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CAD/CAM = Computer-aided-design/Computer-aided manufacturing
UCLA = University of California, Los Angeles
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PEEK = Polyetheretherketon

EDDY = Eigenname fir schallaktivierbare Spulspitze aus Polyamid
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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

1.1 Zusammenfassung

In der zahnéarztlichen Implantologie gehoren technische Komplikationen wie Frakturen von
Abutments zur klinischen Realitat. Nach der Entfernung gebrochener Komponenten wird die
Wiederherstellung einer neuen Implantat-Abutment-Verbindung erforderlich. Dabei gilt es,
Materialriickstande wie Titanabrieb im Implantat zu entfernen, um eine passgenaue neue
Verbindung zu erhalten. Jedoch liegt bislang keine verlassliche Methode vor, die eine sichere
und schonende Reinigung des Implantats fur die Aufnahme eines neuen Abutments

gewadhrleistet.

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, verschiedene klinische Reinigungsmethoden zur Entfernung
von Titanpulver aus der Implantat-Abutment-Verbindung zu evaluieren. Ferner sollten das
damit verbundenen Risiko einer Beschadigung des Implantat-Innengewindes beurteilt sowie
auf die Perspektive einer weiteren Nutzung des Implantats mit einem neuen Abutment

eingegangen werden.

Es wurden spezielle Prifkorper aus halbierten Implantaten hergestellt und durch Einbringen
von Titanpulver in die Implantat-Abutment-Verbindung kontaminiert bzw. verunreinigt.
Sieben Reinigungsmethoden mit jeweils finf Prifkorpern kamen zur Anwendung:
1-Ultraschallscaler, 2-Aktivierte Spulung mit Chlorhexamed und Endospilspitzen (EDDY), 3-
Airflow mit Natriumbikarbonat, 4-Airflow und Chlorhexamed-Spilung, 5-Airflow mit
Natriumbicarbonat und EDDY, 6-Airflow mit Glycin-Pulver und 7-Airflow mit Erythritol-
Pulver. Nach den Reinigungsdurchgangen wurden beide Seiten der Implantat-Prufkorper
lichtmikroskopisch anhand einer 4-Grade-Bewertung auf Verunreinigung und Beschéadigung
beurteilt.

Um eine Prognose hinsichtlich einer erfolgreichen klinischen Weiterverwendung abgeben zu
konnen, fihrte man an Originalimplantaten weitere mechanische Untersuchungen durch. Vor
Kontamination sowie nach Kontamination und erfolgter Reinigung mit den drei aufféalligsten
Reinigungsmethoden der ersten Versuchsreihe (1-Ultraschallscaler, 2-Airflow mit
Natriumbicarbonat und 5-Airflow mit Natriumbicarbonat und EDDY) wurden Abutments in
die Implantate eingedreht und simultan Drehmomentverlaufe aufgezeichnet. Die Abutment-

Stabilitat erfasste man mittels Periotestmessungen.
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Die statistische Auswertung der visuellen Bewertungen basierte auf Kruskal-Wallis-Tests und
dem Nemenyi-All-Pairs-Test mit einstufiger P-Wert-Korrektur, wéahrend die Stabilitat und das
Drehmoment der Abutments mittels Varianzanalyse und Tukey-HSD-Tests (a =0,05)

analysiert wurden.

Die Ergebnisse der Bewertungskategorie Verunreinigung zeigen, dass bei Methode 1-
Ultraschallscaler eine signifikant geringere Kontamination der Implantat-Abutment-
Verbindung vorlag als bei 7-Airflow mit Erythritol-Pulver (p = 0,002). Dies gilt auch fir den
Vergleich von 7-Airflow/Erythritol-Pulver mit 2-aktivierter Spilung mit EDDY (p = 0,021),
mit 3-Airflow/Natriumbicarbonat in Kombination mit Chlorhexamed (p = 0,002) sowie mit 5-
aktivierter Spllung (Natriumbicarbonat und EDDY;; p = 0,007).

Nach Airflowanwendung (Methode 3) fiihrte die Chlorhexamed-Spulung (Methode 4) zu einer
signifikanten Reduzierung der Kontamination (p=0,010); das Gleiche gilt flr
Airflowanwendung im Vergleich zu Airflow plus aktiviertes Spilen/EDDY (Methode 5;
p = 0,029).Erhebliche Beschadigungen wurden bei 7-Airflow mit Erythritol-Pulver aufgrund
von Ansammlungen des Strahlmediums beobachtet; nach der Anwendung des 1-
Ultraschallscalers waren deutliche Kratzspuren zu sehen. 5-Airflow mit Natriumbicarbonat in
Kombination mit aktivierter Spilung zeigten die geringste Beschédigung im Vergleich zu 1-
Ultraschallscaler (p = 0,030).

Hinsichtlich der perspektivischen Wiederverwendbarkeit eines Implantates mit neuem
Abutment fiihrte die Verwendung des 1-Ultraschallscalers zu einer signifikanten Abnahme der
Abutmentstabilitat (p = 0,048; Periotestmessungen), wéahrend 2-aktivierte Spulung mit EDDY
und die Kombination aus Airflow und aktivierter Spilung (Methode 5) die Abutmentstabilitét
nicht signifikant beeinflussten. Die durchgefiihrten Drehmomentuntersuchungen zeigten, dass
bei Implantaten, die nach Kontamination mittels aktivierter Spulung (Methode 5) gereinigt
wurden, das Eindrehen der Abutments ein signifikant hoheres Drehmoment (p = 0,009)

erforderte als dies beim Eindrehen vor der Verunreinigung der Fall war.

Aus den vorliegenden Untersuchungen lasst sich die Schlussfolgerung ziehen, dass hinsichtlich
der  Bewertungskriterien  Verunreinigung, Beschddigung, Abutmentstabilitdit und
Eindrehmoment das aktivierte Spilen der Implantat-Abutment-Verbindung eine zweckméRige
Reinigungsmethode darstellt. Durch eine vorausgehende Anwendung von Airflow mit
Natriumbicarbonat als Strahlmedium lasst sich die Reinigungseffizienz erhéhen, um eine

sichere Weiterverwendung des Implantates zu gewahrleisten.
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1.2 Summary

In dental implantology, technical complications such as fractures of abutments are a clinical
reality. After removal of broken components, restoration of a new implant-abutment-
connection becomes necessary. It is important to remove material residues such as titanium
abrasion in the implant in order to obtain a precisely fitting new connection. However, there is
currently no reliable method that ensures safe and gentle cleaning of the implant to

accommodate a new abutment.

The aim of this in vitro study was to evaluate different clinical cleaning methods for removing
titanium powder from the implant-abutment connection. Furthermore, the associated risk of
damage to the implant internal thread should be assessed and the prospect of continued use of

the implant with a new abutment should be considered.

Special test specimens were made from halved implants and contaminated by introducing
titanium powder into the implant-abutment-connection. Seven cleaning methods with five test
specimens each were used: 1-Ultrasound scaler, 2-Activated irrigation with chlorhexidine and
Endo Irrigation Tip (EDDY), 3-Airflow with sodium bicarbonate, 4-Airflow and chlorhexidine
irrigation, 5-Airflow with sodium bicarbonate and EDDY, 6-Airflow with glycine powder and
7-Airflow with erythritol powder. After the cleaning cycles, both sides of the implant test
specimens were assessed for contamination and damage using a light microscope and a 4-grade

assessment scale.

In order to be able to make a prognosis regarding successful continuing clinical use, further
mechanical tests were carried out on pristine implants. Before contamination and after
contamination and cleaning with the three most noticeable cleaning methods from the first
series of tests (1-Ultrasonic scaler, 2-Airflow with sodium bicarbonate and 5-Airflow with
sodium bicarbonate and EDDY), abutments were screwed into the implants and torque curves
were recorded simultaneously. The abutment stability was recorded using Periotest

measurement.

Statistical analysis of the visual assessments was based on Kruskal-Wallis tests and the
Nemenyi All Pairs test with single step P value correction, while the stability and torque of the

abutments were determined using analysis of variance and Tukey HSD tests (o = 0 .05).

Contamination results show that method 1-Ultrasonic scaler had significantly less
contamination of the implant-abutment connection than method 7-Airflow with erythritol

powder (p = 0.002). This also applies to the comparison of 7-Airflow/erythritol powder with

-3-



Zusammenfassung

method 2-Activated rinse/EDDY (p = 0.021), with 3-Airflow/sodium bicarbonate in
combination with chlohexidine (p = 0.002) and with 5-Activated rinse (sodium bicarbonate and
EDDY; p = 0.007).

After airflow application (method 3), chlorhexidine irrigation (method 4) resulted in a
significant reduction in contamination (p = 0.010). The same applies to airflow application
compared to airflow plus activated rinsing/EDDY (Method 5; p = 0.029). Significant damage
was observed on 7-Airflow with erythritol powder due to buildup of the blasting medium. After
using the 1-Ultrasound scaler, clear scratch marks could be seen. 5-Airflow with sodium
bicarbonate combined with activated irrigation (EDDY) showed the least damage compared to
1-Ultrasound scaler (p = 0.030).

With regard to the prospective reusability of the implant with a new abutment, the application
of the 1-Ultrasound scaler led to a significant decrease in abutment stability (p = 0.048;
Periotest measurements), while the 2-Activated irrigation with EDDY and the combination of
airflow and activated irrigation (method 5) did not significantly influence abutment stability.
The torque studies carried out revealed that for implants that were cleaned after contamination
using activated irrigation (Method 5), screwing in the abutments required a significantly higher
torque (p = 0.009) than was the case when screwing in before contamination.

The present investigations allow the conclusion that activated rinsing of the implant-abutment
connection represents an appropriate cleaning method with regard to the evaluation criteria of
contamination, damage, abutment stability and insertion torque. By previously using airflow
with sodium bicarbonate as a blasting medium, the cleaning efficiency can be increased to

ensure safe continued use of the implant.
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2 Einleitung

2.1 Literaturubersicht

Die Nutzung von osseointegrierten Implantaten weist gute Langzeitergebnisse im Hinblick auf
Uberlebens- und Erfolgsrate auf (KATSAVOCHRISTOU, KOUMOULIS, 2019) und gilt als
vorhersagbar. ~ Zahndrztliche  Implantate  kdnnen  umfassend in  prothetischen
Versorgungskonzepten eingesetzt werden (GUPTA et al., 2024). Sie haben ihre Indikation als
Einzelzahnersatz (MAYER et al., 2002), Briickenkonstruktionen (MAYER et al., 2002), zur
Verankerung herausnehmbarer Prothesen (GRAY, PATEL, 2021; MIZUMOTO et al., 2018)
bis hin zu Hybridprothesen im Sinne des All-on-four-Konzeptes (SOTO-PENALOZA et al.,
2017).

Dabei kommen uberwiegend zweiteilige Implantate zum Einsatz. Diese bestehen aus dem
osseointegrierten Implantatkérper und dem durch die Gingiva reichenden Abutment, das durch
eine Schraube im Innengewinde des Implantates eine Verbindung bildet (GUPTA et al., 2024).
Diese wird, aus dem Englischen abgeleitet, als Implant-Abutment-Connection (= I1AC)
bezeichnet.

Trotz der guten Langzeiterfolge von Implantaten kommt es immer wieder zu mechanischen
Komplikationen (JORN et al., 2014; KATSAVOCHRISTOU, KOUMOULIS, 2019). Diese
bestanden in 11% der Félle aus einer Lockerung der Abutmentschraube und in 0,6% bis 8% aus
einer Schraubenfraktur (KATSAVOCHRISTOU, KOUMOULIS, 2019; Yl et al., 2021). Diese
wurden besonders im Bereich der ersten Molaren und der mittleren Inzisiven des Oberkiefers
beschrieben (KATSAVOCHRISTOU, KOUMOULLIS, 2019), wobei es zum Verbleiben von
Fragmenten in der IAC kam (LEE et al., 2015b).

In Verbindung mit wiederholter Trennung und Neuverbindung des Abutments im Rahmen der
prothetischen Phase kann es zur Veranderung der Weichgewebsstruktur aufgrund von
bakterieller Kontamination und mechanischem Trauma kommen (SANCHEZ-PEREZ et al.,
2020). Dies kann langfristig eine Periimplantitis begunstigen (HARREL et al., 2019).

Dartiber hinaus findet man in der Literatur, dass durch Mikrospalten (ALQUTAIBI,
ABOALREJAL, 2018), die fertigungsbedingt aufgrund der Toleranzen zwischen
unterschiedlichen Chargen entstehen (RAMALHO et al.,, 2020b) sich das marginale
Knochenniveau an der IAC verringert (ALQUTAIBI, ABOALREJAL, 2018; HURSON, 2018).
Gleiches gilt auch fir Schraubenlockerung (ALQUTAIBI, ABOALREJAL, 2018) und Abrieb
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(HURSON, 2018), sowie Mikrobewegungen (ALQUTAIBI, ABOALREJAL, 2018). Dieser
marginale Knochenverlust (ALQUTAIBI, ABOALREJAL, 2018; HURSON, 2018; TAHERI
et al., 2020) kann langfristig zum Verlust des Implantats fihren (LEE, 2014) und
kompromittiert sowohl das funktionelle als auch das dsthetische Ergebnis.

Im Zusammenhang mit Mikrospalten wurde in vorherigen Arbeiten auch von relativen
Bewegungen in der IAC berichtet (GROBECKER-KARL, KARL, 2017). Da diese unter
Kaubelastung starker ausfielen (KARL, TAYLOR, 2016), wurden sie als kritisch flr den
klinischen Erfolg angesehen. Die durch funktionelle Kréfte induzierten Mikrobewegungen im
Bereich der IAC beeinflussen die Vorspannung der Abutmentschraube (KARL, TAYLOR,
2016; REZAYANI et al., 2020), was zu hdufigeren Schraubenlockerungen oder zum
Schraubenbruch unter mechanischer Belastung fiihren kann und damit zu weiteren
Komplikationen und Knochenverlust (REZAYANI et al., 2020).

Ebenso beeinflussen die Bedingungen, ob ein Abutment im trockenen oder feuchten Milieu
eingedreht wurde, die initiale Vorspannung der Abutmentschraube und damit die Stabilitat des
Abutments (NIGRO et al., 2010; TZENAKIS et al., 2002). Die durch klinische Bedingungen
verursachte Kontamination mit Fllssigkeit wie zum Beispiel Speichel, Blut oder Chlorhexamed
(= CHX/Chlorhexidin) wahrend des Eindrehens der Abutmentschraube (GUMUS et al., 2014),
beeinflusst die Abutmentstabilitat positiv (NIGRO et al., 2010). Trotz der initial besseren
Vorspannung (NIGRO et al., 2010; TZENAKIS et al., 2002) kann sie aber zusammen mit dem
Phanomen des Abutment-Settling im Zusammenhang mit Kaubelastungen zur bakteriellen
Besiedelung der IAC fihren (KARL, IRASTORZA-LANDA, 2018) und dennoch eine
Schraubenlockerung begunstigen (GUMUS et al., 2014; KOOSHA et al., 2020).

RAMALHO et al. beschreiben, dass Titan-Abutments und die UCLA-Abutments, Originalteile
des Herstellers, eine bessere Passgenauigkeit aufweisen als individuell mittels CAD/CAM im
Dentallabor gefertigte Abutments (RAMALHO et al., 2020a). Eine schlechtere
Passgenauigkeit kann neben vielen weiteren Faktoren die Qualitdt des krestalen Knochens
beeinflussen (RAMALHO et al., 2020a). Dazu zédhlen auch die verwendeten Materialien und
ihr Zusammenspiel (HURSON, 2018). IACs sind schwierig zu beurteilen, da unterschiedliche
Materialkombinationen vorliegen kénnen (KARL, TAYLOR, 2014). So fand HURSON, 2018,
heraus, dass ein Kontakt zwischen Zirkon und Titan sowie zwischen Gold und Keramik an der
IAC zur Reduktion des Knochenniveaus fihrt (HURSON, 2018). Darlber hinaus wird
berichtet, dass verschiedene  Materialkombinationen  unterschiedlich  stark  die
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Abutmentstabilitat verandern und es keine optimale Materialkombination in Hinblick auf die
Mikrobewegungen gibt (KARL, TAYLOR, 2014).

Des Weiteren wurde beschrieben, dass Bewegungen in der IAC zu Titan-Abrasionen und
daraus resultierend durch Partikeleinlagerung zu einer gingivalen Té&towierung fiihren
(TAYLOR et al., 2014). Ursache sind die durch Reibung zwischen den unterschiedlich harten
Materialien entstehenden Abriebpartikel, die Schraubenlockerungen und Frakturen der
Implantatbestandteile begunstigen (KLOTZ et al., 2011).

Trotz praoperativer Reinigungsmanahmen konnen Mikropartikel wie Schmierstoffe und
Titan, die beispielsweise durch die Fertigung entstanden sind, an der Abutmentoberflache
zurlickbleiben (CANULLO et al., 2013). Dies kann die Abutmentstabilitat, das umgebende
Weichgewebe und den Knochenverlust um das Implantat beeinflussen (ALQUTAIBI,
ABOALREJAL, 2018; HURSON, 2018). Die Verunreinigung der IAC mit Nanopartikeln
verringert zudem die Vorspannung der Abutmentschraube (LEE et al.,, 2015a), was
Instabilitaten zur Folge haben kann. Daher wurde auch die Mdoglichkeit einer weiteren
Versorgung mit selbstschneidenden kirzeren Abutmentschrauben mit bewusst verbleibenden
Fragmenten erwogen, ohne weitere Folgen wie zum Beispiel Schraubenlockerungen,
Mikrospalten oder periimplantdren Knochenverlust zu ermitteln (HANSEN, SALINAS, 2018;
Yl et al., 2021). Eine weitere Mdéglichkeit einer Implantat-Weiterverwendung ist in speziellen
Reparaturkits zu sehen. Diese sind zwar als risikoreich beschrieben worden (IGARASHI et al.,
2019), haben sich andererseits aber auch als recht erfolgreich erwiesen (MIZUMOTO et al.,
2018). Hierbei wird mittels des Sets ein neues Innengewinde geschnitten, in das dann ein neues,
passendes Abutment eingedreht werden kann (IGARASHI et al., 2019).

All diese Komplikationsmdglichkeiten kénnen auf Dauer zum Verlust des Implantates mit
weiterem Knochenverlust fihren (MIZUMOTO et al., 2018) und danach neue Versorgungen
erschweren (Yl etal., 2021). Deshalb ist es erstrebenswert, nach mechanischen Komplikationen
das vorhandene Implantat zu reinigen und mit einem neuen Abutment und einer neuen Schraube
zu versorgen, so dass wieder eine intakte IAC entsteht (Y1 et al., 2021). Dies soll durch
Reinigungsverfahren erzielt werden. Diese umfassen unterschiedliche Methoden vor der
Auslieferung der Abutments variierend vom Wischen bis hin zur Reinigung im Ultraschallbad
(WIEDENMANN et al., 2019; YIN et al., 2022) sowie die Reinigung der IAC mittels einer
Burste und unterschiedlichen Spillésungen (JERV@E-STORM et al., 2021).

Das Reinigen der Abutmentoberflache und die Entfernung der Partikel wurde zu einem
wichtigen Prozedere, um bestehende prothetische Versorgungen mit Schraubenlockerungen
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und Frakturen zu erhalten (CARNEIRO TDE et al., 2016). Eine Reinigung der 1AC gestaltet
sich bei Implantaten besonders schwierig, da die klinische Situation meist nur einen limitierten
Zugang und Einsehbarkeit der IAC zulésst, was besonders fiir Bone Level Implantaten gilt
(LEE etal., 2015Db). Der Behandler kann wéhrend der Reinigung der IAC nur schwer beurteilen,
ob diese optimal gereinigt wurde und ob Schdden an der IAC vorliegen (IGARASHI,
AFRASHTEHFAR, 2018).

Es fehlen klare Empfehlungen, welche Reinigungsmethode fir die IAC aulRer dem einfachen
Spulen mit Chlorhexamed, Wasserstoffperoxid oder Alkohol angewendet werden soll
(JERVQE-STORM et al., 2021). Bisher wurden in vorherigen Arbeiten -einzelne

Reinigungsverfahren auf ihre Eignung getestet, aber nicht vergleichend gegenubergestellt.

HARREL et al. beschreiben mikroskopische Veranderungen an der Implantatoberflache durch
Ultraschallinstrumente aus Metall (HARREL et al., 2019). Dabei bestimmen das Material der
Instrumentenspitze sowie die Belastung und Kraftapplikation wéhrend der Behandlung das
Ausmall der Oberflachenveranderung (MANN et al., 2012). Harz- oder Carbon-Spitzen
verursachen geringere Verénderungen auf der zu bearbeitenden Oberflache (SAHRMANN et
al., 2021), Kunststoffspitzen hingegen hinterlassen Materialabrieb in der IAC (CHA et al.,
2019; MANN et al., 2012).

In weiteren Veroffentlichungen findet man, dass Polyetheretherketon-Spitzen (= PEEK-
Spitzen) Zementriickstande, die durch das Befestigen der Krone nach apikal gelangt sind,
entfernen und die Implantatschulter effektiv reinigen konnen (KOYUNCUOGLU et al., 2020)
aber dabei auch Abrieb hinterlassen (CHA et al., 2019). Alternativ wurde Airflow mit
verschiedenen Strahlmedien benutzt. Traditionell verwendetes Natriumbicarbonat-Pulver fihrt
zu einer erhdhten Oberflachenrauheit im Vergleich zu Glycin-Pulver (COCHIS et al., 2013),
wahrend Erythritol-Pulver nur eine minimale Oberflachenveranderung verursacht (CHEW et
al., 2018).
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2.2 Ziel der Arbeit

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, verschiedene klinisch anwendbare Reinigungsmethoden zur
Entfernung von Titanpulver aus der IAC auf ihre Wirksamkeit zu priifen. Dabei war auch das
damit verbundene Risiko einer Schadigung kritischer Grenzflachen im Implantatinnengewinde
zu beurteilen. Dadurch sollte es moglich sein, Empfehlungen bezuglich einer mdoglichen
Weiternutzung des Implantates mit einem neuen Abutment abgeben zu kénnen (LANG et al.,
2023).

Die Nullhypothese bestand darin, dass keine Unterschiede zwischen den unterschiedlichen
Reinigungsmethoden bestehen und alle gleich effektiv sind und die IAC gleichstark

beeinflussen.
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3 Material und Methode

3.1 Vorbereitende Arbeiten
Anfertigung der Implantat-Aufhdngung

Im ersten Schritt wurde eine Positionierungsvorrichtung fiir einen Implantat-Abformpfosten
aus Technovit®4004 Kunststoff (Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) angefertigt. Hierbei
wurde nach oben ein Stift eingebettet, der senkrecht aus einem Parallelometer in den Kunststoff
reichte und nach unten der zu den Implantaten (@4.2mm, L11,5mm, AlfaGate, Bonn,
Deutschland) passende Abformpfosten (Abb. 1). Hierbei war auf senkrechte Positionierung zu

achten, um eine Parallelitdat zum spater verwendeten Sdgeblatt zu gewahrleisten.

Implantat
Stift

Schrau

Abformpfost

Abb. 1: Aufhénger fir Abformpfosten zur genauen Einbettung eines Implantates in Kunststoff

Anfertigung Silikonform

Es wurde eine Form (Abb. 2) mit 9 mm x 35 mm x 7 mm aus Dubliersilikon (Adisil blau 9:1,
SILADENT Dr. Béhme & Schéps GmbH, Goslar, Deutschland) unter Zuhilfenahme eines
Vakuummischgerates und einer Prézisionswaage hergestellt.
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Abb. 2: Dubliersilikon und Silikonform zur Herstellung identischer Kunststoffblocke

Anfertigung von Kunststoffblocken

Die Implantate wurden an die im Parallelometer befestigte Positioniervorrichtung geschraubt
und mittig in die vorgefertigte Silikonform positioniert (Abb. 3), um sie dann in
autopolymerisierndem Kunststoff Technovit®4004 einzubetten. Hierbei wurde darauf geachtet,

dass die Implantate auf den Boden der Form stiefen und der Kunststoff bis an die
Implantatschulter floss.

Abb. 3: Das Implantat wird mittels Parallelometer in der Silikonform immer an derselben Stelle positioniert, damit
die spateren Implantathalften im Kunststoff identische Position aufweisen.
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Befestigung der Kunststoffblocke auf Objekttragern

Um die Implantate parallel zum S&geblatt positionieren zu kénnen, wurde nach dem Aushérten
des Kunststoffes die Flachen des Prifkérper mittels einer Schleif- und Poliermaschine (EXAKT
300, EXAKT Advanced Technologies GmbH, Norderstedt, Deutschland, Wasserkiihlung
150 ml/10 s, 300 UpM) und eines Schleifpapiers (Kérnung P320) geglattet und mittels einer

Wasserwage auf Parallelitdt und Lot Gberprift. AnschlieBend wurden die Prifkdérper mit Hilfe
des Prazisionsklebers Technovit 7210 (Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) und einer UV-
Lampe (EXAKT Advanced Technologies GmbH, Norderstedt, Deutschland) auf zwei
Objekttréager (75 mm x 25 mm) geklebt (Abb. 4 und 5).

Abb. 4: Kunststoffblock mit Implantat, der mit einer Wasserwaage immer im Lot auf Objekttrager positioniert
wurde.

Abb. 5: Kunststoffblock und Objekttrager in UV-Lampe wahrend der Aushértung des Prézisonsklebers
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Schneiden der Implantate

Die Implantatblocke wurden durch Ansaugen des Objekttragers durch eine Vakuumpumpe
(KNF DAC GmbH c/o WeWork Companies Inc., Hamburg, Deutschland) in der Prazisionssage
(EXAKT 300, EXAKT Advanced Technologies GmbH, Norderstedt, Deutschland,
Sageblattstarke 0,39 mm) positioniert. Die Mitte der Implantate wurde mittels eines Spiegels
tber die Abdrehstelle am apikalen Ende, welche durch die Fertigung der Implantate durch das
CAD/CAM-Verfahren entsteht, in der Sage positioniert (Abb. 6). Damit eine Implantathélften
genau 50% des urspriinglichen Implantats betrug, musste die Breite des Sageblattverlustes
beriicksichtigt werden. Bei der Positionierung der Prifkorper war darauf zu achtet, dass das
Ségeblatt um die Breite des Sageblattverlust versetzt von der Mitte weg fixiert wurde, um so
einen Prufkorper mit genau 50% des intakten Implantates zu erhalten. Die Sdge wurde unter
Wasserkiihlung und Verwendung eines Kihlschmierstoffes (COOL Bio 422, Optimal Products
Lukas Steinmann e.K., Bad Oeynhausen, Deutschland) zur Reibungsreduktion
(Sagegeschwindigkeit 9 von 10, Wiege 50 Kippungen/min) betrieben. Ein Schnittvorgang
dauerte durchschnittlich 20 min. Nach dem Schneiden wurden die Objekttrager wieder von den

Kunststoffblocken entfernt.

Abb. 6: Positionierung des Implantats in der Prazisonssége. Es wurde darauf geachtet den Sageblattverlust an
einer Halfte abzutragen, so dass die andere Halfte vollstandig 50% ausmachte
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Zusammensetzen der Implantate

Die nach dem Schneiden entstandenen zu 50% erhalten Teile (Abb. 7A) wurden nun mittels
eines Abformpfostens neu zugeordnet. Sie wurden durch zwei Schraubchen (M3, 10 mm) und
den dazugehdrigen Muttern, die rechts und links neben dem Implantat durch den Kunststoff
flhrten, fixiert (Abb. 7B).

Abb. 7: A) Eine Hélfte des geschnittenen Implantats B) Neu zusammengesetztes und mit Schrauben fixiertes
Implantat

Dokumentation der Implantate vor und nach der Reinigung

Nach eindeutiger Zuordnung der Implantat-Hélften wurde durch ein Lichtmikroskop (LEICA
DM4B, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Deutschland), der dazu gehorigen Kamera
(LEICA DFC320, Leica Microsystems GmbH) und dem passenden Computer-Programm LAS
Steel Expert V4.12 (Leica Microsystems GmbH) der Ausgangszustand dokumentiert. Dazu
wurden alle Implantat-Hélften nacheinander unter das Stereomikroskop gelegt, von unten durch
das Stereomikroskop beleuchtet und von oben durch Fluoreszenz (Leica Microsystems GmbH)
mit maximaler Intensitat und durch die Taschenlampe des Samsung Galaxy S10 (Samsung
Electronics GmbH, Samsung House, Schwalbach, Deutschland) auf Stufe 5 beleuchtet. Es
wurden vier Untersuchungsstellen (ROI = region of interest) definiert und in den Aufnahmen
dokumentiert (Tabelle 1 und Abb. 8).
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Tabelle 1: Region of interest

1 Das Hexagon des Implantates in 2,5-facher VergréfRerung
2 Das Innengewinde des Implantates in 2,5-facher VVergroRerung
3 Der linke Anschnitt des Innengewindes in 10-facher VergroRerung im obersten Anteil

des Gewindes

4 Der rechte Anschnitt des Innengewindes in 10-facher VergroRerung im obersten

Anteil des Gewindes

Abb. 8: A) Innengewinde des Implantates in 2,5-facher VergroRerung B) Hexagon des Implantates in 2,5-facher
VergroRerung C) Der linke Anschnitt des Innengewindes in 10-facher VergroBerung im obersten Anteil des
Gewindes D) Der rechte Anschnitt des Innengewindes in 10-facher VergroRerung im obersten Anteil des
Gewindes
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3.2 Untersuchung an halbierten Implantaten

Jeweils funf Implantate wurden randomisiert (Anhang 1) den sieben Reinigungsverfahren
zugeteilt. Jedes Implantat wurde durch Einbringen von 0,03 g Titanpulver (Werth-Metall,
Erfurt, Deutschland, 0-100 um, Reinheit: >98,50% CAS-Nr.:7440-32-6, UN-Nr.: UN-2878)
in die IAC verunreinigt (Abb. 9A). AnschlieBend wurden sieben Reinigungsmethoden an

jeweils funf Prufkorpern pro Versuchsgruppe durchgefihrt.

Abb. 9: A) Befiillen des Implantats mit 0,03g Titanpulver B) Verschmutztes Implantat

1. In der ersten Versuchsgruppe wurden die Implantate 30 s mit dem Ultraschallscaler
(Sonicflex, KaVoDental GmbH, Biberach, Deutschland) in der Starke 3 gereinigt.

2. In Gruppe 2 bestand die Reinigung aus 30 s aktivierter Spulung (= EDDY) (EDDY
Endo Irrigation Tip, VDW GmbH Miunchen, Deutschland) unter Spilung von 2 ml
Chlorhexamed 0,2%(GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, Minchen, Deutschland)
gereinigt. Fur jedes Implantat wurde ein neuer Aufsatz verwendet.

3. 30 s Airflow mit Natriumbicarbonat (E.M.S., Electro Medical Systems S.A., Nyon,
Schweiz) in der Intensitat 7 und Pulverstérke 7 stellte die dritte Reinigungsmethode dar.

4. Reinigungsmethode 4 bestand aus 30s Airflow mit Natriumbicarbonat in der
Intensitdt 7 und der Pulverstdrke 7 und einer anschlieender Spilung mit 2 ml
Chlorhexamed 0,2%.

5. Die flnfte Reinigungsmethode bestand aus 30 s Airflow mit Natriumbicarbonat und
weitere 30 s EDDY unter Spulung von 2 ml Chlorhexamed 0,2%.

6. 30 s Airflow mit Glycerin-Pulver (E.M.S., Electro Medical Systems S.A.) wurde als
sechste Reinigungsmethode angewendet.

7. Die siebte Reinigungsmetode bestand aus 30 s Airflow mit Erythritol-Pulver (E.M.S.,
Electro Medical Systems S.A).
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Abb. 11: E) Airflow-Anwendung mit unterschiedlichen Pulvern F) Aktivierte Spilung mit EDDY

Auswertung des Bildmaterials der halbierten Implantate

Zur Auswertung des Bildmaterials wurden die Aufnahmen der gleichen ROI jeweils vor und
nach der Reinigung unter Verwendung von Microsoft PowerPoint (Microsoft Corporation,
WA, USA) vergleichend gegentbergestellt. Durch diese Gegeniberstellung war die
Beurteilung von Verschmutzungsgrad und Schédigung des Innengewinde moglich. Die zur
Auswertung verwendeten ROl waren der Innensechskant und das Innengewinde des
Implantates in 2,5-facher VVergroRerung (Abb. 8). Nach der ersten Sichtung wurde ein Schema
zur subjektiven Bewertung entwickelt. Dabei wurden zunédchst eine MaReinheit fir die
Verschmutzung (Tabelle 2) bestimmt und anschlieend jedes Bild handisch ausgewertet.
Danach erfolgte das Festlegen einer geeigneten Malieinheit fur die Beschadigung der 1AC
(Tabelle 3). Dabei wurden durch den Ultraschallscaler erzeugte Kratzspuren mit verbliebem
Strahlungsmedium gleichgesetzt, um eine Kkategorische, statistische Auswertung zu

ermoglichen.
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Aus jeder Versuchsgruppe wurden exemplarische Aufnahmen mit dem

Rasterelektronenmikroskop (= REM) aufgenommen, aber nicht der Wertung zugefihrt
(Abb. 16-22).

Tabelle 2 Einteilung der Verschmutzung

3 Stark verschmutzt Das Innengewinde ist vollstandig mit Titanpulver geflllt oder
Titanpulver befindet sich im Hexagons

2 Mittel verschmutzt Das Innengewinde ist bis zu 2/3 mit Titanpulver gefullt

1 Leicht verschmutzt | Das Innengewinde ist bis zu 1/3 mit Titanpulver gefullt

0 Nicht verschmutzt Das Innengewinde weist kein Titanpulver auf

Tabelle 3 Einteilung der Beschadigung

3 Stark geschadigt Das Reinigungsmaterial erreicht den Bereich des Hexagons
oder das Gewinde ist lokal zerstort

2 Mittel geschadigt Das Reinigungsmaterial fullt Innengewinde bis zu 2/3 oder es
liegen konzentrierte Kratzspuren vor

1 Leicht geschadigt Wenig Reinigungsmaterial bildet eine dinne Schicht oder es
gibt vereinzelte Kratzspuren

0 Nicht geschadigt Kein Verbleib von Reinigungsmaterial im Innengewinde oder

keine Kratzspuren
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3.3 Untersuchung an intakten Implantaten
Vorbereitung

Um im zweiten Teil der Untersuchung Abutments in gereinigte Implantate einbringen zu
kdnnen, mussten ungeschnittene Implantate senkrecht in Superhartgips (Die Stone, ERNST
HINRICHS Dental GmbH, Goslar, Deutschland, 100 g: 33 ml) eingebettet werden. Dafir
wurden jeweils zehn Implantate auf zwei 18 cm lange Stangen mit Klebewachs fixiert und

senkrecht in eine 35 cm x 15cm x 2,5 cm groRe Form gehdngt. Anschliefend wurden die

Implantate in Superhartgips eingebettet (Abb. 12).

Abb. 12: Intakte Originalimplantate in Gips eingebettet

Versuche

Die in Gips eingebetteten intakten Implantate wurden mit 0,03g Titanpulver verunreinigt und
basierend auf den Ergebnissen von Teil 1 wurden folgende Reinigungsmethoden angewendet:
a-Methode 1-Ultraschallscaler, b-Methode 2- aktivierte Spulung mit EDDY, c-Methode 5,
Airflow mit Natriumbicarbonat und aktivierter Spiilung. Anschliel3end erfolgten mechanische

Prifmethoden zur Beurteilung der Weiterverwendbarkeit durchgefiihrt.
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Auswertung

Zur Auswertung der Reinigungsverfahren wurden passende Abutments in die intakten und
gereinigten Implantate mittels Chirurgiemotor (iChiropro 2, Bien-Air Dental SA, Bien-Air
Medical Technologies, Schweiz, 25 Ncm) in Endposition eingedreht (Abb. 13). Dabei wurde
das aufzuwendende Drehmoment und die Drehmomententwicklungen (ber die Zeit
dokumentiert (Abb. 23). Um Aussagen zur Veranderung nach der Reinigung treffen zu kénnen,
wurden solche Drehmomentmessungen auch an unverschmutzten nicht gereinigten Implantaten
durchgefiihrt. Nach dem Eindrehen der Abutments in Endposition wurde mittels Periotest
(Medizintechnik Gulden e. K., Modautal/, Deutschland) die Stabilitat der Abutments aus zweli

verschieden Richtungen getestet, die im 90 °-Winkel zueinander angeordnet waren (Abb. 14).

Abb. 14: Periotest an Prifkorper

Statistische Verfahren

Die Auswertung des Bildmaterials (Anhang 2) fir Schaden und Verunreinigungen wurde
basierend auf dem Kruskal-Wallis-Test auf vorhandene Unterschiede geprift. Mit dem
Paarvergleichen Nemenyi-All-Pairs-Test mit einer einstufigen P-Wert-Korrektur (Tabelle 4)
wurde das AusmaR der Unterschiede statistisch ausgewertet.

Der Vergleich der Drehmoment- und Periotest-Werte zur Abutmentstabilitat wurde mittels des
Shapiro-Wilk-Normalitédtstest und des Levene-Test zur Varianzhomogenitat und zur
Varianzanalyse auf vorhandene statistische Unterschiede geprift und mit dem Tukey-HSD-
Test fiir Paarvergleiche (o = 0,05 fiir alle statistischen Tests) statistisch beurteilt (Tabelle 5).
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der halbierten Implantate
Die Mittelwerte und Standardabweichungen fur Beschadigung und Kontamination von 1ACs,
anhand visueller Bewertungen ermittelt, sind in Abb. 15 und die Ergebnisse der vergleichenden

Statistik in Tabelle 4 dargestellt.

m Beschadigung Verschmutzung
D Ultraschallscaler EI:ID'; Airflow mit NaHCO;  Aiflow mit NaHCOy Airﬂ-:wl-mit NJa-HCO, Airflow mit Glycine  Airflow mit Erythritol
& Chlorhexidin- & EDDY

Spilung

Abb. 15: Graphische Darstellung der statistischen Auswertung von Beschadigung und Verschmutzung anhand der
Einteilung in Grade 0-3

Die schlechtesten Ergebnisse sowohl im Hinblick auf Beschadigung als auch auf
Kontamination wurde bei Airflow unter Verwendung von Erythritol als Strahlmedium
festgestellt. Dies fiihrte zu einer deutlich héheren Kontamination im Vergleich zum
Ultraschallscaler (p =0,002), zu aktivierter Spilung (p =0,021) sowie zu Airflow mit
Natriumbicarbonat in Kombination mit Chlorhexamed-Spilung (p = 0,002) oder aktivierter
Spilung (p =0,007). Airflow als Einzelverfahren entweder mit Glycin (p =0,999) oder
Natriumbicarbonat (p = 0,999) fiihrte zu vergleichbaren Kontaminationsgraden. AuRerdem
wurde kein signifikanter Unterschied zwischen Airflow mit Glycin und Natriumbicarbonat
(p >0,999) festgestellt. Bei Gebrauch von alleiniger Spuilung (p =0,010) oder aktivierter
Spulung (p = 0,029) nach der Airflow Anwendung zeigte sich eine signifikante VVerringerung
der Verunreinigung verglichen mit der alleinigen Airflow-Anwendung. Der Gebrauch von
Airflow mit Glycin-Pulver fuhrt zu einer signifikant verstarkten Verschmutzung im Vergleich
zum Ultraschallscaler (p =0,017), wie auch zu der konventionellen Spulung nach
Airflowanwendung (p = 0,017) und der aktivierten Spilung (p = 0,046). Unter der Betrachtung
der Verunreinigung erzielte der Ultraschallscaler einen signifikanten Unterschied im Vergleich

zur alleinigen Airflowanwendung (p = 0,010).
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In Bezug auf die Schéadigung fuhrte Airflow mit Erythritol zu signifikant hoheren Werten im

Vergleich zur aktivierten Spilung (p =0,003), Airflow mit konventioneller Spilung

(p = 0,037) oder aktivierter Spulung (p < 0,001). Dies war auf eine Schicht von verbliebenem

Strahlmedium aus Erythritol zurtickzufiihren, wahrend Kratzer nach der Anwendung des

Ultraschallscalers zu sehen waren. Airflow mit Natriumbicarbonat in Kombination mit

aktivierter Spulung mit Chlorhexamed zeigte das geringste Schadensniveau mit signifikanten

Unterschieden im Vergleich zum Ultraschallscaler (p = 0,030).

(Nemenyi All Pairs Test mit einstufiger P-Wert-Korrektur; a = 0,05)

Tabelle 4: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche, basierend auf Beschddigung und Verschmutzung

Beschadigung
Scaler EDDY Airflow Airflow - | Airflow - | Glycin Erythritol
CHX EDDY

Scaler 0,204 0,944 0,868 0,030 0,999 0,631
EDDY 0,998 0,860 0,592 0,995 0,456 0,003
Airflow 0,010 0,073 0,999 0,436 0,996 0,074
Airflow — >0,999 0,998 0,010 0,592 0,981 0,037
CHX
Airflow — >0,999 >0,999 0,029 1000 0,112 <0,001
EDDY
Glycin 0,017 0,106 >0,999 0,017 0,046 0,341
Erythritol 0,002 0,021 0,999 0,002 0,007 0,999

Verschmutzung
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Exemplarische REM Aufnahmen der Innengewinde nach den Reinigungsmethoden
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Abb. 16: 1-Ultraschallscaler A) Hexagon in REM-VergroRerung mit erkennbaren Kratzern B) Innengewinde in
REM-Vergrolierung mit erkennbarem Verlust des Gewindeprofils C) Hexagon in 2,5-facher VergroRerung mit
sichtbaren Kratzern
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Abb. 17: 2-aktivierte Spllung mit EDDY A) Hexagon in REM-Vergrofierung mit sichtbaren Kratzern B)
Innengewinde in REM-VergrélRerung mit leichten Kratzern C) Hexagon in 2,5-facher VergréRerung mit leichten
sichtbaren Kratzern

Abb. 18: 3-Airflow mit Natriumbicarbonat A) Hexagon REM-Vergrolierung ohne sichtbares Strahlmedium B)
Innengewinde in REM-VergrofRerung mit erkennbarem Rickstand von Titanpulver und Strahlmedium C)
Innengewinde in 2,5-facher VergroRerung mit Titanpulverriickstdnden und Strahlmedium (wei3-leuchtend)
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Abb. 19: 4-Airflow mit Natriumbicarbonat und Chlorhexamed A) Hexagon in REM-VergréBRerung mit kaum
Strahlmediumriickstand B) Innengewinde in REM-VergréRerung ohne Riickstande C) Innengewinde in 2,5-facher
VergroRerung mit kaum erkennbarem Strahlmediumriickstand (blaulich-leuchtend)

Abb. 20: 5-Airflow mit Natriumbicarbonat und EDDY A) Hexagon in REM-VergroRerung mit leichten Kratzern
B) Innengewinde in REM-VergroRerung ohne Beschadigung und Verschmutzung C) Innengewinde in 2,5-facher
VergrofRerung und leichten Kratzern und Strahlungsmediumsriickstand (blaulich-leuchtend)

Abb. 21: 6-Airflow mit Glycin A) Hexagon in REM-Vergroerung mit Riickstanden des Strahlungsmediums B)
Innengewinde in REM-VergréRerung mit Ruckstdnden von Strahlungsmedium und Titanpulver C) Innengewinde
in 2,5-facher VVergroRerung mit erheblicher Verschmutzung und Strahlmediumsriickstdnden (bl&ulich-leuchtend)
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Abb. 22: 7-Airflow mit Erythritol A) Hexagon in REM-VergroRerung mit ausgepragtem Titanpulver- und
Strahlungsmediumriickstdnde B) und C) Hexagon in 2,5-facher Vergréerung und deutlichen Riickstanden von
Titanpulver und Strahlungsmedium (bl&ulich-leuchtend)
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4.2 Ergebnisse der intakten Implantate

Basierend auf den ermittelten Messwerten wurden Normalverteilung (Periotest p = 0,050;
Drehmoment p = 0,810) und gleiche Varianzen (Periotest p = 0,970; Drehmoment p = 0,12) der
Hauptuntersuchung ermittelt. Die Varianzanalyse des Periotests (p =0,037) und der
Drehmomente  (p =0,011)  zeigte  signifikante  Unterschiede  zwischen  den

Reinigungsmethoden.

Beim Eindrehen der Abutments traten bei zuvor kontaminierten und gereinigten Implantaten
wiederholt Drehmomentspitzen auf. Abb. 23 zeigt reprasentative Drenmomentkurven fur die
verschiedenen Reinigungsmethoden. Alle in zuvor kontaminierte und gereinigte Implantate
eingesetzten Abutments erforderten einen hoheren Kraftaufwand beim Eindrehen in
Endposition im Vergleich zu Originalimplantaten (Abb. 24). Dies heif3t, das Integral aller
Drehmomentwerte bis zum Erreichen von 5 Ncm war erhoht (Anhang 10-13). Die Differenz

war jedoch nur flr die aktivierte Spilung statistisch signifikant (p = 0,009).

Abb. 25 zeigt die durch den Periotest gemessene und gemittelte Abutmentstabilitit und ihre

Standardabweichung. Die Ergebnisse der Vergleichsstatistik sind in Tabelle 5 dargestellt.

Drehmomentsversuche
e Original Scaler EDDY Airflow & EDDY
30
25
20

Drehmoment [Ncm]
=
wv

=
o

av Vv W \

1 4 7 1013 16 19 22 2528 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94
Zeit [s]

Abb. 23: Die graphische Darstellung der représentativen Durchschnittdrehmomentkurven zeigt die
Drehmomententwicklung (y-Achse) in Bezug auf die benétigte Zeit, um das Abutment einzudrehen (x-Achse).
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DREHMOMENT [NCM]

Abb. 24: Integrale der Drehmomente bis zum Erreichen von 5 Ncm mit Standardabweichung. Die Versuche der
Reinigungsmethoden erfolgten an intakten Implantaten
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PERIOTESTWERT

Original Scaler EDDY Airflow & EDDY

Abb. 25: Periotestwertung zur Darstellung der Stabilitat der IAC. Die Messungen erfolgten an Abutments die in
gereinigte Implantaten eingedreht waren
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Der Einsatz eines Ultraschallscalers fuhrte zu einem signifikanten Anstieg des Periotestwertes,
der auf eine geringere Abutmentstabilitat im Vergleich zu unbearbeiteten Implantaten hinweist
(p = 0,048). Die aktivierte Spulung sowie die Kombination von Airflow und aktivierter Spilung

mit Chlorhexamed hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Abutmentstabilitét.

Tabelle 5: Ergebnisse fiir paarweise Vergleiche (Tukey HSD; 0=0,05) zwischen

verschiedenen Behandlungsgruppen basierend auf Periotest- und Drehmomentmessungen

Periotest
Original Scaler EDDY Airflow-EDDY
Original 0,048 0,958 0,997
Scaler 0,506 0,141 0,076
EDDY 0,009 0,221 0,990
Airflow - EDDY 0,066 0,650 0,857
Torque
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5 Diskussion

5.1Kfritische Betrachtung der eigenen Untersuchung

Technische Komplikationen gehdren in der zahnarztlichen Implantologie zur klinische Realitét
und so ist die Wiederherstellung einer neuen und intakten IAC erstrebenswert. Dennoch gibt es
aktuell noch keine klare Empfehlung, die eine zuverldssige Reinigung der
Implantatinnengewinde ermdoglicht. Ziel dieser Arbeit war es, Reinigungsmethoden auf ihre
Effizienz und ein Beschadigungsrisiko der IAC wéhrend der Reinigung und eine mdgliche
Neuversorgung zu beurteilen. Sieben Reinigungsmethoden, bestehend aus Ultraschallscaler,
aktivierter Spilung mit EDDY, Airflow mit verschiedenen Pulvern und Kombinationen aus den
verschiedenen Methoden wurden mittels visueller Beurteilung und spateren Belastungstest

(Drehmomentverlaufe und Periotest) auf ihre Eignung tberprift und statistisch ausgewertet.

Der Ultraschallscaler verringert signifikant die Kontamination mit Titanpulver im Vergleich
zur den anderen Reingungsmethoden. Dennoch verursacht er, wie auch die Airflowanwendung
mit Erythritol erhebliche Schaden an der IAC. Dahingegen konnte eine signifikante Reduktion
von Verschmutzung durch Titanpulver und Strahlmedium mit der geringsten Beschadigung der
IAC bei der Verwendung von Natriumbicarbonat als Airflowpulver und anschlieBender
konventionellen oder aktivierten Spilung beobachtet werden. Zudem fuhrte der
Ultraschallscaler zu einer signifikanten Stabilitdtsabnahme der Abutments und nach der

aktivierten Spulung waren die benétigten Drehmomentwerte erhoht.

Diese Untersuchungen wurden als In-Vitro-Studie und mit halbierten Implantaten
durchgefuhrt, um einen optimalen optischen Zugang in die IAC zu ermdglichen, der unter

klinischen Bedingungen oder anderen Studiendesigns nicht mdglich ist (LANG et al., 2023).

Eine Limitation der Versuche bestand im nur relativen Vergleich zwischen den verschiedenen
Reinigungsarten. Bei der Fertigung der Priifkérper wurde darauf geachtet, dass nur
Implantath&lften ohne Sageblattverlust, der durch den Sageprozess entsteht, verwendet wurden
(Abb. 6). Durch dieses VVorgehen wurde sichergestellt, dass die Priifkdrper den ungeschnittenen
Implantaten in ihren  Eigenschaften so &hnlich wie mdoglich waren, um
Ergebnisungenauigkeiten zu vermeiden. Weitere zu vermeidende Fehlerquellen bei der
Prufkorperfertigung waren eine nicht optimale Positionierung der Implantate im Kunststoff
(Abb. 3) vor dem Schneiden und eine nicht optimale Positionierung der Kunststoffblocke

(Abb. 6) in der Sdge, da dies zu Verédnderungen der IAC zum Beispiel durch zusétzliche Kanten
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fuhren kann. Ziel dieser Priifkdrperfertigung war es die Implantate zu schneiden, ohne die IAC

Zu verandern.

Die Verwendung von Titanpulver zur Kontamination der IAC (Abb. 9) beruht auf der
Erfahrung, dass es in klinischen Situationen durch Schraubenlockerung zu Abrieb von Titan
kommt (TAYLOR et al., 2014). Dies gilt sowohl fur Titanabutments als auch fir Abutments
aus Keramik (KLOTZ et al., 2011), da Keramik eine hohere Harte als Titan aufweist und
deshalb reibungsbestandiger ist und somit keine Keramik-Nanopartikel sondern Titan-
Nanopartikel entstenen (TAYLOR et al., 2014).

Bei der visuellen Auswertung des Bildmaterials wurden zunédchst Aufnahmen der ROI
(Tabelle 1) in jeweils 2,5-facher und 10-facher VergroRerung angefertigt. Bei der priméren
Sichtung des Bildmaterials mit dem Ziel ein Muster der Verunreinigung und Beschadigung zu
finden, erschienen die Aufnahmen mit 10-facher VergroRerung als ungeeignet (Anhang 3-9).
Dies begrundet sich darin, dass es bei dieser VergréRerung nur schwer moglich war, die ROIs
im Mikroskop scharf zustellen und somit eine Reproduzierbarkeit der ROl zu erzielen. Da durch
den Ultraschallscaler erzeugte Kratzspuren mit in der IAC verbliebem Strahlmedium der
Airflowanwendungen geleichgesetzt wurden, um eine Kkategorische und statistische
Auswertung zu ermdglichen, sollte in zu kinftigen Studien tberprift werden, ob diese beiden
Formen der Beschadigung im gleichen Malie die IAC beeinflussen. Dies stellt daher eine
mogliche Beeintrachtigung dieser Arbeit dar. Die visuelle Auswertung des Materials ist
moglicherweise durch die VergrofRerung und eine unzureichende Sensitivitat beschrénkt.
AuRerdem kdnnen Grenzfallentscheidung, in denen Bildmaterial der falschen Wertung (Tabelle
2 und 3) zugeordnet wurde, die Ergebnisse verfalschen. Zudem weist das Auswertungsschema
eine mogliche Limitierung der Studie auf, da die MaReinheiten zur Bestimmung der
Verschmutzung und Beschédigung unter dem Aspekt der statistischen Verwertbarkeit
festgelegt wurden. Ebenso stellten die geringe Anzahl an Prifkérpern pro Prifungsgruppe (Teil
1 n= 5; Teil 2 n=10), das In-vitro-Design und die Tatsache, dass nur ein IAC-Design
(Innensechskant) untersucht wurde, eine Limitierung der Studie dar. Daher konnen die

Ergebnisse nicht verallgemeinert werden.

Zur Bewertung der Abutmentstabilitit wurden Drehmomentmessungen mit dem
Chirurgiemotor gemessen und die Drehmomententwicklungen (ber die Zeit registriert
(Abb. 23). Es wurde erwartet, dass Ablagerungen den Reibungskoeffizienten zwischen den

Flachen der IAC verandern (JORN et al., 2014), was zu Veranderungen in der
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Drehmomententwicklung fiihrt, die dann in den dokumentierten Kurven sichtbar gemacht
wurde. Durch Berechnung des Integrals unter den einzelnen Kurven bis zum Erreichen des
Grenzwertes von 5 Ncm wurden die Drehmomententwicklungen statistisch und kategorisch
vergleichbar gemacht (Abb. 23).

Der Periotest (SHAH et al., 2020), im Englischen auch damping capacity assessment, wurde
urspringlich dafir genutzt, die Implantat- beziehungsweise Zahnstabilitdt zu messen (ZIX et
al., 2008). Der Periotest (Abb. 25) basierte darauf, dass ein Stof3el das Abutment perkutierte
und das Gerét die Kontaktzeit zwischen StoRel und Abutment misst. Je rigider das Implantat-
Abutment System ist, umso schneller wird der Stof3el wieder zurtickgeworfen. Unter der
Annahme, dass die Implantate im Gips unbeweglich eingebettet wurden, sind Unterschiede im

Periotest nur durch Stabilitatsunterschiede des Abutments zu erklaren.

5.2 Vergleich der eigenen Ergebnisse mit denen aus der Literatur

Die Nullhypothese wurde widerlegt, da es signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen
Gruppen gibt (Tabelle 4).

Unterschiedliche klinische Umstdnde konnen dafiir sorgen, dass Abutments nicht fest
eingedreht werden konnen, oder dass sie sich wiederholt lockern (JORN et al., 2014).
Unabhangig von der Verwendung der Originalteile und deren Passung (GROBECKER-KARL,
KARL, 2017; KARL, TAYLOR, 2014), sollte eine Kontamination der IAC mit bakteriellem
Biofilm, Zahnstein (KARL, IRASTORZA-LANDA, 2018) sowie eingeklemmtes
Weichgewebe (SANCHEZ-PEREZ et al., 2020) oder Abrieb (KLOTZ et al., 2011) als

Misserfolgursache erwogen werden.

Besonders fur Bone Level Implantate sollten, aufgrund ihrer anatomischen Néhe zum Knochen,
vor einem chirurgischen Eingriff klinische Untersuchungen, wie zum Beispiel
Rontgenaufnahmen oder Untersuchungen mit Operationsmikroskopen bedacht werden (LEE et
al., 2015b). Da auch eine Implantatfraktur zu einer wiederholten Lockerung des Abutments
fihren kann (ALQUTAIBI, ABOALREJAL, 2018) bevor ein periimplantarer Knochenverlust
sichtbar wird, ist der Ausschluss aller moglichen Griinde, die das korrekte Einsetzen des

Abutments behindern kdnnten, der erste Schritt.

Basierend auf den ermittelten Ergebnissen wurde eine optimale Reinigung in Hinblick auf
Verschmutzung und Beschédigung durch aktiviertes Spilen oder Airflow in Kombination mit

aktiviertem Spulen erreicht (Tabelle 4), wobei kritische Oberflachen der IAC kaum verandert
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wurden (Tabelle 4). Eine bessere Dekontamination wurde mit dem Ultraschallscaler und
Airflow in Kombination mit konventionellem Spilen erreicht, wobei jedoch erhebliche
Schéden an der IAC erzeugt wurden (Tabelle 4). Wie in beiden Teilen der Studie zu sehen ist,
war die Wiederherstellung einer makellosen IAC, wie sie urspringlich vom Hersteller erzielt
wurde, mit den hier getesteten Ansétzen nicht moglich.

Es wurde erwartet, dass Ablagerungen den Reibungskoeffizienten zwischen den Flachen der
IAC verandern und dadurch die Stabilitat des Abutments beeintrachtigen wiirden (JORN et al.,
2014). Die erwartete Anderung des Reibungskoeffizienten wurde bei den untersuchten Proben
beobachtet und bereits bestehende Vermutung damit bestatigt (Abb. 23).

In der Endodontie werden verschiedene Ultraschallgerédte eingesetzt, um Spullésungen zu
aktivieren und die Reinigungseffizienz in Wurzelkanélen zu verbessern (KANAAN et al.,
2020). Die in der vorliegenden Studie verwendete Ultraschallspitze war bei der Entfernung von
Ablagerungen effektiv (Tabelle 4), was mit KOYUNCUOGLU et al. tbereinstimmt, die
berichteten, dass PEEK-Spitzen berschiissigen Zement um Zahnimplantate herum effektiv
entfernten (KOYUNCUOGLU et al., 2020). Ein Materialabrieb der verwendeten Spitzen (CHA
etal., 2019; MANN et al., 2012), wie von anderen Autoren beschrieben, konnte in der visuellen
Beurteilung nicht festgestellt werden. Dies kann aber auch durch die mangelnde Sensitivitét der
Methode bedingt sein.

IACs kdnnen mit verschiedenen Methoden (KARL, IRASTORZA-LANDA, 2018) bewertet
werden, von der Messung von Mikrospalten mittels synchrotron-basierter Mikro-
Computertomographie, Lichtmikroskopie (BAGEGNI et al., 2021) bis hin zur
Volumenausmessung mittels Silikonnegativform (IGARASHI, AFRASHTEHFAR, 2018).
AuBerdem konnen Leistungstests fur die Stabilitdt des Abutments (GROBECKER-KARL,
KARL, 2017) einschlielich Drehmomentprifung beim Ein- (NIGRO et al., 2010) oder
Ausdrehen des Abutments (LEE et al., 2015a) und die Messungen der Mikrobewegung unter
dynamischer Belastung (KARL, TAYLOR, 2016) eingesetzt werden. Da es schwierig ist,
verschiedene Parameter miteinander zu verknlpfen (KARL, IRASTORZA-LANDA, 2018),
beschréankte sich diese Studie auf einen relativen Vergleich auf der Grundlage einer visuellen
Inspektion, der Beurteilung der Stabilitat des Abutments auf der Grundlage von Drehmoment-
Zeit-Signaturen (CALDERINI et al., 2007) und der Messung der Dampfungskapazitat mittels
Periotest (SHAH et al., 2020).

In Zukunft sollte auch die Beurteilung der Mikrobewegung unter dynamischer Belastung von
Implantat-Abutment-Baugruppen nach der Reinigung untersucht werden. Dazu kdnnte man
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zuvor kontaminierte und gereinigte Implantate dynamischen mittels Kaukréftesimulator
(KARL, TAYLOR, 2016) belasten und anschliefend erneut die Abutment-Stabilitat und

Drehmomententwicklung messen.

Basierend auf friheren Berichten ist zu erwarten, dass die Kontamination der
Abutmentschraube mit Titannanopartikeln (LEE et al., 2015a) die Drehmomentwerte der
Schrauben beim Herausdrehen unter wiederholten Belastungsbedingungen aufgrund eines
Settling-Effekts verringern wirde (KARL, TAYLOR, 2016). Dies wurde dahin gehend
bestatigt, dass alle Drenmomentwerte und damit der bendtigte Kraftaufwand statistisch erhéht
war, jedoch nur bei der aktivierten Spulung signifikant (Tabelle 5). Da nur die Werte der
aktivierten Spulung erhoht waren, sollten zukinftig noch weitere Untersuchungen

diesbeztiglich durchgefuhrt werden.

Die Stabilitat der Schraubverbindung kann durch Flissigkeiten wie Blut (GUMUS et al., 2014),
Speichel (NIGRO et al., 2010) und Chlorhexamed (KOOSHA et al., 2020) beeintrachtigt
werden. Dies kann auch eine Auswirkung auf die IAC in dieser Studie haben, da
moglicherweise  Flussigkeitsreste  von Wasser oder Chlorhexamed wéhrend der
Drehmomentmessungen und Periotestmessungen noch im Gewinde verblieben sind. Wahrend
der Schmierfilm mit Speichel zu einer erhéhten Vorspannung fihrte (NIGRO et al., 2010;
TZENAKIS et al., 2002), scheint die Art der Verunreinigung, z.B. Blutkontamination oder
andere Flussigkeiten, insofern eine Rolle zu spielen (GUMUS et al., 2014; KOOSHA et al.,
2020), dass sie die Drehmomentwerte beim Ausdrehen von Abutments senkt. In einer
vergleichenden In-vitro-Studie wurde jedoch kein signifikanter Einfluss verschiedener
Schmierfilme auf die Vorspannung von Abutmentschrauben berichtet (RATHE et al., 2021).Es
bestehen jedoch Toleranzen zwischen den Gegenflachen, und in diesen Bereichen

beeintrachtigen Verunreinigungen moglicherweise nicht die Stabilitat des Abutments.
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5.3 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser In-vitro-Studie zeigen, dass die Methode der aktivierten Spilung die
zuverldssigste Reinigungstechnik einer Implantat-Abutment-Verbindung darstellt. Dabei lasst
sich in nur einem Schritt eine Reinigung mit minimalem Beschadigungsrisiko durchfihren.
Durch eine Airflowanwendung mit Natriumbicarbonat als Strahlmedium vor dem

Spulungsprozess kann das Ergebnis weiter verbessert werden.

Nach Abutmentverlust wie z. B. durch Schraubenlockerung oder Schraubenfraktur sind diese
Reinigungsmethoden zu empfehlen, um ein Implantat fur prothetische Konstruktionen mit

hinreichender Sicherheit weiter verwenden zu kénnen.
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Evaluation of different debridement strategies for
implant-abutment connections: An in vitro study

Lilly K. Lang,” Matthias Karl DMD,” and Virgilia Klar DMD®

Despite the overall good long-
term  results of implant
therapy, mechanical complica-
tions continue to be reported,
with an incidence of up to 11%
for abutment screw loosening
and 0.6% for screw fracture.'”
Furthermore, the presence of
microgaps as well as micro-
motion at the implant-abut-
ment interface have been
reported to affect marginal
bone levels with repeated
connection and disconnection
of abutments, altermg soft
tissue maturation.”

Implant prosthodontic com-
ponents from the original man-
ufacturer have been reported to
provide the optimal internal fit
at the implant-abutment inter-
face, with poor dental laboratory
processing putting mechanical
stability at risk.”” But even when
original abutments are used,
particulate titanium debris has
been reported to emerge during
function, leading to a risk of
component loosening  and
fracture.””

Cleaning of abutments before delivery has become
standard, with different methods being applied ranging

ABSTRACT

Statement of problem. Technical complications, including abutment fracture, are a clinical
reality. After retrieving failed components, re-establishing a reliable implant-abutment connection
is essential, but recommendations on how to clean the interface are lacking.

Purpose. The purpose of this in vitro study was to evaluate different clinical debridement strategies
for removing titanium powder from an implant-abutment interface with regard to their efficacy and
associated risk of damaging the interface.

Material and methods. Specimens (n=5) were assembled from previously cut implant halves,
which were then contaminated by placing titanium powder inside the implant-abutment connection.
Activated rinsing, airflow, and an ultrasound scaler, as well as combinations thereof, were then used
to clean the implant-abutment connections. Both parts of each specimen were rated under a light
microscope with respect to contamination and damage. In addition, abutments were placed in intact
implants (n=10), which had previously been contaminated and cleaned, to record torque curves and
abutment stability. Statistical analysis of ratings was based on Kruskal-Wallis tests and the Nemenyi
All Pairs test with single-step P value correction, while abutment stability and torque were analyzed
using analysis of variance and Tukey HSD tests (a=.05).

Results. Erythritol as an abrasive medium led to significantly greater contamination than the
scaler (P=.002), activated rinsing (P=.021), and airflow with sodium bicarbonate combined with
either conventional (P=.002) or activated rinsing (P=.007). Greater damage was also observed with
erythritol because of accumulations of the abrasive media, while scratches were seen after scaler
application. Airflow using sodium bicarbonate in combination with activated rinsing showed the
lowest level of damage (versus scaler P=.030). Using conventional (P=.010) or activated (P=.029)
rinsing, airflow treatment led to a significant reduction in contamination. The scaler led to a
significant decrease in abutment stability (P=.048), while activated rinsing and the combination of
airflow and activated rinsing did not significantly affect abutment stability. Abutments placed in
implants previously contaminated and cleaned required greater torque as compared with original
implants (versus activated rinsing, P=.009).

Conclusions. Activated rinsing constituted the best technique for cleaning implant-abutment
connections. Cleaning efficiency can be enhanced with airflow using sodium bicarbonate as an
abrasive medium. (J Prosthet Dent XXXx;XXX:XXX-XXX)

from wiping and soaking to ultrasonic cleaning.'""

Despite these measures, microparticles of lubricant and
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Clinical Implications

In clinical practice, contamination can lead to
incongruities at the implant-abutment interface,
thereby reducing abutment stability. The optimal
cleaning with minimal damage to critical surfaces
was observed when activated rinsing alone or
activated rinsing in combination with airflow were
applied.

titanium have been reported to remain on the abutment
surfaces.'” Removal of debris becomes particularly im-
portant in prostheses with loose or fractured prosthetic
screws with limited access and visibility, as with bone-
level implants (Fig. 1)."”'* The kits available for such
situations have been described as being high-risk tech-
niques, which, however, seem to be quite successful. !>
In patients with repeated screw loosening or screw
fracture, uncertainty exists as to whether the internal
threads of an implant have been damaged and whether
the debris has been properly removed.'” "
Recommendations as to which cleaning methods
may be applied to internal implant surfaces other than
simple rinsing with solutions such as chlorhexidine, are
lacking.” Ultrasonic instruments have been reported to
cause microscopic alterations in implant surfaces, with
resin or carbon tips on machined surfaces causing the
fewest char1ges.2"22 The instrument tip material, load,
and power applied during treatment have also been
reported to govern the amount of damage, with plastic
tips leaving material deposits behind.” Furthermore,
polyetheretherketone (PEEK) tips have been reported to

Figure 1. A, Zirconia abutment fractured after several years of service,
with small particles visible on prosthetic screw. B, Periapical radiograph
of supporting bone level implant with apical part of zirconia abutment
in place—interim post partially seated despite clinically invisible
zirconia remnants.

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

be effective at cleaning cement remnants around im-
plants.24 Alternatively, air powder abrasion with various
materials has been advocated. Traditionally used sodium
bicarbonate powder has been reported to result in in-
creased surface roughness as compared with glycine
powder and erythritol powder, which cause minimal
surface alteration.””

Implant-abutment interfaces are difficult to assess as
different material combinations may be present.””
Relative movement at the implant-abutment interface
has been reported to be critical for clinical performance,
as the movement affects abutment screw preload.” ™
Under clinical conditions, contamination with fluid,** >
repeated torque applications, and settling because of
masticatory loading are additional variables.”” "

The aim of this in vitro study was to compare various
clinical debridement strategies for removing titanium
powder from implant abutment interfaces with respect
to their efficacy and associated risk of damaging critical
interfaces. The null hypothesis was that no difference
would be found among the various cleaning protocols.

MATERIAL AND METHODS

Implants with an internal hexagon connection (MAX
implant MX 11542 LOT: MX 132109-27 - Length
11.5 mm; Diameter 4.2 mm; AlfaGate) were positioned
in resin devices and sectioned parallel to the long axis
using a diamond band saw (EXAKT 300; EXAKT
Advanced Technologies GmbH) and a polishing ma-
chine (TegraPol-31 & TegraForce-5; Struers GmbH).
The sectioning was done so that an implant could be
reassembled out of the 2 halves to fully represent the
original internal hexagon geometry (Fig. 2A, B). Tita-
nium powder with a grain size of 0 to 100 um (Werth-
Metall) was used to contaminate the internal implant
surface by placing a total of 0.03 g of the powder with a
filling instrument (Fig. 2C). These specimens (n=5) were
subsequently cleaned by applying the methods specified
in Table 1 and Figure 3.

For analysis, the specimens were disassembled and
inspected under a light microscope (LEICA DMA4B;
LEICA Mikrosysteme Vertrieb GmbH) equipped with a
color image analyzing system (LEICA Application Suite,
LEICA Phase Expert; LEICA Mikrosysteme Vertrieb
GmbH) applying the evaluation scheme described in
Table 2. For illustration purposes, scanning electron
microscope (SEM) images were made from 1 specimen
in each treatment group.

Three of the decontamination techniques (Scaler,
EDDY, Airflow-EDDY) were additionally applied to
unaltered implants (n=10) which had been embedded in
gypsum and contaminated as described previously
(Table 1, Fig. 4). Following cleaning, stock abutments
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Figure 2. A, Two implant halves placed in resin device. B, Reassembly
of implant halves with complete implant-abutment interface. C,
Contaminated with titanium powder.

Table 1. Description of experimental groups

(AGM-101-3C Concave Abutment 3mm; LOT:
AGM1013C1707-11; AlfaGate) were tightened on the
implant shoulders with the manufacturer’'s re-
commended torque of 25 Ncm and a surgical motor
(iChiropro; BienAir). With the velocity set at 15rpm,
torque development was recorded at intervals of 0.2
seconds during tightening of the abutment screws, re-
sulting in torque-time curves.”” Tightening of abutments
on unaltered and uncontaminated implants (n=10) was
used as a reference. For comparative statistics, a cutoff
value of 5 Ncm was established with the sum of all
single torque values recorded until then serving as the
parameter (Fig. 5). The assumption was that remnants of
titanium powder or abrasive media would alter initial
torque values. The cutoff value was chosen so that the
steep increase in torque development up to 25 Nem did
not overshadow potential differences among groups.
Following the tightening procedure, abutment stability
was determined by using damping capacity assessments
in 2 directions perpendicular to each other before cal-
culating a mean value (Periotest M; Gulden Medi-
zintechnik).””

The statistical analysis of ratings for damage and
contamination was based on Kruskal-Wallis tests and
pairwise comparisons using the Nemenyi All Pairs test
with a single-step P value correction. Torque and
Periotest values for abutment stability were compared by
using Shapiro-Wilk normality tests, Levene tests for
homogeneity of variance, analysis of variance, and
Tukey HSD tests for pairwise comparisons (a=.05 for all
statistical tests).

RESULTS

The cleaning efficiency of the techniques varied greatly,
as seen in the representative images showing con-
tamination and damage in the different treatment
groups (Fig. 6). The application of the ultrasound scaler
caused visible scratches on the internal surfaces, while
the airflow application led to accumulations of abrasive
media, which were also subsumed as damage. The mean
values and standard deviations for damage and con-
tamination of implant abutment interfaces based on

Abbreviation Description Abutment Test
Scaler Ultrasound scaler (Sonicflex, KaVo Dental GmbH) for 30s YES
EDDY Activated rinsing (EDDY Endo Irrigation Tip, VDW GmbH) for 30 s with 3 ml CHX (Chlorhexamed, GlaxoSmithKline YES
Consumer Healthcare)
Airflow Airflow treatment sodium bicarbonate (E.M.S. Electro Medical Systems S.A.) for 30's
Airflow - CHX Airflow treatment sodium bicarbonate for 30 s & rinsing with 3 ml of CHX
Airflow - EDDY Airflow treatment sodium bicarbonate for 30's & activated rinsing (EDDY) for 30 s with 3 ml of CHX YES
Glycine Airflow treatment glycine powder for 30's
Erythritol Airflow treatment erythritol powder for 30's

Lang et al

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY



le4

Volume xxx Issue xx

Figure 3. Debridement strategies for removing titanium powder from implant abutment interface and combinations (see Table 1). A, Ultrasonic

instrumentation. B, Activated rinsing. C, Air powder application.

visual ratings are given in Figure 7, and the results of
comparative statistics are presented in Table 3.

The worst performance with respect to both damage
and contamination was seen for airflow when using
erythritol as the abrasive medium, with significantly
greater contamination as compared with the scaler
(P=.002), activated rinsing (P=.021), and airflow with
sodium bicarbonate combined with either conventional
rinsing (P=.002) or activated rinsing (P=.007). Airflow as
a single technique with either glycine (P=.999) or so-
dium bicarbonate (P=.999) led to comparable levels of
contamination. Also, no significant difference was de-
tected between airflow with glycine and sodium bi-
carbonate (P>.999). With respect to damage, airflow
with erythritol led to significantly greater values as
compared with activated rinsing (P=.003), as well as
airflow combined with conventional (P=.037) and acti-
vated (P <.001) rinsing. The damage was from a layer of
abrasive medium in the erythritol group, while scratches
were seen after scaler application. Airflow using sodium
bicarbonate in combination with activated rinsing
showed the lowest level of damage, with a significant
difference observed in comparison with the scaler
(P=.030). Using conventional (P=.010) or activated
(P=.029) rinsing after airflow treatment led to a sig-
nificant reduction of contamination as compared with
the use of airflow alone. The use of glycine air powder
led to significantly greater contamination as compared

with the use of a scaler (P=.017), as well as airflow with
conventional (P=.017), and activated (P=.046) rinsing,
respectively. The scaler performed significantly better as
compared with airflow alone (P=.010) when considering
contamination.

During tightening of the abutments in the second
part of the study, repeated torque peaks occurred in
specimens that had previously been contaminated and
cleaned. Representative torque curves for the different
treatment groups are shown in Figure 5, and mean va-
lues and standard deviations for tightening torque and
abutment stability as determined by using the Periotest
are given in Figure 8.

Based on the measurement values obtained, nor-
mality (Periotest P=.050; Torque P=.810) and equal
variance (Periotest P=.970; Torque P=.120) assumptions
were met. Analysis of variance (Periotest P=.037; Torque
P=.011) indicated significant differences among treat-
ment groups.

The use of an ultrasonic scaler led to a significant
increase in Periotest value, indicating less abutment
stability as compared with unaltered implants (P=.048).
Activated rinsing, as well as the combination of airflow
and activated rinsing, did not significantly affect abut-
ment stability (Table 4). All abutments placed in pre-
viously contaminated implants and cleaned required
greater work (sum of all single torque values until
reaching the cutoff value of 5 Ncm) as compared with

Table 2.Rating scheme applied for evaluating damage and contamination of implant-abutment interface

Rating Degree Description

Damage

3 severe damage cleaning agent reaches hexagon threads locally destroyed
2 medium damage cleaning agent fills threads up to 66% in height concentration of scratches
1 slight damage thin layer of cleaning agent singular scratches

0 no damage no cleaning agent in threads no scratches
Contamination

3 severe contamination titanium powder completely fills threads/reaches hexagon

2 medium contamination titanium powder fills threads up to 66% in height

1 slight contamination titanium powder fills threads up to 33% in height

0 no contamination no titanium powder visible

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY
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Figure 4. Torque testing of abutments on intact implants after
debridement of implant abutment interfaces. A, Surgical motor used to
apply 25 Ncm at 15 RPM while recording torque curves. B, After
abutment fixation, damping capacity assessments used for quantifying
abutment stability.

the original implants. However, this difference was
statistically significant only for activated rinsing (P=.009)
(Table 4).

DISCUSSION

The null hypothesis was rejected because significant
differences were found among the groups (Table 3).
Clinically, different circumstances may cause an abut-
ment to not become stable upon tightening or to re-
peatedly become loose again. Apart from a potential
mismatch when not using original components, con-
tamination with bacterial biofilm and calculus, entrap-
ment of soft tissue, and the presence of debris should be
considered.””** Therefore, especially with bone-level
implants, a thorough clinical diagnosis is essential before
considering surgical intervention."* As implant fracture
might also cause repeated abutment loosening before
peri-implant bone loss can be seen, excluding all po-
tential reasons which may hinder the abutment from

Lang et al
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Figure 5. Torque curves (Ncm) for abutment tightening of
noncontaminated implants after following debridement with
ultrasound scaler, EDDY, and combination of Airflow and EDDY. Torque
values until reaching cutoff value of 5 Ncm considered for comparative

statistics.

being seated constitutes the first step. When assessing
and cleaning the implant-abutment interface, it is im-
portant not to alter the implant-abutment connection,
which is the reason for this study comparing different
clinically applicable decontamination strategies.

Based on the results determined, optimal cleaning
can be achieved using activated rinsing or airflow
combined with activated rinsing while hardly altering
critical surfaces of the implant-abutment interface.
Better decontamination was, however, achieved with the
scaler and airflow combined with conventional rinsing,
but these methods, when combined, caused significant
damage. As seen in both parts of the study, re-
establishing a pristine implant-abutment connection as
originally received from the manufacturer was im-
possible with the approaches tested here. It had been
anticipated that debris would alter the friction coefficient
between the mating surfaces of the implant, abutment,
and prosthetic screw, thereby affecting abutment stabi-
lity.” The change in friction coefficient was observed in
the specimens investigated.

Different ultrasonic devices are used in endodontics
to activate rinsing solutions and improve cleaning effi-
ciency in root canals."' The ultrasonic tip used in the
present study was quite effective in removing debris,
consistent with Koyuncuoglu et al,”* who reported that
PEEK tips effectively removed excess cement around
dental implants.

Implant-abutment interfaces can be evaluated with
different methods, from measurements of microgaps to
performance tests for abutment stability. including re-
verse torque testing and measurements of micromotion
under dynamic loading.””"****%* As it is difficult to link
different parameters, this study was limited to a relative
comparison based on visual inspection, judgments of

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY
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Scaler EDDY Airflow Airflow and
CHX
Light Remaining Remaining Few remaining
microscopic titanium sodium particles in
image showing | particles bicarbonate thread region
scratches between both in
threads hexagon and

thread areas

Airflow and Glycine Erythritol - Erythritol -
EDDY hexagon area | thread area
Good cleaning Strong Layer of Abrasive
results with only | contamination abrasive medium
singular of internal medium occupies the
particles visible | threads with covering space below
abrasive media | internal the threads;
surfaces thin layer of
abrasive
medium
present at
interface

Figure 6. Characteristic light microscopic and scanning electron microscope images depicting representative specimens for each treatment group.

abutment stability based on torque-time signatures, and
damping capacity measurements.””””"* Assessing mi-
cromotion under dynamic loading of implant-abutment
assemblies after cleaning should be investigated in the
future. Based on previous reports, it may be expected
that contamination of abutment screws with titanium
nanoparticles would decrease screw reverse torque va-
lues under repeated loading conditions because of a
settling effect.”” "

Limitations of the present study included the in vitro

design and the fact that only 1 implant-abutment con-
nection design was investigated; therefore, the results
may not be generalized. Screw joint stability can be af-
fected by fluids such as blood, saliva, and chlorhex-
idine.”*””” While lubrication with saliva led to increased
preload, based on more recent reports, the type of con-
taminant seems to play a role in blood contamination
by reducing the detorque values of abutments.”* """

[

T - L
_1 1 1 1 1 1 1 1
Scaler EDDY Airflow Airflow and  Airflow and Glycine Erythritol
CHX EDDY
| Damage [ Contamination |

Figure 7. Mean ratings obtained during visual inspection of sectioned implants (for group abbreviations, see Table 1: for rating scheme see Table 2).
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Table 3.Results for pairwise comparisons (Nemenyi All Pairs test with single-step P value correction; a=.05) between different treatment groups

based on ratings for Damage and Contamination (see Fig. 6)

Ratings for Damage

Scaler EDDY Airflow Airflow - CHX Airflow - EDDY Glycine Erythritol
Scaler 204 944 868 .030 999 631
EDDY 998 860 592 995 456 .003
Airflow 010 073 999 436 996 074
Airflow - CHX >.999 998 010 592 981 037
Airflow - EDDY >.999 >.999 .029 1.000 12 <.001
Glycine 017 .106 >.999 017 046 341
Erythritol .002 021 999 .002 007 999
Ratings for Contamination
Significant differences in bold
Periotest Table 4.Results for pairwise comparisons (Tukey HSD tests; a=.05)
25~ between different treatment groups based on Periotest and Torque
20k measurements (see Fig. 8)
15 Periotest
1'0 Original Scaler EDDY Airflow - EDDY
: Original .048 958 997
0.5 Scaler .506 141 076
I EDDY .009 221 990
0.0 Airflow 066 650 857
-0.5 - EDDY
Torque
-10F — . .
15 Significant differences in bold (P <.05)
2.0 1 1 1 1
Original Scaler EDDY Airflow
andEBddy o induced by the cleaning method and to allow for com-
parative statistics.
Torque
300 -
CONCLUSIONS
250 - L S .
Based on the findings of this in vitro study, the following
200 | conclusions were drawn:
150 |- 1. Activated rinsing is the best single-step technique
for cleaning an implant abutment connection with
100 - minimal risk of damage.
50 2. Activated rinsing may further be enhanced by
combining airflow with sodium bicarbonate as an
0 1 1 1 1 abrasive medium before the rinsing process.
Original Scaler EDDY Airflow
and Eddy B

Figure 8. Abutment stability in unaltered implants and implants
cleaned using ultrasound scaler, activated rinsing, and airflow plus
rinsing. A, Periotest values. B, Sum of torque values.

However, no significant effect of different lubricants on
the preload of prosthetic screws was reported in a com-
parative in vitro study.” The light microscopy used may
not have been sensitive enough to record the full extent
of damage and contamination. However, tolerances be-
tween mating surfaces do exist, and in these areas, con-
taminants may not affect abutment stability. In addition,
abrasive media remnants were considered damage in this
study, comparable to the scratches induced by the use of
a scaler. This was done to properly categorize alterations

Lang et al
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Verwendete Materialien und Maschinen

MAX-Implantate: AlfaGate // Bonn // Deutschland // MX11542 /] §4.2mm // L11,5mm
Abutments: AlfaGate // Munster // Deutschland // AGM-101-3C // 3mm /[ LOT
AMG1013C1707-11

LEICA DM4B /I Leica Microsystems GmbH // Wetzlar // Deutschland
Mikroskop-Kamera: LEICA DFC320 // Leica Microsystems GmbH // Wetzlar //
Deutschland

LAS Steel Expert V4.12 // Leica Microsystems GmbH // Wetzlar // Deutschland
,,Technovit®4004° // Kulzer GmbH // Hanau // Deutschland

Dubliersilikon: Siladent // Adisil blau 9:1 // SILADENT Dr. Béhme & Schéps GmbH
I/ Goslar // Deutschland // Additionsvernetzend

Vakuummischgerates

Schleif- und Poliermaschine: TegraPol-31 // TregaForce-5 manuelle Préparation 300
UpM // Struers A/S // DK-2750 Ballerup //Déanemark

Schleifpapier: WS FLEX 18C // HERMES // 02/Order no. 4503641754 1 // 5688855 //
EAN/UPC: 4015238034471 // Kornung P320

Prazisionsklebers: Technovit 7210 // Kulzer GmbH // Hanau // Deutschland
Wasserwaage

UV-Lampe: EXAKT Advanced Technologies GmbH // Norderstedt

Objekttrager: 75 mm x 25 mm

Vakuumpumpe: KNF DAC GmbH c/o WeWork Companies Inc. // Hamburg //
Deutschland // Type: PJ 9939-823-3

Diamantensége: EXAKT 300 // EXAKT Advanced Technologies GmbH // Norderstedt
Spiegel

Kihlschmierstoffes: COOL Bio 422 // Optimal Products Lukas Steinmann e.K. // Bad
Oeynhausen // Deutschland

Fluoreszenz: Leica Microsystems GmbH // Wetzlar // Deutschland

Préazisionswaage: Mettler Instruments GmbH // Giel3en // Deutschland

Titanpulver: Werth-Metall // Erfurt // Deutschland // 0-100 um // Reinheit: >98,50% //
CAS-NTr.:7440-32-6 // UN-Nr.: UN-2878
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Ultraschallscaler: Sonicflex // KaVoDental GmbH // Biberach // Deutschland
Aktivierte Spilung: EDDY Endo Irrigation Tip // VDW GmbH // Minchen //
Deutschland

Chlorhexamed GlaxoSmithKline Consumer HealthCare // Miunchen //
Deutschland

Natrium-Bicarbonat Airflow Treatment // E.M.S., Electro Medical Systems S.A. //
Nyon // Schweiz // LOT 2107056 // REF DV-048/MIN // ParticleSize: ~40pum
Glycin-Pulver: E.M.S., Electro Medical Systems S.A. // Nyon // Schweiz

Erythritol Pulver: E.M.S., Electro Medical Systems S.A., Nyon // Schweiz
Superhartgips: Die Stone // ERNST HINRICHS Dental GmbH // Goslar // Deutschland
Microsoft PowerPoints Programs // Microsoft Corporation // One Microsoft Way
Redmond // WA 98052-6399 // USA

IChiropro // Bien-Air Dental SA // Bien-Air Medical Technologies // Schweiz
Periotest // Medizintechnik Gulden e. K. // Modautal/ Deutschland

Anhang 1: Implantate wurden randomisiert den Gruppen zugeordnet um zu gewahrleisten,

dass mdgliche Produktionsfehler moglichst homogen verteilt sind.

Gruppe | Implantat-Nummer

1 107, 114. 121, 128, 130
2 102, 105, 119, 137, 142
3 101, 105, 106, 116, 120
4 104, 108, 110, 127, 132
5 112,122, 125, 134, 138
6 109, 118, 123, 139, 141
7 113, 124, 129, 131,140
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Anhang 2: Dokumentation Auswertung nach der Reinigung
Nr Schadigungsgrad Verunreinigungsgrad
A A
107 2 0
114 1 0
121 3 0
- o
130 1 0
102 1 0
105 0 0
o 1
137 0 1
142 1 0
3 2
126 3 2
133 1 2
2 1
106 0 2
115 1 2
116 1 1
120 1 1
104 1 0
108 1 0
110 1 0
- o
132 2 0
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112 0 1
122 0 0
- 1
134 0 0
138 0 0
109 2 2
- 1
123 1 1
139 2 2
141 1 1
113 3 3
- s
129 3 3
131 3 2
140 3 2
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Exemplarische Bild-Dokumentation der Prufkdrper (je ein Implantat pro Gruppe)
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Anhang 5 Bild-Dokumentation aller ROI eines Prifkérpers nach Airflow mit Natriumbicarbonat
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Anhang 6 Bild-Dokumentation aller ROI eines Prufkdrpers nach Airflow mit Natriumbicarbonat mit
Chlorhexamed-Spulung
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Anhang 7A Bild-Dokumentation aller ROI eines Prufkérpers nach Airflow mit Natriumbicarbonat und
aktivierter Spllung

Anhang 8 Bild-Dokumentation aller ROI eines Prifkérpers nach Airflow mit Glycin-Pulver
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Anhang 9 Bild-Dokumentation aller ROI eines Prifkérpers nach Airflow mit Erythritol-Pulver

Drehmomentkurven der einzelnen Priifungsgruppen
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Anhang 10 Einzeldrehmomentskurven der Originalimplantate vor Verschmutzung und Reinigung
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Anhang 11 Einzeldrehmomentskurven nach Ultraschlall-Scaler-Anwendung
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Anhang 12 Einzeldrehmomentskurven nach Eddy-Anwendung
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AIRFLOW & EDDY
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Anhang 13 Einzeldrehmomentskurven nach Airflow und EDDY Anwendung

Anhang 14 : Dokumentation der Auswertung Periotest

Original Scaler EDDY Airflow & EDDY
1 0.60 1.50 1.05 1,80 1,00 1,40 -0,70 -1,10 -0,90 -0,30 -1,30 -0,80
2 -0.40 | -0.20 | -0.30 | 2,90 2,70 2,80 0,80 -1,90 -0,55 -0,60 -0,60 -0,60
3 -220 | -0.40 | -1.30 | 1,60 1,10 1,35 0,20 -0,10 0,05 -1,30 0,20 -0,55
4 1.00 0.30 0.65 -0,20 | 0,30 0,10 -0,80 -0,50 -0,65 -0,70 0,60 -0,05
5 -1.10 | -1.00 | -1.10 | 0,10 0,10 0,10 1,00 0,90 0,95 -0,70 0,30 -0,20
6 -0.80 | 0.40 -0.20 | 0,60 5,20 2,90 -0,40 -0,20 -0,30 1,80 1,20 1,50
7 -1.20 | -0.50 | -0.85 | 0,40 1,00 0,70 -1,70 -2,00 -1,85 0,10 2,40 1,25
8 -0.40 | -1.10 | -0.75 | 0,00 1,60 0,80 -1,10 0,90 -0,10 -0,80 0,80 0,00
9 -0.30 | -1.70 | -1.00 | 1,20 1,70 1,45 3,20 4,20 3,70 -3,00 -2,70 -2,85
10 1.40 0.40 0.90 -0,70 | 0,40 -0,15 | -1,10 -0,10 -0,60 0,10 0,80 0,45
Mean Mean Mean Mean
Mean -0.29 1.14 -0.03 -0.19
SD 0.87 1.07 1,49 1.21
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