden Objekt und DIFFMinischwein stand fiir die kalkulierte intraossére

Temperatur im Schweinekiefer (Tab. 5).
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3.3 Temperatur, Drehmoment und Stabilitiit bei Implantatinsertion

Der dritte Teil der Studie dhnelte im Aufbau stark dem ersten Teil. Der umgebaute Standbohrer
hatte auch hier eine fixierte speziell fiir das Winkelstiick angefertigte Halterung aus Kunststoff.
Als Knochenédquivalent kam wie im ersten Teil bereits beschrieben Polyurethanschaum zum
Einsatz (20pcf PUF mit einer 3mm dicken 40pcf PUF-Schicht als Kortikalisimitat, Sawbones
Europe AB, Malmo, Schweden).

Die Temperatur wurde wie im ersten Teil durch Temperatursensoren in 0,5mm Abstand zum
Implantat in einer Tiefe von 3mm und 10mm gemessen. Die 0,5mm Abstédnde bezogen sich auf
die grofte Zirkumferenz des Implantats, lag also in Realitdt abhdngig von der Implantatform
etwas weiter entfernt (Abb. 6). Wie oben beschrieben, wurde auch hier die Differenz zwischen
Start und Maximaltemperatur gebildet. Um eventuelle Abweichungen und Ungenauigkeiten der
Messungen auszugleichen werden jeweils flinf Implantate gesetzt. Bei jeder Insertion hatten im

Vorfeld Vorbohrungen bis zu einem Durchmesser von 3,7mm stattgefunden.

MULTILOGGER
ERMOMETE

TH

q
P
i~
8
n

Abb. 6: Das Temperaturmessgerit (HH506ra — Omega) zeichnet die Temperatur beidseitig es
Bohrers bzw. Implantates im Sekundentakt auf.

Neben der entstehenden Temperatur, sollte bei Implantatinsertion auch der Kraftaufwand
gemessen werden. Die Implantate wurden mittels eines Chirurgiemotors (IChiropro, BienAir,
Biel, Schweiz) mit passendem Winkelstiick in den Knochen eingebracht, wihrend das benotigte

Drehmoment konstant mit einer Frequenz von 1/200ms aufgezeichnet wurde. Die

Eindrehgeschwindigkeit lag bei 35rpm.
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Abschliefend wurde die Stabilitdt mittels Resonanzfrequenzanalyse analysiert (Osstell AB,
Goteborg, Schweden). Pro Implantat wurden zwei Messungen durchgefiihrt, welche in einem
90 Grad Winkel zueinander lagen, aus denen anschlieBend die Mitte gebildet wurde. Ein Wert
von 1 bis 99 auf der ISQ-Skala (Implantatstabilitdtsquotient) gab dann Auskunft {iber die
Stabilitit der Implantate, ein [ISQ-Wert < 60 steht fiir eine geringe Stabilitit, ein [SQ-Wert von
60-69 steht fiir eine mittelméBige Stabilitat und ISQ-Werte {iber 70 zeigen eine hohe Stabilitdt

des Implantats.

Es wurden zwei unterschiedlich geformte Implantate verglichen. Ein klassisches Design,
welches sich in der Tiefe verjiingte (Abb. 7, MAX, Alfagate, Kfar Qara, Israel), mit einer Lange
von 11,4mm und einen Maximaldurchmesser von 4,2mm. Zum anderen ein neuartiges Design
(Abb. 8, MT, AlfaGate), welches mit einer Linge von 10mm etwas kiirzer und mit einem
Durchmesser von 4,3mm etwas breiter war. Es zeichnete sich durch eine Verdnderung im
Kerndurchmesser sowie in der Gewindegeometrie aus. Der Kerndurchmesser war im mittleren
Bereich maximal und verjiingt sich nach apikal, wiahrend die scharfen Kanten im apikalen

Bereich weiter ausgezogen waren (Schulz et al. 2021).

s ogs: S \ 5
" »
Abb. 7: MAX Implantat von Alfagate mit Abb. 8: MT Implantat Alfagate mit
nach apikal sich verjliingender Form neuartigem Design
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Material und Methode

Statistische Auswertung

Wie im oberen Teil der Studie erfolgte auch hier, unter Annahme einer Normalverteilungen der
Messungen, ein Zweistichproben-T-Test fiir statistische Vergleiche. Diese Tests sind robust
gegentliber Verletzung ihrer Anforderungen, sofern Stichproben gleicher Groéfle verglichen

werden. Das Signifikanzniveau wurde bei a = 0,05 festgelegt.

-24 -



Ergebnisse

4 Ergebnisse

4.1 Implantatbettaufbereitung und Temperaturmessung in Kunstknochen

Die Aufbereitung des Implantatbettes und die Messung der entstehenden Temperatur erfolgten
in Kunstknochen (Polyurethanschaum). Alle Versuchsreihen bestanden aus je fiinf Messungen
in 3 und 10mm Tiefe. Aus diesen fiinf Werten wurde jeweils der Durchschnitt gebildet und mit

den jeweiligen Standardabweichungen (SD) dokumentiert.

a) Bohrer in Kunstknochen verschiedener Dichte

Die Bohrungen im Kunstknochen (Polyurethanschaum) wurden mit Edelstahlbohrern mit
einem Durchmesser von 2,8mm bei 800rpm ohne Kiihlung durchgefiihrt. Bei 20pcf (pound per
cubic foot, abgekiirzt Ib/ft?, entspricht einer Dichte von 0,32g/cm?) lag der Temperaturanstieg
in 3mm Tiefe bei 1,4°C (SD 0,2) und in 10mm Tiefe bei 0,9 °C (SD 0,2). Bei
Polyurethanschaum von 30pcf Dichte (0,48g/cm?) entstanden in 3mm Tiefe durchschnittlich
3,4 °C (SD 0,3) und in 10mm Tiefe durchschnittlich 2,6 °C (SD 0,8). In der 40pcf (0,64g/cm?)
dichten Probe lag der durchschnittliche Temperaturanstieg in 3mm Tiefe bei 6,3 °C (SD 0,8)
und in 10mm Tiefe bei 7,4 °C (SD 1,6; Abb. 9, Abb. 10).

10,0
o
@)
g
. 1
2
7
=]
s
=
= 50
5,
(Y
£
(]
F ‘|'
2,8 - 20pcf 2,8 - 30pct 2,8 - 40pcf
H3mm 1,4 34 6,3
10mm 0,9 2,6 7,4

Abb. 9: Durchschnittlicher Temperaturanstieg inklusive Standardabweichungen (SD) bei
2,8mm-Bohrern in 20pcf, 30pcf und 40pcf Polyurethanschaum, gemessen in 3 und 10mm Tiefe.
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b) Bohrer unterschiedlicher Durchmesser

Die Bohrungen wurden in Kunstknochen mit einheitlicher Dichte (40pcf entspricht 0,64g/cm?)
durchgefiihrt. Bei Edelstahlbohrern mit 2,0mm Durchmesser lag der durchschnittliche
Temperaturanstieg bei Bohrungen in 40pcf (0,64g/cm?®) dichten Polyurethanschaum in 3mm
Tiefe bei 6,0 °C (SD 1,1) und in 10 mm Tiefe bei 3,6 °C (SD 0,7). Edelstahlbohrer mit einem
Durchmesser von 2,8mm fiihrten durchschnittlich zu einem Temperaturanstieg von 6,3 °C (SD
0,8) in 3mm Tiefe und 7,4 °C (SD 1,6) in 10mm Tiefe. Bei den Bohrungen mit 3,65mm
Edelstahlbohrern ergaben sich durchschnittliche Temperaturdifferenzen von 6,8 °C (SD 0,6) in
3mm Tiefe und 6,4 °C (SD 1,6) in der Tiefe von 10mm (Abb. 10).

50 I I I

2,0 - 4opcf 28 - 40pcf 3,65 - 40pcf

Temperaturanstieg in°C

H3mm
10mm 3,6 7,4 6,4

Abb. 10: Durchschnittlicher Temperaturanstieg mit SD in 40pcf Polyurethanschaum bei
Bohrerdurchmessern von 2,0mm, 2,8mm und 3,65mm, gemessen in 3 und 10mm Tiefe.

c) Neue Bohrer versus Bohrer mit langer Nutzungsphase

Die Temperaturentwicklung der neuen Edelstahlbohrer mit einem Durchmesser von 2,8mm lag
in 40pcf (0,64g/cm?) dichtem Polyurethanschaum durchschnittlich bei 6,3 °C (SD 0,8) in 3mm
Tiefe und 7,4 °C (SD 1,6) in 10 mm Tiefe. Die Bohrungen der mehr als 25-mal verwendeten
Edelstahlbohrern fiihrten zu einem durchschnittlichen Temperaturanstieg von 10,6 °C (SD 3,2)
in 3mm Tiefe und 6,3 °C (SD 0,6) in 10mm Tiefe (Abb. 11).
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Abb. 11: Durchschnittlicher Temperaturanstieg mit SD bei neuen und 25 mal benutzten
Edelstahlbohrern, gemessen in 3 und 10mm Tiefe in 40pcf Polyurethanschaum.

d) Bohrer ohne Beschichtung versus Bohrer mit DLC-Beschichtung

Die 2,8mm Bohrer fithrten ohne Beschichtung in 40pcf (0,64g/cm?®) dichtem Polyurethan-
schaum zu einem durchschnittlichen Temperaturanstieg von 6,3 °C (SD 0,8) in einer Tiefe von
3mm und zu einem durchschnittlichen Temperaturanstieg von 7,4 °C (SD 1,6) in 10mm Tiefe.
Die Temperaturen, welche bei 2,8mm Bohrern mit der DLC-Beschichtung (Diamond Like
Carbon) entstanden, lagen in 3mm Tiefe durchschnittlich bei 21,3 °C (SD 2,5) und in 10mm
Tiefe durchschnittlich 11,4 °C (SD 1,4; Abb. 12).

25,0

20,0

15,0

10,0 I
- !

0.0 2,8 - 40pcf 2,8 DLC - 40pcf

H3mm 6,3 21,3
10mm 7.4 11,4

Temperaturanstieg in C°

Abb. 12: Durchschnittliche Temperaturanstiege mit SD bei unbeschichteten Edelstahlbohrern

und DLC-beschichteten Bohrern, gemessen in 3 und 10mm Tiefe. Beachte die Hohe der y-
Achse.
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e) DLC-Bohrer: ohne Kiihlung, mit Kiihlung, mit Vorbohrung

Die Bohrungen wurden in 40pcf (0,64g/cm?®) dichtem Kunstknochen mit DLC-beschichteten
Bohrern mit einem 2,8mm Durchmesser durchgefiihrt. Die DLC-beschichtete Bohrer fiihrten
ohne Kiihlung in 3mm Tiefe zu einem durchschnittlichen Temperaturanstieg von 21,3 °C (SD
2,5)und in 10mm Tiefe zu einer Temperaturentwicklung von durchschnittlich 11,4 °C (SD 1,4).
In Kombination mit der Kiihlung fiihrte der DLC-beschichtete Bohrer in 40pcf (0,64g/cm?)
Polyurethanschaum zu einer durchschnittlichen Zunahme der Temperatur um 1,8 °C (SD 0,4)
in 3mm Tiefe und 3,5 °C (SD 1,9) in 10 mm Tiefe. Die Bohrungen ohne Kiihlung, welche nach
einer 2mm Vorbohrung mit einem 2,8mm DLC-beschichteten Bohrer durchgefiihrt wurden,

zeigten einen durchschnittlichen Temperaturanstieg von 2,1 °C (SD 0,7) in 3mm Tiefe und

0,7 °C (SD 0,3) in 10mm Tiefe (Abb. 13).

25,0
O 20,0
=
&
= 15,0
=
&
£ 10,0 I
2.
g .
ﬁ 5,0 I
0 - T
2,8 DLC ohne NaCl - 2,8 DLC u. NaCl - 2,8DLC+2,0
40pcf 40pct Vorbohrung 40pcf
E3mm 21,3 1.8 2,1
10mm 11,4 3,5 0,7

Abb. 13: Durchschnittliche Temperaturanstiege mit SD bei Bohrung mit DLC-beschichteten

Bohrern ohne Kiihlung, mit Kiihlung oder mit Vorbohrung, gemessen in 3 und 10mm Tiefe.
Beachte die Hohe der y-Achse.

f) DLC-Bohrer mit Kiihlung im Kunstknochen verschiedener Dichte

Die DLC-Bohrungen mit Kiihlung in 40pcf (0,64g/cm?) dichtem Knochenimitat wiesen einen
durchschnittlichen Temperaturanstieg von 1,8 °C (SD 0,4) in 3mm Tiefe und 3,5 °C (SD 1,9)

in 10 mm Tiefe auf. In 20pcf (0,32g/cm?) dichten Knochenersatzmaterial mit einer 3mm dicken
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40pcf (0,64g/cm?) Platte als Kortikalis-Imitat mit Kiihlung lagen die Temperaturzunahmen in

3mm Tiefe durchschnittlich bei 1,5 °C (SD 0,9) und in 10mm Tiefe bei durchschnittlich 1,3 °C
(SD 0,6; Abb. 14).

o 100

O

g

0

2

7

g

5

2 50

2

=

)

H = m
0.0 2,8 DLC u. NaCl - 20 pef +

. , u. NaCl - 20 pc
2,8 DLC u. NaCl - 40pcf 40pcf Kort.

B 3mm 1,8 1,5

10mm 3,5 1,3

Abb. 14: Durchschnittliche Temperaturanstiege mit SD in 40pcf von 2,8 DLC-Bohrern mit

Kiihlung, gemessen in 3 und 10mm Tiefe. Links homogenes 40pcf Material, rechts 20pcf
Material mit 3mm Kortikalisimitat aus 40pcf.

4.2 Statistische Analyse der Temperaturmessungen im Kunstknochen

Mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests wurde zunichst die Normalverteilung der Messungen
innerhalb der einzelnen Versuchsreihen untersucht. Es konnte eine weitestgehende

Normalverteilung bestitigt werden. Zwei von den 20 untersuchten Gruppen erfiillten diese

Anforderung allerdings nicht und sind mit * gekennzeichnet (Tab. 6).
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Tab. 6: Untersuchung der Normalverteilung der zehn Versuchsgruppen mit dem Shapiro-Wilk-
Test. Mit Asterisk notierte Werte bezeichnen Versuchsreihen, bei denen keine Normalverteilung

vorlag
3mm 10mm
2,8 20pcf 0,11 0,31
2,8 30pcf 0,22 0,04*
2,8 40pcft 0,77 0,20
2,8 25x genutzt 40pcf 0,30 0,82
2,0 40pcf 0,72 0,72
3,65 40pcft 0,87 0,78
2,8 DLC 40pcf 0,19 0,89
2,8 DLC + 2,0 Vorbohrung 40pcf 0,86 0,42
2,8 DLC + NaCl 40pcf 0,79 0,54
2,8 DLC + NaCl 20pcf + 40pcf Kort. 0,39 0,05%*

Die Versuchsreihen mit Polyurethanschaum von 30pcf Dichte in 10mm Tiefe (2,6 °C; SD 0,8)
sowie das 20pcf Material mit 3mm dicker 40pcf Platte als Kortikalis und Kiihlung in 10mm
Tiefe (1,3 °C, SD 0,6) wiesen p-Werte im signifikanten Bereich auf, die Messwerte waren nicht

normalverteilt (Tab. 6).

Mit dem Levene-Test wurde die Varianzengleichheit untersucht und zeigte fiir die
Temperaturentwicklung in 3mm Tiefe p=0,032 sowie fiir die Temperaturdifferenzen in 10mm
Tiefe p=0,067. Aufgrund der fehlenden Varianzenhomogenitat wurde statt eines ANOVA-Tests
eine schrittweise p-Wert Anpassung mittels Zweistichproben-t-Tests nach der Bonferroni-
Holm-Korrektur vorgenommen, um die Signifikanz der unterschiedlichen Variablen (Material-
dichte, Bohrerdurchmesser, lingere Nutzungsdauer, Beschichtung, Kiihlung, Vorbohrung) zu
bestimmen. Bei zehn Versuchsreihen ergaben sich in 3 und 10mm Tiefe jeweils 45
Kombinationen, welche im Folgenden in Tabellenform aufgelistet sind. Das Signifikanzniveau
wurde bei p = 0,05 festgelegt. Alle Vergleiche, die statistisch signifikante Unterschiede ergaben
(p <0,05), sind mit Asterisk notiert. Tabelle 2 stellt alle Vergleiche der Messungen aus 3mm
Tiefe dar, Tabelle 3 zeigt den Vergleich der Messungen in 10mm Tiefe. Es folgt eine genauere

Erkliarung derjenigen p-Werte, welche den Einfluss einzelner Variablen untersuchen.
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Tab.

7: 3mm Temperaturmessungen: Paarweise Vergleiche der Versuchsreihen unter-

einander mit Darstellung signifikanter Unterschiede mittels Asterisks. Schrittweise p-Wert-

Anpassung nach der Bonferroni-Holm-Korrektur mittels Zweistichproben-t-Tests.

2,8 2,8 2,8 25x 2,0 3,65 2,8 DLC 2,8 DLC 2,8 DLC + 2,8 DLC NaCl
30pcf 40pcf 40pcf 40pcf 40pcf 40pcf NaCl 40pcf 2,0 40pcf 20pcf + 40pcf Kort.
2,8 20pcf 0,000%* 0,004*  0,046%  0,011* 0,044* 0,004* 0,759 0,029* 1,000
2,8 30pcf 0,004* 0,068 0,016* 0,198 0,004* 1,000 0,000* 0,011%*
2,8 40pcf 1,000 1,000 1,000 0,009%* 0,321 0,000* 0,000%*
2,8 25x 40pcf 1,000 0,472 1,000 0,068 0,044* 0,046*
2,0 40pcf 1,000 0,006* 0,451 0,006* 0,004*
3,65 40pcf 0,018* 0,198 0,000* 0,000*
2,8 DLC 40pcf 0,000%* 0,000* 0,000*
2,8 DLC NaCl 40pcf 0,032* 1,000
2,8 DLC + 2,0 40pcf 0,808

Tab. 8: 10mm Temperaturmessungen: Paarweise Vergleiche der Versuchsreihen unter-
einander mit Darstellung signifikanter Unterschiede mittels Asterisks. Schrittweise p-Wert-

Anpassung nach der Bonferroni-Holm-Korrektur mittels Zweistichproben-t-Tests.

2,8 2,8 2,8 25x 2,0 3,65 2,8 DLC 2,8 DLC 2,8 DLC + 2,8 DLC NaCl
30pcf 40pcf 40pcf 40pcf 40pcf 40pcf NaCl 40pcf 2,0 40pcf 20pcf + 40pcf Kort.

2,8 20pcf 0,135 0,022*  0,000* 0,018* 0,035% 0,004* 0,429 0,652 1,000

2,8 30pcf 0,029*  0,004* 0,652 0,071 0,000%* 1,000 0,071 0,267

2,8 40pcf 1,000 0,067 1,000 0,066 0,135 0,018%* 0,016*
2,8 25x 40pcf 0,007* 1,000 0,013* 0,357 0,000%* 0,000*
2,0 40pcf 0,213 0,000%* 1,000 0,007* 0,013*
3,65 40pcf 0,024* 0,359 0,029* 0,029*
2,8 DLC 40pcf 0,004* 0,000* 0,000*
2,8 DLC NaCl 40pcf 0,359 0,591

2,8 DLC + 2,0 40pcf 0,652

a) Bohrer in Kunstknochen verschiedener Dichte

Bereits eine Zunahme der Dichte um 10pcf sorgte fiir einen signifikanten Unterschied. Bei den

Messungen in 3mm Tiefe ergab sich bei einer Verdnderung der Dichte von 20 auf 30pcf ein p-

Wert von 0,000, der Vergleich in 10mm Tiefe erfiillte diese Signifikanz allerdings nicht
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(p =0,135). Die Messungen in 20 und 40pcf dichtem Kunstknochen zeigten in 3mm Tiefe
(p =0,004) wie in 10mm Tiefe (p = 0,022) eine signifikante Differenz. Beim Vergleich der
Messungen in 30 und 40pcf zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei den Werten in 3mm

Tiefe (p = 0,004) und lin 10mm Tiefe (p = 0,029; Tab. 7, Tab. 8).
b) Bohrer unterschiedlicher Durchmesser

In 3mm Tiefe ergaben sich bei einer Steigerung des Durchmessers von 2,0mm auf 2,8mm keine
signifikante Verdnderung der Temperatur (p = 1,000), auch in 10mm Tiefe ergab sich aus der
Verianderung der Temperatur keine statistische Signifikanz (p =0,067).  Auch die
Temperaturunterschiede bei der Steigerung des Bohrerdurchmesser von 2,8 auf 3,65mm
erwiesen sich als insignifikant in 3mm Tiefe (p = 1,000) wie auch in 10mm Tiefe (p = 1,000).
Auch der Vergleich des 2,0mm Bohrers mit dem 3,65mm Bohrer zeigte keine signifikant
unterschiedlichen Temperaturentwicklung, weder in 3mm (p =1,000) noch in 10mm Tiefe

(p=0,213; Tab. 7, Tab. 8).
c) Neue Bohrer versus Bohrer mit langer Nutzungsphase

Der Vergleich der mehr als 25-mal verwendeten Bohrer zeigte weder in 3mm Tiefe (p = 1,000)
noch in 10mm Tiefe (p = 1,000) einen statistisch signifikanten Unterschied im Gegensatz zu

der Verwendung von neuen Bohrern (Tab. 7 und Tab. 8)
d) Bohrer ohne Beschichtung versus Bohrer mit DLC-Beschichtung

Im Vergleich zu den klassischen Edelstahlbohrern entstanden bei den DLC-beschichteten
Bohrern in der Versuchsreihe ohne Kiihlung und ohne Vorbohrung in 40pcf in 3mm Tiefe
signifikant hohere Temperaturen (p = 0,009), in 10mm Tiefe war kein signifikanter Unterschied

zu verzeichnen (p = 0,066; Tab. 7, Tab. 8).
e) DLC-Bohrer: ohne Kiihlung, mit Kiihlung, mit Vorbohrung

Der Vergleich von DLC-Bohrungen ohne Kiihlung (2,8 DLC 40pcf) mit DLC-Bohrungen mit
Kiihlung (2,8 DLC & H:0 40pcf) zeigte in 3mm (p = 0,000) wie in 10mm Tiefe (p = 0,004)
eine statistische Signifikanz. Auch der Einsatz einer Vorbohrung (2,8 DLC + 2,0 40pcf) ergab
signifikante Temperaturabweichungen im Gegensatz zu den DLC-Bohrungen ohne Kiihlung
(2,8 DLC 40pcf). In 3mm Tiefe und in 10mm Tiefe ergab sich ein p-Wert von 0,000. Im

Vergleich der Versuchsreihe mit Vorbohrung entstanden durch Versuchsreihe mit Kithlung sogar
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signifikant geringere Temperaturen in 3mm Tiefe (p = 0,032), in 10mm Tiefe ergab sich aus

den Temperaturabweichungen keine statistische Signifikanz (p = 0,359; Tab. 7, Tab. 8).
f) DLC-Bohrer mit Kiihlung im Kunstknochen verschiedener Dichte

Die gemessenen Temperaturen bei Bohrern mit DLC-Beschichtung unter Kiihlung (NaCl-
Losung) in homogenem 40pcf Kunstknochen und diejenigen in 20pcf mit einer 3mm Deck-
platte aus 40pcf Material als Kortikalis-Imitat ergaben in 3mm Tiefe (p = 1,0) sowie in 10mm

Tiefe (p = 0,591) keine statistisch signifikanten Unterschiede (Tab. 7, Tab. 8).

4.3 In vitro und in vivo Infrarotmessungen

Drei Versuchsrethen wurden im Knochenimitat nicht nur mittels Temperatursensoren
dokumentiert, sondern auch mithilfe einer Infrarotkamera untersucht. Es handelte sich um die
Versuchsreihen mit DLC-beschichteten Bohrern in 40pcf ohne externe Kiihlung, in 40pcf mit
Kiihlung, sowie in 20pcf mit 3mm 40pcf Deckplatte als Kortikalisimitat. Die Infrarotkamera

mal} die Temperatur des Bohrers sofort nach Abschluss des Bohrvorgangs.

Bei den DLC-Bohrungen ohne Kiihlung in 40pcf dichtem Polyurethanschaum (2,8 DLC 40pcf)
lag die gemessene Bohrertemperatur bei durchschnittlich 107,38 °C (SD 4,4). Unter der
Verwendung von externer Kiihlung in 40pcf dichtem Material (2,8DLC & NaCl 40cpf) lag die
durchschnittliche Bohrertemperatur bei 19,9 °C (SD 1,1). Bei dem Knochenimitat mit
Kortikalisdquivalent (3mm 40pcf Deckschicht und darunter liegendes 20pcf Material) und
Kiihlung (2,8 DLC & NaCl 20/40pcf) entstand durchschnittlich eine Bohrertemperatur von
20,46 °C (SD 1,8). Des Weiteren wurden im in vivo Teil der Studie Straumann-Einweg-Bohrer
aus Edelstahl und als Vergleichsgruppe DLC-beschichtete Bohrer mittels Infrarotkamera auf
thre Temperatur untersucht, beide mit einem Durchmesser von 2,8mm. Im in vivo Teil der
Studie wurde bei insgesamt 31 Bohrungen die Bohrertemperatur mit einer Infrarotmessung
dokumentiert. Dabei dokumentierten 22 Infrarotmessungen die Bohrertemperatur von DLC-
beschichteten Bohrern, neun Messungen bezogen sich auf die Daten der Straumann-Einweg-
Bohrer. Die Bohrungen mit den Straumann-Einweg-Bohrern fiihrten zu einer durch-
schnittlichen Bohrertemperatur von 27,9 °C (SD 2,25). Bei den Bohrungen mit DLC-
Beschichtung lag der Durchschnitt der Messungen bei 26,36 °C (SD 0,96; Abb. 7).
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Abb. 15: Durchschnittliche Infrarotmessungen inklusive Standardabweichung. Bohrer von
2,8mm Durchmesser in unterschiedlichen Situationen, drei Versuchsreihen in vitro, zwei
Versuchsreihen in vivo.

4.4 Statistische Analysen der Infrarotmessungen und Regressionsanalyse

Nach der Uberpriifung mit dem Shapiro-Wilk-Test ergab sich fiir vier von fiinf Messgruppen
eine Normalverteilung der Messwerte. Alle in vitro Versuche zeigten eine Normalverteilung der
Daten (p > 0,05). Die Straumann-Einweg-Bohrer zeigten den Infrarotmessungen zur Folge
keine Normalverteilung der Daten (p =0,001). Der DLC-Bohrer fiihrte dagegen zu einer
Normalverteilung der Infrarotmessungen (p = 0,287; Tab. 9).

Tab. 9: Untersuchung der Normalverteilung der Infrarotmessungen in vitro und in vivo

p-Wert
2,8 DLC 40pcf 0,477
2,8 DLC + NaCl 40pcf 0,620
2,8 DLC + NaCl 20pct + 40pcf Kort. 0,094
2,8 DLC in vivo 0,287
2,8 Straumann in vivo 0,001*
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Eine Untersuchung durch den Wilcoxon-Test, welcher robust gegen unterschiedliche
StichprobengroBen ist, bewies einen signifikanten Unterschied zwischen beiden
Versuchsgruppen. Die Infrarotmessungen an den Straumann-Einweg-Bohrern zeigten

signifikant hohere Messwerte als die DLC-Bohrer (p = 0,02).

Zur Berechnung der intraossdren Temperaturen diente eine lineare Regressionsanalyse. Diese
fiihrt durch Untersuchung des Zusammenhangs zwischen zwei Grof3en zur Moglichkeit, anhand
einer bekannten GroBe (y-Achse: Infrarotmessung) auf eine unbekannte GroBe (x-Achse:
intraossdrer Temperaturanstieg) riickzuschlieBen. Es ergaben sich nach der linearen
Regressionsanalyse, welche ihre Daten aus den drei Versuchsreihen mit Infrarotmessung bezog,

folgende Funktionen:
3mm Tiefe: DIFF = — 2,858 + 0,225 * IR
10mm Tiefe: DIFF = 0,3473 + 0,1023 * IR

IR stand fiir Infrarot, hier wurden die mit der Infrarotkamera gemessenen Werte eingesetzt.
Dadurch ergab sich fiir DIFF ein bestimmter Wert, welcher dem intraossdren Temperaturanstieg
entsprach. Mittels dieser Formel lie3 sich sowohl der durchschnittliche Temperaturanstieg als
auch die Standardabweichung errechnen. Die errechnete Temperaturentwicklung lag bei den
Straumann-Einweg-Bohrern bei durchschnittlich 3,4 °C (SD 0,51) in 3mm Tiefe und bei
durchschnittlich 3,2 °C (SD 0,23) in 10mm Tiefe. Der intraossdre Temperaturanstieg lag bei
den DLC-beschichteten Bohrern nach linearer Regressionsanalyse in 3mm Tiefe bei 3,1 °C (SD
0,22) und in 10mm Tiefe bei 3,0 °C (SD 0,10; Abb. 16). Die in 4.4 genannten p-Werte bleiben
trotz Skalentransformation auch fiir die intraossdre Temperaturen giiltig. Das bedeutet, die
kalkulierten intraossdren Temperaturen im Schweinekiefer zeigten einen signifikanten

Unterschied.

Tab. 10: Angenommener intraossdrer Temperaturanstieg in °C im Schweinekiefer. Kalkuliert
nach einer linearen Regressionsanalyse.

Straumann ohne Beschichtung DLC-Bohrer

Durchschnitt ~ Standardabweichung Durchschnitt  Standardabweichung

3mm 3,418 0,5061 3,071 0,2161

10mm 3,202 0,2302 3,045 0,0983
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Abb. 16: Versuchsreihen mit Infrarotmessungen. IR steht fiir die mittels Infrarotkamera
gemessenen Temperaturen der Bohrer. Die Messungen in 3mm und 10mm Tiefe sind als
Differenz zwischen Anfangs- und Endtemperatur in °C dargestellt. Die Infrarotdaten geben
jeweils die Bohrertemperatur in °C mit SD an. Die mittels Regressionsanalyse berechneten
intraossdren Temperaturanstiege sind hier blau dargestellt (hellblau = 3mm;
dunkelblau = 10mm).

4.5 Implantatinsertion und Messungen in Kunstknochen

Die Implantate wurden in ein kieferdhnliches Knochenimitat eingeschraubt. Eine Deckschicht
aus 40pct (0,64g/cm?) dichtem Polyurethanschaum stellte die Kortikalis dar und ein 20pcf
(0,32g/cm?) dichtes Knochenimitat verkdrperte die darunterliegende Spongiosa. Zuvor hatten

Vorbohrungen bis zu einem Durchmesser von 3,7mm stattgefunden.
a) Temperaturmessungen wihrend der Insertion

Die Zunahme der Temperatur lag beim konventionellen Implantat (MAX-Implantat) in 3mm
Tiefe bei 3,8 °C (SD 0,6) und in 10 mm Tiefe bei 4,5 °C (SD 1,9). Das MT-Implantat sorgte in
3mm Tiefe fiir einen durchschnittlichen Temperaturanstieg von 7,6 °C (SD 0,6) und in 10mm

Tiefe fiir einen Anstieg von 7,6 °C (SD 0,2; Abb. 17).
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Abb. 17: Durchschnittliche Temperaturanstiege mit SD bei Implantatinsertion, gemessen wurde
in 3 und 10mm Tiefe.

b) Drehmoment wdhrend der Insertion

Die neuartigen MT-Implantate zeigten alle einen biphasischen Verlauf mit einem maximalen
Drehmoment nach etwa der Hilfte der Zeit mit anschlieBendem Zwischenriickgang. Der zweite
Anstieg des Drehmoments erfolgte nach dreiviertel der Insertion, war aber bei jeder Insertion
geringer als der erste Anstieg. Die konventionellen, sich nach apikal hin verjlingenden
Implantate erreichten ihr maximales Drehmoment zum Ende der Insertion. Im Durchschnitt lag
das maximal erreichte Drehmoment der MT-Implantate bei 33,9Ncm (SD 1,5). Bei den
konventionellen MAX-Implantaten lag das durchschnittliche Drehmoment bei 49,4Ncm (SD
4,4; Abb. 18; Tab. 11).

¢) Dauer der Insertion

Die Dauer, welche ab Beginn der Insertion der MT-Implantate bis zum Erreichen der
Endposition verstrich, lag durchschnittlich bei 17,36s (SD 0,41). Die konventionellen MAX-
Implantate benétigten durchschnittlich 7,16s (SD 0,41; Abb. 18; Tab. 11).
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Abb. 18: Aufzeichnung des Drehmoments, wéihrend der Implantatinsertion, die Abtastrate
betrug 1/200ms.

d) Stabilitdt der Implantate nach Insertion

Die Resonanzfrequenzanalyse bei den MT-Implantaten eine durchschnittliche Stabilitit von
68,4 (SD 2,7) auf der ISQ-Skala (Implantatstabilititsquotient, wobei ISQ-Werte < 60 eine
geringe Stabilitdt bezeichnen, ISQ-Werte zwischen 60 und 69 entsprechen einer mittleren
Stabilitdt und ISQ-Werte > 70 zeigen eine hohe Stabilitdt). Bei der Untersuchung der MAX-
Implantate ergab sich mittels Resonanz-frequenzanalyse ein durchschnittlicher ISQ-Wert von

71,5 (SD 7,6) auf der ISQ-Skala (Tab. 11).

Tab. 11: Auflistung der durchschnittlichen Messungen des Drehmoments, der Insertionsdauer
und der Primérstabilitdt und ihrer Standardabweichung.

Drehmoment [Ncm] Insertionsdauer [s] Stabilitét [ISQ]
Mittelwert SD Mittelwert SD  Mittelwert  SD
MT-Implantat 339 1,5 17,36 0,41 68.4 2,7
MAX-Implantat 49,4 4,4 7,16 0,41 71,5 7,6
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4.6 Statistische Analysen der Implantatinsertion im Kunstknochen
a) Temperaturmessungen waihrend der Insertion

Die Temperaturmessungen wiesen bei beiden Implantaten (MAX und MT) in beiden
Messtiefen (3 und 10mm) eine Normalverteilung auf. Die Temperaturentwicklung bei der
Einbringung der Implantate zeigte signifikante Unterschiede, sowohl in 3mm als auch in 10mm

Tiefe lieBen sich diese nachweisen (3mm: p<0,01; 10mm: p = 0,02).
b) Drehmoment wdhrend der Insertion

Eine Uberpriifung durch den Shapiro-Wilk-Test zeigte, dass die Drehmomentmaxima bei den
MT-Implantaten eine Normalverteilung aufwies (p = 0,956). Bei den MAX-Implantaten lag
allerdings keine Normalverteilung der Maxima vor (p =0,044). Das aufzuwendende

Drehmoment der zwei Implantatgruppen unterschied sich signifikant (p <0,01).
¢) Dauer der Insertion

Die Dauer von Beginn der Insertion bis zum Erreichen der Endposition zeigte fiir beide
Implantate eine Normalverteilung der Daten nach dem Shapiro-Wilk-Test. Im Vergleich der

beiden Implantatgruppen erwies sich der Unterschied als signifikant (p < 0,01).

d) Stabilitdt der Implantate nach Insertion

Die Ergebnisse der anschlieBenden Resonanzfrequenzanalyse zeigten keine statistische
Signifikanz zwischen der Stabilitidt des MAX-Implantats und der Stabilitit des MT-Implantats
(p=0,412). Allerdings zeigten die Werte des MAX-Implantats nach dem Shapiro-Wilk-Test
keine Normalverteilung (p < 0,001), die des MT-Implantats schon (p = 0,116).
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5 Diskussion

Wenngleich das Streben nach Ersatz verlorengegangener Zéhne sehr alt ist, wurden die ersten
ernstzunehmenden klinischen Erfolge der dentalen Implantologie erst in den 1970er Jahren
dokumentiert. Diese ergaben sich mit Einflihrung von Titan als Implantatmaterial, welches sich
dank seiner bioinerten Eigenschaft bis heute weitestgehend durchgesetzt hat. Das
entziindungsfreie Einheilen von Titanimplantaten, bezeichnet als Osseointegration, war das
Ziel. Bereits frith wurde erkannt, dass sowohl thermische als auch mechanische Traumata einen
wesentlichen FEinfluss auf die Vitalitit des Knochengewebes haben. Insbesondere das
Temperaturniveau wihrend der Implantatbettautbereitung und Insertion spielt eine wichtige
Rolle, um die Regenerations- und Lebensfihigkeit der Osteozyten nicht zu gefdhrden.
Andernfalls kann es zu bindegewebigem Einheilen des Implantats kommen, welches mit
beschleunigtem Knochenabbau und potenziellem Implantatverlust einhergehen kann. Ziel der
vorliegenden Untersuchung war es daher, mogliche Faktoren der Temperaturentwicklung im

Rahmen der Implantatbettaufbereitung und Implantatinsertion zu analysieren.

Die Untersuchung gliederte sich in drei Teile. Im ersten Teil der Studie
wurden in vitro Temperaturmessungen zu Implantatbettaufbereitungen bei zehn Versuchs-
gruppen an Polyurethanschaum, einem knochendhnlichen Material durchgefiihrt. Untersucht
wurde der Einfluss der Knochendichte (20, 30 und 40pcf), die Auswirkungen der
Bohrerabnutzung (25 mal verwendet versus neu) und die Relevanz unterschiedlicher
Bohrerdurchmesser (2,0mm, 2,8mm und 3,65mm). Des Weiteren wurde der Einfluss einer
diamantdhnlichen Kohlenstoffbeschichtung des Bohrers (Diamond Like Carbon, DLC)
untersucht. Die Untersuchung des beschichteten Bohrers erfolgte in drei Versuchsreihen, ohne
Kiihlung, mit Vorbohrung oder mit Kiihlung. Der Einfluss der Kiihlung erhielt genauere
Betrachtung durch Untersuchungen in homogenen 40pcf Material und einem Kieferknochen-
dhnlichen Material mit 40pcf dichter Deckschicht und 20pcf dichtem darunter liegendem
Material. Bei allen Bohrungen wurden Temperaturmessungen im 0,5mm Abstand vom
Bohrstollen in 3 und 10mm Tiefe durchgefiihrt. In den Versuchsgruppen 7, 8 und 10 zeichnete

man mit einer Infrarotkamera die Bohrertemperatur auf.

Im zweiten Teil der Studie wurden in vivo Temperaturmessungen mittels einer Infrarotkamera
an zwei unterschiedlichen Bohrern (2,8mm mit und ohne DLC-Beschichtung) am Minischwein

durchgefiihrt. Dies diente dazu, anhand eines Regressionsmodells, welches auf den Messungen
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aus den Versuchsgruppen 7,8 und 10 basierte, Riickschluss auf die tatsichlichen intraossiren

Temperaturen zu ziehen.

Im dritten Teil erfolgten in vitro Untersuchungen zur Temperaturentwicklung bei der Insertion
zweier unterschiedlicher Implantatformen, einem neuartigen MT-Implantat mit bauchigem
Korper und dem konventionellen MAX-Implantat mit konischer Grundform. Weiterhin
dokumentierte man das bei Insertion aufgebrachte maximale Drehmoment und iiberpriifte die

Stabilitdt der Implantatverankerung.

Im ersten Teil zeigten die Untersuchungen im Fall der unterschiedlich dichten Knochenimitate
signifikant hohere Temperaturen bei steigender Dichte. Sowohl die Steigerung von 20pcf auf
30pcf als auch die Steigerung von 30pct auf 40pcft sorgte fiir hohere Temperaturanstiege. Die
Verwendung des bereits 25 mal verwendeten Bohrers zeigte im Gegensatz zu den neuen
Bohrern eine deutlich breitere Streuung der Werte sowie erhdhte Temperaturanstiege, allerdings
ohne Signifikanz. Der Vergleich der unterschiedlichen Bohrerdurchmesser (2,0mm, 2,8mm und
3,65mm) fiihrte nur zu geringen Unterschieden in der Temperaturentwicklung, welche ohne
Signifikanz blieben. Bei den DLC-beschichteten Bohrern ohne Kiihlung kam es zu einer
ausgeprigteren Temperaturzunahme als bei den unbeschichteten Bohrern, welche sich in 3mm
Tiefe als signifikant erwies. Sowohl der Einsatz der Kiihlung (NaCl) als auch die Vorbohrung
konnten die Temperaturentwicklung des DLC-Bohrers signifikant reduzieren. Die Vorbohrung
und die externe Kiihlung fiihrten zu einer dhnlichen Temperaturreduktion. Der Vergleich der
NaCl-gekiihlten Bohrung in 40pcf sowie der Kombination von 20pcf mit 40pct
Kortikalisschicht zeigte keine signifikanten Unterschiede, aber eine nicht signifikante

Reduktion der Temperatur in 10mm Tiefe bei dem 20/40pcf Knochenimitat.

Im zweiten Teil, der die in vivo Messungen einschloss, liel sich nach linearer
Regressionsanalyse der intraossdre Temperaturanstieg berechnen. Sowohl die DLC-
beschichteten Bohrer als auch die unbeschichteten Bohrer fiihrten zu einer Temperatur-
entwicklung zwischen 3,0 und 3,4 °C. Hierbei erwiesen sich die Temperaturanstiege, die durch

den DLC-beschichteten Bohrer entstanden als signifikant geringer.

Im dritten Teil, beim Vergleich der zwei Implantat-Typen, ergaben sich fiir beide Implantate
dhnliche Stabilitdten, wobei das MAX-Implantat etwas stabiler war. Das MAX-Implantat
erforderte ein signifikant hoheres Drehmoment als das MT-Implantat. Dennoch fiihrte das

MAX-Implantat bei der Insertion zu signifikant geringerer Temperaturentwicklung als das MT-
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Implantat. Die Dauer der Insertion unterschied sich mafigeblich, wobei das MAX-Implantat

signifikant weniger Zeit bis zum Erreichen der Endposition benétigte.

Die Wahl des Polyurethanschaums als synthetisches Knochenmaterial basiert auf
Untersuchungen, welche die mechanische Vergleichbarkeit zum menschlichen Knochen
bestdtigen (Gomez et al. 2013). Als kiinstliche Alternative fiir in vitro Untersuchungen ist seine
Vergleichbarkeit dennoch begrenzt; der nicht vorhandene fliissige Anteil des Gewebes
beeinflusst die Warmeleitfahigkeit und -kapazitdt. Wie die Versuchsreihen zeigten, ist das
Material zur Uberpriifung, welche Einflussfaktoren bei der Temperaturentwicklung eine Rolle
spielen, allerdings ausreichend. Einen Vorteil stellt die Standardisierbarkeit des Materials dar,
da es keinen biologischen Einfliissen unterliegt und Attribute wie die Dichte verldsslich und
wihlbar sind. Die abhingig von der Versuchsreihe vorliegenden Temperaturbereiche zeigen
aullerdem, dass der Einfluss der einzelnen Faktoren durch diese Methode messbar ist und

innerhalb einer Versuchsreihe auch immer mit dhnlichen Ergebnissen zu rechnen ist.

Die Analysen belegen den Einfluss der Materialdichte auf die Temperaturentwicklung bei
gleichbleibendem Bohrerdurchmesser. Bereits geringe Steigerungen der Dichte (um 10pcf, also
0,16g/cm?) flihrten in den Versuchen zu signifikanten Unterschieden, der Anstieg von 20 auf
30pcf der Dichte sorgten fiir eine deutliche Zunahme des Temperaturanstiegs, beziechungsweise
sogar fiir mehr als das Vierfache der Temperaturentwicklung bei 40pcf (von 1,4 °C auf 6,3 °C)
in 3mm Tiefe. In 10mm Tiefe erwies sich der Einfluss bei Betrachtung der durchschnittlichen
Temperaturverdnderungen sogar als noch extremer (20pcf: 0,9 °C zu 30pct: 2,6 °C zu 40pcf:
7,4 °C). Diese Kombination der starken durchschnittlichen Temperaturverdnderung und der
statistischen Signifikanz zeigt die Relevanz der Dichte fiir die Temperaturentwicklung. Durch
die hohere Dichte entsteht eine stirkere Reibung zwischen Osteotomiewand und Bohrer,
welche in einem hoheren Temperaturanstieg resultiert. Die Ergebnisse reihen sich damit in
bisherige Untersuchungen ein (Aghvami et al. 2018). Die Knochendichte stellt zwar keine
beeinflussbare Variable dar, aber da die Dichte je nach Lokalisation im Kiefer deutliche
Unterschiede zeigt (Hao et al. 2014), muss die Temperaturentwicklung im anterioren
Unterkiefer noch kritischer betrachtet werden als im posterioren Oberkiefer. Es ist also sinnvoll,
abhingig von der Dichte des Kieferknochens besonders auf Kiihlung zu achten oder die
Umdrehungsgeschwindigkeit zu senken (Rugova et al. 2024). Eine etablierte Methode zur
Feststellung der Kieferknochendichte stellt etwa die Computertomographie dar (Turkyilmaz et
al. 2007). Es ist davon auszugehen, dass eine geringe Temperaturentwicklung aufgrund geringer

Knochendichte eine héhere Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir die Osteozyten darstellt (Trisi et
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al. 2014). Anderseits ist in weniger dichten Bereichen des Knochens aber auch eine weniger
erfolgreiche Osseointegration und erhohter Implantatverlust beschrieben worden (Sagar et al.

2021).

Im Vergleich der unterschiedlichen Bohrerdurchmesser zeigte sich nur ein geringer Unterschied
zwischen den Temperaturentwicklungen. Vor allem in 3mm Tiefe scheinen die Temperaturen
sehr dhnlich. In 10mm Tiefe zeigen die Differenzen der Temperaturen zwar keine statistische
Signifikanz, jedoch erkennt man anhand der Durchschnittswerte, dass beim 2,0mm Bohrer die
Temperaturentwicklung mit 3,6 °C sehr gering ist, bei 2,8mm mit 7,4 °C deutlich hoher und bei
3,65mm Durchmesser mit einem durchschnittlichen Temperaturanstieg von 6,4 °C wieder
geringer. Diese Werte sind unter Beriicksichtigung der Tangentialgeschwindigkeit bei 800 rpm
besonders interessant (2,0mm = 8,38cm/s; 2,8mm = 11,73cm/s; 3,65mm = 15,29cm/s). Mit
steigendem Bohrerdurchmesser und damit einhergehend zunehmender Reibung, nimmt die
Temperaturentwicklung zu. Allerdings nimmt mit dem steigenden Durchmesser auch die
Wirmeleitfdhigkeit zu, und die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Warmeleitfahigkeit mit
zunehmendem Bohrerdurchmesser schneller ansteigt als die Wairmeentwicklung.
Vorausgegangene Studien belegten bisher hohere Temperaturen bei kleineren Durchmessern
(Tur et al. 2021, Kuster et al. 2021) oder aber wechselhafte Ergebnisse (Rugova et al. 2024).
Dass die im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Messungen nicht exakt mit der bisherigen
Datenlage iibereinstimmen kann unter anderem auf unterschiedliche Wérmeleitfahigkeiten der
Bohrermaterialien zuriickzufiihren sein, da die genaue Zusammensetzung der Edelstahlbohrer
entscheidend fiir die Warmeleitfahigkeit ist (Bogaard et al. 1985). Alternativ kann dies auch auf
einen hoheren Druck auf den Bohrer, beziechungsweise eine hohere Drehzahl zuriickzufiihren
sein, welche zu einer erhdhten Vorschubgeschwindigkeit und damit zu einer verkiirzten Dauer

der Wirmeableitung fiihren wiirde (Rugova et al. 2024).

Bohrer, die bereits mehr als 25 mal verwendet wurden, zeigten eine breitere Streuung der Daten.
Die Standardabweichung war in diesem Bereich mit SD 3,2 im Vergleich zu allen anderen
Versuchsgruppen nicht nur am hochsten, sondern grenzte sich auch umgerechnet als
Variationskoeftizient (30,19%) deutlich von den anderen Edelstahlbohrern ab. Dies zeigt, dass
die Zuverlassigkeit der Schneidfdhigkeit abnimmt. Mit jeder Bohrung kommt es nicht nur zu
einem Materialabtrag im Knochen, sondern auch zu einem Abrieb am Bohrer, welcher zwar
gering ist, sich mit der Zeit aber summiert. Die Temperaturentwicklung unterscheidet sich aber
nicht signifikant von den neuen Bohrern, weshalb eine Mehrfachverwendung kein Risiko fiir

die Temperaturentwicklung darstellen sollte (Ercoli et al. 2004). Die fehlende Signifikanz liegt
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unter anderem auch in der breiten Streuung begriindet. Es gibt vereinzelte Messungen, die auf
einen deutlich hoheren Temperaturanstieg hindeuten. Bei dem Verzicht auf Kiihlung, konnte
man leicht das kritische Temperaturniveau erreichen, welches Untersuchungen zufolge bei
47 °C liegt (Eriksson et al. 1983, Eriksson et al. 1986). In der Realitéit bedeutet die mehrfache
Verwendung aber nicht nur die Abnutzung durch den Bohrvorgang, sondern auch das
Durchlaufen ebenso vieler Sterilisationszyklen und Desinfektionen. Unterschiedliche
Desinfektionsmittel koénnen eine unterschiedlich stark aufrauende Wirkung auf die
Edelstahlbohrer haben und die Schneidleistung vermindern (Chacon et al. 2006, Scarano et al.

2020).

Die Temperaturmessungen der Bohrungen mit DLC-Beschichtung ohne externe Kiihlung
erreichten mit Abstand die hochsten Temperaturen in allen Versuchsreihen. Trotz Wiederholung
der Versuchsreihe endete jede einzelne Bohrung mit einem Anstieg der Temperatur, die das
kritische Niveau deutlich liberschritt. Diese Ergebnisse waren zunédchst verwunderlich, da die
Beschichtung der DLC-Bohrer (Diamond like Carbon) wéhrend der Bohrung zu einer
geringeren Reibung fiihren soll. Vertreiber ebendieser Implantatbohrer werben unter anderem
mit dem Versprechen der Reibungsreduktion. Studien stiitzen diese Aussage (Zolgharni et al.
2008), allerdings spielt dabei die Art des Gegenmaterials eine entscheidende Rolle. So ist die
Kohlenstoffaffinitit des Gegenmaterials im Wesentlichen verantwortlich fiir die verringerte
Reibung, da durch Ubertragung von Kohlenstoffatomen aus der DLC-Beschichtung ein
Schmierfilm entsteht (Kim et al. 2022). Die Ergebnisse widerlegen also nicht die grundsétzliche
reibungsreduzierende Eigenschaft von DLC-Beschichtungen, zeigen aber zumindest, dass
Polyurethanschaum kein Material ist, bei dem der Einsatz von DLC-Beschichtungen sinnvoll
ist. Ein weiterer Vorteil von DLC-Beschichtungen ist die VerschleiBfestigkeit, welche hier nicht
beleuchtet wird, aber in anderen Studien im Vergleich zu unbeschichtetem Edelstahl bereits
belegt wurde (Ramos et al. 2024). So wire es also interessant zu wissen, wie die Temperatur
nach mehrfacher Anwendung und Sterilisationsdurchldufen verdndert wird und inwiefern sich

die Abnutzung im Vergleich zu unbeschichteten Edelstahlbohrern auswirkt.

Der Vergleich von 2,8mm Bohrer mit DLC-Beschichtung in 40pcf ohne Kiihlfliissigkeit
(Kochsalzlosung) zu 2,8mm DLC-beschichteten Bohrern in 40pcf mit Kiihlung bestétigt die
bereits bekannte Relevanz der externen Kiihlung. Die Temperaturentwicklung wird durch den
Zufluss von Kochsalzlosung verringert, da die am Bohrer entstehende Wérme sofort
abtransportiert wird. Wie zu erwarten, wirkt sie in 3mm deutlich starker dem Temperaturanstieg

entgegen als in 10mm Tiefe. Dennoch reicht die Reduktion aus, um die Temperatur zu jedem
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Zeitpunkt unter dem kritischen Niveau von 44-47 °C zu halten. Diese Schlussfolgerung reiht
sich damit in bisherige Studien ein (Sener et al. 2009). Davon abgesehen reduziert sich die
Knochendichte unter der Kortikalis und es kommt durch die reduzierte Dichte zu einer
geringeren Temperaturentwicklung. Es ist also nicht standardmifBig notwendig, hier die gleiche
externe Kiihlung zu verwenden wie im Bereich der Kortikalis. Dies wird an der Versuchsreihe
DLC 2,8 in 20/40pcf mit Kiihlung erkennbar. Kritisch wird die alleinige externe Kiihlung
allerdings in Kombination mit Bohrschablonen, da diese den Zufluss der Kiihlung behindern
wiirden (Liu et al. 2018). Eine Moglichkeit, diese Schwierigkeit zu umgehen, ist der Einsatz
von Bohrschablonen mit Spiilkanilen, welche die Zufuhr und teilweise auch den Abfluss der
Kiihlflissigkeit weiterhin gewéhrleisten und damit die Temperatur effektiv senken (Tuce et al.

2024).

Bis auf wenige Ausnahmen entstanden die hoheren Temperaturen in 3mm Tiefe. Die Verteilung
der Maximaltemperatur zwischen 3mm und 10mm Tiefe zeigt dabei, dass kritische
Temperaturen vor allem ohne externe Kiihlung in der Regel in den oberfldchlichen Schichten
erreicht werden. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen bisher auch andere Studien (Liu et al.2018,
Rugova et al. 2024). Das liegt neben der hohen Dichte der Kortikalis natiirlich auch an dem
langeren Verbleib des Bohrers in dieser Region. Durch die Kiihlfliissigkeit kann diese

oberflachliche Knochenschicht besonders gut gekiihlt werden.

Die Versuchsreihe mit einer 2,0mm Vorbohrung zeigte insgesamt einen dhnlichen Effekt auf
die Temperaturentwicklung wie die Verwendung einer externen Kiihlung. Dieses Ergebnis ist
wohl zum Teil auf die durch die Vorbohrung erhdhte Vorschubgeschwindigkeit des 2,8mm
Bohrers zurlickzufithren. Zum anderen entsteht auch deutlich weniger Druck zwischen
Osteotomiewand und Bohrer, was die Reibung und damit die Temperaturentwicklung
verringert. Diese Temperaturreduktion unterscheidet sich von der bisherigen Studienlage,
welche einen deutlich geringeren, nicht signifikanten Unterschied feststellte (Brizuela-Velasco
et al. 2016, Heuzeroth et al. 2021, Reingewirtz et al. 1997). Es wird dariiber hinaus empfohlen,
nach Single-drill-Protokollen zu arbeiten, da dies die Spitzentemperaturen senke und die Dauer
der Erwdrmung verkiirze (Rugova et al. 2024). Dass die in dieser Studie vorliegenden
Untersuchungen sich so sehr davon unterscheiden, kann darin begriindet liegen, dass die
Vorbohrung und die Hauptbohrung selbst mit einem grof8en Zeitabstand stattfanden. Die bei
der Vorbohrung entstandene Warme summierte sich dadurch nicht mit der Warmeentwicklung
der Hauptbohrung. Des Weiteren ist es fraglich, ob die Vorbohrung selbst ebenfalls hohe

Temperaturen erzeugen wiirde. Die oben angefiihrten Untersuchungen und Studien zeigten
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bereits, dass auch bei kleineren Bohrerdurchmessern &hnliche, wenn nicht sogar hohere
Temperaturen entstehen ((Tur et al. 2021, Kuster et al. 2021, Rugova et al. 2024). Eine weitere
Uberlegung ist, dass die bei Vorbohrung entstehende Temperatur durch die schlechte
Wiairmeleitfahigkeit des Knochens nur in direkter Ndhe des Bohrers wirksam wird. Beim
finalen Bohrvorgang wiirde diese Schicht als Teil des Bohrstollens abgetragen werden. Diese
Perspektive riickt die Vorbohrung noch einmal in ein anderes Licht und erfordert weitere
Untersuchungen. Hinzu kommt, dass die mechanische Belastung durch eine Vorbohrung
deutlich verringert wiirde und in Studien zumindest bei anderen Materialien zu einer Reduktion

der Riss- und Bruchbildung fiihrte (El-Bahloul et al. 2020).

Die in vivo Versuche wurden allein mittels Infrarotkamera untersucht. Durch eine
Regressionsanalyse wurde mithilfe der Bohrertemperatur die tatsdchlich im Knochen
vorliegende Temperatur berechnet. Um den Zusammenhang zwischen Infrarotwerten und
Thermosensoren zu untersuchen wurden bereits im in vitro Teil einige Versuchsreihen mittels
Infrarotkamera verfolgt (Gruppe 7, 8 und 10). Es war auftillig, dass vor allem bei einer
Versuchsgruppe (Gruppe 7, DLC ohne Kiihlung in 40pcf) eine grole Distanz zwischen den
Temperaturen an den Thermosensoren und den Temperaturen der Infrarotmessung am Bohrer
lag, obwohl die Entfernung des Bohrers zum Thermosensor nur einmal 0,5mm betrug. Dies ist
auf die schlechte Wiarmeleitfdhigkeit von festem Polyurethanschaum zuriickzufiihren, aber
auch Knochen ist als schlechter Wéarmeleiter bekannt (Davidson et al. 2000, Fu et al. 2024). Es
war dennoch ein klarer Zusammenhang zwischen Infrarotwerten und Thermosensoren
erkennbar. Damit ist die Reliabilitit der lineraren Regressionsanalyse gewihrleistet und die
anhand der Regressionsanalyse ermittelten Werte in 0,5mm Abstand diirften weitestgehend der
tatsdchlich auftretenden intraossdren Temperaturentwicklung entsprechen. Bei gekiihlten
Bohrungen liegen die Infrarotwerte deutlich ndher an den liber Thermosensoren gemessenen
Temperaturen. Das liegt zum einen an der verbesserten Wérmeleitfahigkeit durch die
Kiihlfliissigkeit, zum anderen aber auch an den insgesamt niedrigeren Temperaturen, die dabei

entstehen.

Die mittels Regressionsanalyse berechneten intraossidren Temperaturen dhneln den in vitro
Versuchsreihen der DLC-beschichteten Bohrer mit Kiihlung. Die leicht héheren in vivo
Temperaturen sind vermutlich auf die hohe Dichte des Schweinekiefers zuriickzufiihren.
Sowohl die Infrarotmessungen als auch die kalkulierten intraossdren Temperaturanstiege von
3 °C bis 3,2 °C bleiben alle unter der kritischen Grenze von 47 °C (Eriksson et al. 1983). Der

mit DLC beschichtete Bohrer schneidet in dieser in vivo Untersuchung signifikant besser ab,
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der Temperaturanstieg ist geringer. Dies widerspricht auch hier nicht den Untersuchungen am
Polyurethanschaums. Die Ergebnisse konnten also auf eine hohere Kohlenstoffaffinitét des
Schweinekiefers als des Polyurethanschaums hinweisen (Kim et al. 2022). Hierbei ist allerdings
auch die fehlende Normalverteilung der Messungen an den unbeschichteten Straumann-
Einweg-Bohrern zu beachten. Wenngleich der Wilcoxon-Test stabil gegeniiber fehlender
Normalverteilung ist, kann der Temperaturunterschied bei den beiden Bohrern auch auf
einzelne Ausreifler zuriickzufiihren sein. Schlussendlich ist der Temperaturunterschied
insgesamt aber gering, die Untersuchungen fithrten zu einer jeweils signifikanten
durcschnittlichen Reduktion des Temperaturanstiegs durch die Beschichtung um 0,4 °C in 3mm
Tiefe beziehungsweise 0,2 °C in 10mm Tiefe. Der Einsatz von DLC-beschichteten Bohrern in
der Implantologie reduziert zwar die entstehende Temperatur, aber in einem MaB, das
vernachldssigbar gering ist. Sowohl Edelstahlbohrer als auch beschichtete Bohrer fiihrten zu so
geringen Temperaturanstiegen, welche die Regenerationsféhigkeit des Knochens nicht negativ

beeinflussen sein sollten.

Die Untersuchung der Insertion zweier Implantate unterschiedlicher Formen erfolgte ebenfalls
in vitro. So ldsst sich besonders gut die Temperaturentwicklung ins Verhéltnis setzen, zu
derjenigen Temperaturentwicklung, die bei der Aufbereitung stattfindet. Die beiden Implantate
waren in ihrer Grofe zwar insgesamt dhnlich, unterschieden sich aber deutlich in ihrer Form.
Der Vergleich der Implantate resultierte daher in signifikanten Unterschieden in Bezug auf Zeit,

Drehmoment und Temperaturanstieg.

Die Temperaturmessungen zeigten, dass bei dem MT-Implantat eine deutlich hhere Zunahme
der Temperatur zu verzeichnen war. In 3mm Tiefe erwies sich die Temperaturzunahme beim
neuartigen MT-Implantat mehr als doppelt so hoch wie bei dem konventionellen MAX-
Implantat. In 10mm war ebenfalls ein signifikanter Unterschied auszumachen. Dies wird unter
anderem auf die lingere Dauer der Insertion zuriickzufiihren sein. Das ist mit der Insertion von
lingeren Implantaten vergleichbar, was ebenfalls eine hohere Insertionsdauer mit sich bringt
und zu hoéheren Temperaturen im Knochen fiihrt (M6hlhenrich et al. 2021). Des Weiteren ist es
wichtig zu wissen, dass beide Implantate nach der gleichen Vorbohrung (3,7mm) eingeschraubt
wurden, obwohl die Implantate sich in ihrem Durchmesser unterscheiden (4,2mm MAX-
Implantat; 4,3mm MT-Implantat). Dadurch entsteht beim breiteren MT-Implantat natiirlich
mehr Reibung, welches zu einem hoheren Temperaturanstieg fithrt. Auch die hohere
Tangentialgeschwindig-keit kann mitverantwortlich fiir die stirkere Temperaturentwicklung

sein. Orientiert man sich aber an den Ergebnissen der obigen Untersuchungen und der
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Datenlage, hat die Zunahme des Durchmessers keinen oder sogar einen gegenteiligen Effekt
(Flanagan et al. 2014). Ein genauerer Blick auf die Implantatform zeigt auBerdem, dass das M T-
Implantat iiber die gesamte Linge mehr Kontakt zur Osteotomiewand hat, wahrend das sich
nach apikal verjiingende konventionelle MAX-Implantat fast ausschlieBlich im kortikalen
Bereich Kontakt zur Osteotomiewand hat. Insgesamt blieben aber beide Implantate mit ihrer
Temperaturentwicklung bei einer Geschwindigkeit von 35rpm unter der kritischen Grenze von

47 °C.

In der Form der Implantate liegt auch das erforderliche Drehmoment begriindet. Nicht nur
benotigt das MAX-Implantat ein signifikant hoheres Drehmoment als das MT-Implantat zur
Insertion, auch der Verlauf des Drehmoments unterscheidet sich erheblich. Die Dauer der
Insertion des MT-Implantats erwies sich als mehr als doppelt so lang als die des MAX-
Implantats. Zuriickzufiihren ist das auf den hoheren Helixwinkel, aus dem bei der immer
gleichen Geschwindigkeit von 35rpm eine geringere Vorschubgeschwindigkeit und damit eine
langere Dauer bis zum Erreichen der Endposition resultiert. Das Drehmoment des MAX-
Implantats steigt nahezu proportional zur Zunahme seines Umfangs. Wenn das Implantat mit
seinem breitesten und zervikalstem Anteil eingebracht wird, kommt es auch zum hdchsten
Kraftaufwand der Insertion. Das neuartige MT-Implantat unterscheidet sich dazu durch seinen
biphasischen Verlauf. Das maximale Drehmoment wird nach etwa der Hilfte der Zeit erreicht
und durch die Zunahme des Implantatkorpers sowie durch die Abflachung des Gewindes
verursacht. Anschliefend féllt das Drehmoment. Nach % der Implantation kommt es zu einem
erneuten, wenn auch weniger stark ausgeprigtem Anstieg, was in der Form der zervikal
gelegenen Gewindeschneiden begriindet liegt. In der Regel geht ein héheres Drehmoment, vor
allem wenn es zum Ende der Implantation verzeichnet wird, mit einer stirkeren Temperatur-
entwicklung einher (Markovi¢ et al. 2013). Dies gilt allerdings nur bei Implantaten derselben

Form - dies erklart, warum dies hier nicht der Fall ist.

Die Stabilitdt wurde mithilfe Resonanzfrequenzanalyse gemessen, welches seit Jahren eine
etablierte Methode zur Beurteilung der Implantatstabilitit darstellt (Quesada-Garcia et al.
2009). Die Untersuchungen zeigten, dass das MT-Implantat eine etwas geringere Stabilitit
aufwies als das MAX-Implantat. Das MT-Implantat zeigte mit 68,4 auf der ISQ-Skala eine
mittlere Stabilitit, das MAX-Implantat mit 70,4 schon eine hohere Stabilitit. Diese Ergebnisse
passen in Kombination mit dem notwendigen Drehmoment zur bisherigen Studienlage, die
hohe Primirstabilitdt mit hohen Drehmomenten in Verbindung bringt (do Vale Souza et al.

2021, Cassetta et al. 2022). Allerdings gibt es auch Untersuchungen, die diesen Zusammenhang
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nicht belegen konnten (Lages et al. 2018). Wichtig ist aber die Tatsache, dass es sich bei den
Untersuchungen allein um die Primérstabilitit handelt. Die Sekundirstabilitét ist dabei eine von
viel mehr Faktoren abhidngige Grofe und lésst sich nur im lebendigen Individuum beurteilen.
Zudem gibt es Studien, die sogar einen verstirkten Knochenriickgang bei hoheren
Drehmomenten dokumentierten (Barone et al. 2015, Coyac et al. 2019), sodass ein hohes

Drehmoment mit Vorsicht zu betrachten ist, da dies zu mechanischen Traumata fiithren konnte.

Schlussfolgerung

Es gibt Faktoren, welche unbestreitbaren Einfluss auf die Temperaturentwicklung bei
Implantatbettaufbereitung und Implantatinsertion haben und vom behandelnden Zahnarzt
beachtet werden sollten. Dazu zéhlen die Knochendichte sowie die externe Kiihlung. Faktoren
wie Mehrfachverwendung von Bohrern und unterschiedliche Bohrerdurchmesser haben in
dieser Untersuchung zu keinen signifikanten Unterschieden gefiihrt. Die DLC-Beschichtung
von Bohrern hatte einen signifikanten Einfluss auf die Warmeentwicklung - allerdings das
Gegenteil des erwarteten Effekts. Die Warmeentwicklung nahm unter der Verwendung der
beschichteten Bohrer signifikant zu. Dies traf allerdings nur fiir die in vitro Versuche zu. In vivo
dagegen ergaben sich durch die Beschichtung kaum Unterschiede. Diese Erkenntnis zeigt die
Grenze der Vergleichbarkeit von Polyurethanschaum und biologischem Knochen im
letztgenannten Punkt. Gleichzeitig ldsst sich daraus aber auch die Notwendigkeit weiterer
Studien zu DLC-Beschichtungen im medizinischen Bereich herleiten, welche die
Reibungsreduktion und Temperaturentwicklung im natiirlichen Knochen iiberpriifen sollten.
Die Untersuchung der Parameter bei der Insertion zweier unterschiedlicher Implantatformen
zeigt, dass beide Implantate eine angemessene Primérstabilitdt und eine
Temperaturentwicklung im unkritischen Bereich zeigten. Ganz allgemein ldsst sich die
Feststellung treffen, dass sowohl bei der Implantatbettaufbereitung als auch bei der Insertion

die entstehende Temperatur zu beriicksichtigen ist.
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