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Ein optimierter Drehmomentverlauf ohne ungiinstige Spitzenwerte stellt bei der Insertion von
selbstschneidenden  Schraubenimplantaten eine wesentliche Voraussetzung fir den
langzeitigen Implantationserfolg dar.

Ein zu hoch angesetztes Drehmoment (Uber 35 Ncm) fihrt in der Regel zu einer Erhdhung der
thermischen Schadigung der periimplantéaren Knochenstrukturen bei der Implantatinsertion.
Ist das Drehmoment zu niedrig dimensioniert besteht hingegen die Gefahr einer
ungentigenden Primérstabilitét, einer der Basisvoraussetzungen des Implantationserfolges.
Geeignete Parameter zur Beeinflussung des Drehmomentes sind u.a. die Modifikation des
Implantatdesigns, die Nachbearbeitung der Gewindeschneidnuten und die Variation der
Implantatbettpraparationsinstrumente. Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung des
Einflusses dieser Parameter auf den Drehmomentverlauf bei der Implantatinsertion in

Polyethylen- und Rinderknochenpraparate.

Durch Veranderungen der Gewindesteigung h sowie des apikalen Durchmessers Da der
Zylinderschraube wurde das entstehende Drehmoment modifiziert. Kombinationen von
Gewindesteigung und apikalem Durchmesser von h=0,95 und Da=3,3 sowie h=0,85 und
Da=3,45 zeigten gunstigere Eigenschaften as Implantate mit einer niedrigeren
Gewindesteigung und vergrofRertem apikalem Durchmesser. Diese spater nicht weiter

untersuchten Implantatdesignvarianten wiesen deutlich héhere Insertionsdrehmomente auf.

In der vorliegenden Arbeit zeigt sich weiterhin sehr deutlich der positive Einflul3 von
nachgefrasten Schneidnuten auf das Insertionsdrehmoment. Insbesondere bel der Insertion in

kortikale Knochenabschnitte fihrt diese Oberflachenmodifikation zu einer deutlichen



Drehmomentreduktion und damit zu einer verringerten Gefahr einer thermischen Schédigung.
Besonders in Knochenqualitdten der Klassen D1 und D2 ist der positive Einflul der
nachgeschérften Nuten damit von essentiellem klinischem Interesse. Die Nachschérfung fur
die Verwendung in spongiosem Knochen oder in Knochen der Quadlitdten D3 und D4

erscheint auf Basis der vorgel egten Ergebnisse nicht zwingend notwendig.

Der Durchmesser des préparierten Implantatbettes korreliert unmittelbar mit dem
erforderlichen Drehmoment bei der Insertion. Eine optimal auf das Implantat abgestimmte
Praparation soll das aufzubringende Drehmoment, bei ausreichender Primérstabilitét,
moglichst gering halten. Fir eine gute Primérstabilitdt und gleichzeitig einen intensiven
Implantat-Knochen-Kontakt hat sich die implantatkongruente Kavitétengestaltung mit
Préparation einer apikalen Stufe al's geeignet herausgestel|t.

Die Erweiterungsbohrung des Durchmessers 3,6 mm zeigte in den vorliegenden
Untersuchungen ein gunstigeres Verhalten mit niedrigeren Drehmomentmef3werten als jene
mit einem Durchmesser von 3,5 mm. Aus diesen Griinden wird fir den klinischen Einsatz
eine Kavitdtenprgparation mit den Spirad-, bzw. Kanonenbohrern bis zu enem
Kavitdtendurchmesser von 3,6 mm empfohlen. Die abschlie3ende Bohrung sollte
anschliefiend mit einem langenreduzierten Bohrer des Durchmessers 4,0 mm durchgefihrt

werden.



