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Kapitel 1
Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der volumenbildgebenden Un-
tersuchung von mechanischen Ermiidungsprozessen in Zahnimplantaten
aus Titan. Im Vordergrund steht die Entwicklung der neuen Messme-
thode der In-situ-Mikrotomografie am Synchrotron. Die Planung und
die Realisierung zahlreicher Messkampagnen sowie die Beobachtungen an
den untersuchten Implantaten bilden den zweiten Schwerpunkt der Ar-
beit. Auch wenn Zahnimplantate generell interessante Priifobjekte dar-
stellen, dienen sie hier eher als Modellsystem fiir die neu entwickelte
Messmethode. Die Auswahl beschréankt sich demnach auf géangige klini-
sche Zahnimplantate unterschiedlicher Designs von kommerziellen Her-
stellern.

Zahnimplantate werden beim Gebrauch mechanisch wiederholt belastet
(Wechsellast). Nach vielen Belastungen kénnen — auch innerhalb der zu-
lassigen Toleranzen fiir die Festigkeit — mikroplastische, zyklische Ver-
formungen auftreten: Man spricht von Ermiidungsschiaden. Diese konnen
im Extremfall, auch nach langer Tragezeit, zu Versagen und Verlust eines
Implantats fiihren. Die komplexe Geometrie der meist mehrteiligen Im-
plantate und die breite Streuung der physiologischen Lasten machen es
nahezu unmoglich, Vorhersagen bzgl. der Dauerfestigkeit eines Implan-
tats zu treffen. Auch ex vivo (im Dauerlastversuch) ist es nicht moglich,
das Innere des Implantats in situ (also wiahrend die Dauerlast appliziert
wird) zu beobachten, um ggf. Verformungen, Rissentstehung und Riss-
wachstum zu lokalisieren. Die Rekonstruktion des Schadensverlaufs er-
folgt demnach ausschliefllich post mortem, also nachdem der Priifling un-
ter der dauerhaften Last gebrochen ist, an der Bruchflache (so kann z. B.
die Ausbreitungsgeschwindigkeit von Ermiidungsrissen entlang von Er-
miidungsbéndern / Fatigue-Striation ! im Raster-Elektronenmikroskop
rekonstruiert werden). An ermiideten Implantaten, welche (noch) nicht
gebrochen sind, kénnen ggf. Mikrorisse und Deformationen mit Hilfe ei-
ner metallografischen Bildanalyse an polierten Querschnitten lokalisiert
werden. Es fehlt aber die dreidimensionale Information. Aufserdem ist
der Versuch beendet, wenn die Probe zerschnitten ist, die weitere Riss-

L Streifenbildung.
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ausbreitung bleibt unbeobachtet. Vorstudien zu dieser Arbeit haben ge-
zeigt, dass Synchrotron-Mikrotomographie-Scans ermiideter Implantate
die nétige rdumliche Information zerstorungsfrei liefern konnen. Die lo-
gische Folgerung ist deshalb, diese Technik weiterzuentwickeln, um In-
situ-CT-Scans von Zahnimplantaten wihrend einer applizierten Dauer-
belastung moglich zu machen. Zahnimplantate werden in den Kiefer ein-
gesetzt und sind beim Kauen zyklischen Kréften ausgesetzt. Ihre Dauer-
festigkeit ist von grofer Relevanz fiir eine lange Lebensdauer. Bei bishe-
rigen Anwendungen der Mikro-CT wurde die Ermiidung der Implanta-
te unterbrochen und die Implantat-Abutment-Grenzflache (IMPLANT-
ABUTMENT-CONNECTION BZW. GRENZFLACHEN (IAC)) unter
statischer Last untersucht (hier war insbesondere die Ausbildung eines
Mikrospalts an der konischen Grenzfliche zu beobachten). Bei diesen
Ex-situ-Messungen bestand allerdings der Verdacht, dass die Ergebnisse
verfilscht sind, da die Ermiidung zeitlich unterbrochen wurde.

In dieser Arbeit wird eine Messstation fiir Synchrotron-Mikro-CT vorge-
stellt. Mit dieser kann die IAC wéihrend der Ermiidung réaumlich und zer-
storungsfrei in situ beobachtet werden, iiber mehrere zehntausend Last-
spiele hinweg. Die Krafteinleitung auf die Implantate erfolgt mit einer ei-
gens entwickelten Lasteinheit (Kausimulator). Diese Messstation ist das
ideale Werkzeug, um zyklische Verformungen im Inneren von mehrteili-
gen Implantaten unter physiologischen Bedingungen zu visualisieren und
zu analysieren. Die Datenauswertung kommt génzlich ohne Modellan-
nahmen iiber die Ermiidung aus (z. B. aus begleitenden FEM-Studien).
Die zyklische Antwort der Implantate auf das Lastspiel kann sowohl
durch CT-Scans als auch mit Durchstrahlungsbildern untersucht wer-
den. Letztere konnten Bildwiederholraten von bis zu 100 HZ realisieren.
Die Wiederholraten der In-situ-CT-Scans sind entsprechend langsamer
(0,01-0,1 Hz) und werden in Intervallen von Downloadzeiten unterbro-
chen. Reicht die Bildqualitat der Einzelbelichtungen nicht aus, besteht
immer die Méglichkeit der stroboskopischen Bildaufnahme (mehrere Bil-
der werden phasensynchron mit dem Lastspiel belichtet und aufinte-
griert). Ahnlich performante Ergebnisse wurden zeitgleich nur am Paul
Scherrer Institut erreicht [59].

Anhand der zyklischen Belastung mehrteiliger Zahnimplantate wird die
Funktionalitdt der Messapparatur demonstriert, die Ergebnisse werden
entsprechend der lokalen Bildung und der Verédnderung eines Mikrospalts
an der IAC bewertet. Um die Vergleichbarkeit dieser In-situ-Messergeb-
nisse mit Ex-situ-Untersuchungen (unterbrochenes Lastspiel, Messung
bei konstanter Haltekraft) zu sichern, werden entsprechende Vergleichs-
messungen realisiert. Weil innerhalb einer Messkampagne keine Million



Lastspiele appliziert werden konnen, werden wiederholte Ex- und In-situ-
Messungen bei 0, 100 000, 200 000 und 1 000 000 Lastspielen an allen
Implantaten durchgefiihrt, dazwischen werden die restlichen Lastspiele
appliziert.

Diese Arbeit teilt sich in vier Abschnitte ein, entsprechend den techni-
schen Anstrengungen, die unternommen wurden, um die In-situ-Tomogra-
phie-Messstation zu realisieren: A. der Rontgendetektor, B. die Auflo-
sung, C. der Photonenfluss und D. die Bildbearbeitung.

Nach der Konzeption und dem Aufbau der Ermiidungsmaschine fiir CT-
Untersuchungen wurden Untersuchungsobjekte fiir die Versuche ausge-
wahlt; insgesamt vier verschiedene Systeme von Zwei-Komponenten-Zahn-
implantaten mit konischem Verbindungshals an der IAC. Hinzu kamen im
Verlauf der Arbeit noch Vergleichssysteme, welche jedoch nicht bis zur
vollen Zyklenzahl (1 Mio.) ermiidet wurden. Bei diesem Probensystem
konnte auf Daten von Ex-situ-Ermiidungsuntersuchungen zuriickgegrif-
fen werden, folglich war ein Benchmark gut durchfiithrbar.

Mit der hier entwickelten In-situ-Ermiidungsmaschine werden weggesteu-
erte Lastspiele gefahren, die Kraft wird dabei gemessen. Die wichtigste
Analyse an dem Probensystem ist die In-situ-Spiel-Frequenzanalyse un-
ter Krafteinwirkung.

Fiir Zahnimplantate sind der IAC-Mikrospalt und das ,Einsinken“ des
Abutments die besten Kenngréfen, um die zyklische Deformation, die
wahrend der Ermiidung auftritt, zu untersuchen. In der Literatur gibt es
zahlreiche Untersuchungen tiber den IAC-Mikrospalt, auch mit Synchro-
tron-Mikro-CT. Fast all diese Untersuchungen postulieren, dass der Spalt
im Verlauf der Ermiidung entsteht und wéchst. Dieses Postulat wird nun
zum ersten Mal experimentell auf die Probe gestellt.

Zusétzlich zur IAC kénnen Deformationen an der Implantatsschulter be-
trachtet werden. Rissentstehung und Rissausbreitung im Implantat oder
im Abutment konnten in dieser Arbeit nicht beobachtet werden. Al-
lerdings konnte der Einfluss der Probeneinbettung gut untersucht wer-
den. Neben dem {iblichen Zement als Knochen-Ersatzmaterial wurden
auch Schweinekochen und deren Deformation mit Hilfe der In-situ-Ermii-
dungspriifung untersucht.
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Kapitel 2
Theorie und Grundlagen

In diesem Kapitel sollen die Grundlagen der in dieser Arbeit behandel-
ten Themen eingefiithrt werden. Das darauffolgende Kapitel 3 widmet sich
den angewendeten Methoden und Techniken.

Zu Beginn wird die Zahnimplantatsforschung mit Fokus auf der Fatigue-
Priifung! prisentiert (siche Kapitel 2.2). Im Anschluss folgt der Einstieg
in die Rontgenphysik. Die Vorgehensweise ist dabei an die Computerto-
mographie (CT)-Bildentstehung angelehnt. So wird zuerst die in dieser
Arbeit verwendete Rontgenlichterzeugung vorgestellt (Kapitel 2.3). Dem
folgt die Detektion der Rontgenstrahlung (Kapitel 2.4). Im Anschluss
werden zwei Varianten der Rontgenbildgebung beschrieben (Kapitel 2.5).
Insbesondere ist der Inline-Phasenkontrast (Kapitel 2.5) von Relevanz,
da dieser die Erkennbarkeit des Mikrospalts ermoglicht (weitere Details
werden in Kapitel 2.5 erldutert). Im Anschluss wird das Rekonstruktions-
verfahren in der Computertomographie erklart (Kapitel 2.6). Das Phase-
Retrieval (Kapitel C.3) wird fiir den letzten Teilaspekt der Implantats-
Untersuchungen benétigt, in dem der Blick erweitert und die umgebende
Knochenmatrix betrachtet wird.

2.1 Grundlagen der Werkstofftechnik

Die Werkstofftechnik umfasst die Untersuchung und die Beschreibung
der unterschiedlichen Eigenschaften von Materialien (u. a. mechanische
Eigenschaften). In dieser Arbeit werden folgende Themenfelder der Werk-
stofftechnik behandelt: Ermiidung, Ermiidungsbruch, Ermiidungspriifung
und Reibung.

Wirken Krifte auf ein Bauteil, verformt sich das Werkstiick zunéchst li-
near elastisch, dann plastisch. Bei einem einaxialen Zugversuch bspw.
folgt die Spannung (Kraft pro Querschnittsfliche) im elastischen Be-
reich der Dehnung (Léngenénderung pro Ausgangsliange), die Steigung im

1 Mit der Fatigue-Priifung wird die Materialermiidung untersucht. Hierbei wird zy-

klisch eine mechanische Belastung aufgebracht und die Dauerfestigkeit des Prii-
fobjekts untersucht.
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Abb. 2.1: Typische Wéhlerkurven fiir Aluminium und Stahl, aus [23].

Spannungs-Dehnungs-Diagramm entspricht dem Zugmodul (z. B. Alumi-
nium 69 GPa, Werkzeugstahl 200 GPa). Elastische Verformungen bis zur
Proportionalitatsgrenze (Fliefgrenze) sind reversibel, die plastische De-
formation unterscheidet sich je nach Material in Form und Verlauf und
endet mit dem Bruch. Die maximale Spannung (Festigkeit) wird in Stahl
und Leichtmetallen im plastischen Bereich vor dem Bruch erreicht. Mit
Uberschreiten der Festigkeit beginnt das Werkstiick im Zugversuch, sich
einzuschniiren (der Querschnitt nimmt ab, die technische Spannung sinkt
fiir hohere Deformationen). Zusétzlich zur Zugfestigkeit (z. B. Alumini-
um 70-210 MPa, Stahl 380-790 MPa) werden also fiir viele Werkstoffe
noch die relative Einschniirung und Bruchspannung (ca. 70 — 80 % der
Festigkeit) angegeben. Man unterscheidet zwischen duktilen Werkstof-
fen, die viel plastische Verformung zeigen, und solchen, die mit oder vor
Erreichen der Fliefigrenze brechen (sprode Werkstoffe).
Fiir Druck-, Biege- und Scherversuche gibt es dquivalente Kennwerte.
Fiir komplexere, mehraxiale Lasten gilt das Hook’sche Gesetz in Tensor-
Form:

o = C-¢ (2.1)

d und € (Spannung und Dehnung) sind hier keine rdumlichen Vekto-
ren, sondern Tensoren 3. Ordnung, deren 6 unabhéngige Komponenten
(O, Oyys Ozzy Ony, Oy, und oy,,) tber einen Tensor 4. Ordnung (Elastizi-

titstensor C, 6 -6 = 36 Komponenten, davon 21 unabhéingige) verkniipft
werden. Sind die elastischen Eigenschaften eines Werkstofs isotrop (rich-

tungsunabhiingig), lisst sich C' allein durch die Querkontraktionszahl v
und das E-Modul ausdriicken.

Unter Ermiidung versteht man die (ein- oder mehraxiale) zyklische Be-
anspruchung eines Werkstiicks. Mit der Anzahl der Lastzyklen sinkt die
Festigkeit des Werkstiicks. Als ,dauerfest wird ein Werkstoff bezeichnet,
welcher auch bei unendlich vielen Schwingspielen nicht bricht. Die maxi-
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male hierfiir zuldssige Wechselspannung wird als Dauerfestigkeit bezeich-
net und liegt bei ca. 40 —60 % der statischen Festigkeit. Bei Aluminium
wird iiberhaupt keine Dauerfestigkeit attestiert, lediglich fiir eine Lebens-
dauer von 10% — 107 Lastspielen kann man eine Spannungsgrenze vorher-
sagen. Abbildung 2.1 zeigt zwei typische Wohlerkurven fiir Aluminium
und Stahl. Die Wohlerkurve gibt den exponentiellen Zusammenhang zwi-
schen Wechselspannung und Lastspielzahl wieder. Sie ist eine statistische
Wahrscheinlichkeit (Grenzspannung, Grenzzahl an Lastspielen), jenseits
derer das Werkstiick mit > 50% Wahrscheinlichkeit bricht. Bei hoher Last
und wenigen Lastspielen spricht man von Low-Cycle-Fatigue (LCF), bei
geringer Last und vielen Lastspielen von High-Cycle-Fatigue (HCF).
Auch dem Ermiidungsbruch gehen Verformung, Rissbildung, Ver- und
Entfestigung voraus. Die Lastfrequenz und die Amplitude (Minimum
und Maximum der Spannung ¢,,;, und o,,,, bzw. deren Verhéltnis R =
Omin/Omaz) haben ebenfalls Einfluss auf die Wohlerkurve und das Bruch-
verhalten.

Das gesamte Ermiidungsverhalten lésst sich in drei Stadien gliedern:

1. Ermiidungsverfestigung,
2. Rissbildungsphase,
3. Rissausbreitung.

Der zuvor erwéhnte Ermiidungsbruch erfolgt nach einer geniigend grofsen
(kritischen) Rissldnge innerhalb des letzten Belastungszyklus. Aufgrund
der Ermiidungsverfestigung wird bei den In-situ-Ermiidungsversuchen
aus Kapitel 4.1 eine Einschwingphase von 5000 Zyklen gewahlt. Detail-
lierte Erlauterungen zu den angewendeten Belastungszyklen sind in Ka-
pitel 3.5 gegeben.

Der Ermiidungsbruch ist ein Komplettversagen des Bauteils. Bei komple-
xen Bauteilen und mehraxialen Wechsellasten, wie im Fall der Implantat-
Ermiidung, ist auch die Form des Bruchs von grofem Interesse (Rissan-
satz und Rissausbreitung kénnen teilweise post mortem an der Risskante
ermittelt werden). Da Zahnimplantate keine genormten Priifkorper sind,
kann keine Spannung ermittelt werden, die Wohlerkurve zeigt deshalb
die zyklische Kraft (Abbildung 2.2).

Die Wohler-Versuche unterliegen einer grofen Streuung. Die Belastungs-
zyklenanzahl wird in drei Bereiche unterteilt:
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Abb. 2.2: Dargestellt ist eine Wohlerkurve eines zylindrischen Zahnim-
plantates. Die Datenpunkte markieren Versagensereignisse in
Abhéngigkeit der erreichten Zyklenanzahl bei der durchgefiihr-
ten Belastungsstérke, aus [23].

LCF
Eine Zyklenanzahl bis 10* wird als LCF bezeichnet.

HCF
Dem schliefst sich der HCF-Bereich an.

Dauerfest
Meist wird ab einer Belastungszahl von mehr als 10° von einer
Dauerfestigkeit gesprochen. In diesem Segment verlauft die Wohler-
Linie nahezu parallel zur x-Achse. Etabliert hat sich in der Anwen-
dung eine maximale Zyklenanzahl in Wohler-Versuchen bis 108,

Unter Beriicksichtigung des Verwendungszwecks und der anvisierten
Standfestigkeit kann eine Grenzschwingzahl definiert werden. Erreicht ein
Bauteil diese, ohne zu versagen, gilt es als dauerfest.

Die Prozesse, die zum Ermiidungsversagen fiihren, ereignen sich stets auf
einer mikroskopischen Ebene, makroskopisch in Erscheinung tritt meis-
tens erst der Bruch. Daher ist eine Messmethode, welche Verformung
und/oder Rissbildung frithzeitig erkennen kann, von wissenschaftlicher
Relevanz. Da die meisten Ereignisse im LCF-Regime zu beobachten sind,
erschien es sinnvoll, eine In-situ-Messmethode auf diese Art der Ermii-
dung auszulegen.



2.2 Fatigue-Priifung von Zahnimplantaten

Haftreibung

Die verwendeten Zahnimplantate bestehen aus zwei Komponenten (Im-
plantat und Abutment, fiir Details zum Aufbau siehe Kapitel 2.2). Die
Kontaktflache bei den verwendeten Implantaten ist eine rel. grofie koni-
sche Fliche (8 mm? bis 60 mm?), iiber die das Abutment im Implantat
steckt. Obwohl das Abutment mit einer Schraube fixiert ist, ist die Haft-
reibung aufgrund der grofen Kontaktfliche ausreichend. Letztere wird
im Folgenden kurz vorgestellt (Herz’scher Kontakt).

Bei den verschiedenen Fixiermechanismen der zweikomponentigen Zahn-
implantate wird zuerst die konische Kontaktflache betrachtet. Der Konus
ist ein sog. Formschluss und verhindert durch seine Form eine Bewegung
in der horizontalen Ebene. Eine vertikale Bewegung (ein ,Losen “ der
Steckverbindung) wird durch die Abutmentschraube verhindert (Kraft-
schluss tiber die Schraubkraft). Zu Form- und Kraftschluss kommt die
Haftreibung entlang der Konusmantelfliche hinzu. Letztere steht der Be-
wegung zweier sich beriihrender Korper entgegen bzw. verhindert diese.
Sie ist abhéngig von der Oberflachenrauheit, den Materialeigenschaften
und der Anpresskraft.

Wie bereits erwéihnt, ist die Kontaktflache des Implantates mit dem Ab-
utment ein Konus. Die beiden beriihren sich im idealen Fall flachig, die
Haftreibung wirkt gleichméfig. Dies ist fertigungstechnisch jedoch nicht
realisierbar, ferner wirken axiale Kaukrafte langs und quer zur Kontakt-
fliche. Der (Punkt-)Kontakt zwischen zwei Kérpern mit gegenlaufig ge-
kriimmten Oberflichen wird als Hertz‘scher Kontakt (oder Hertz‘sche
Pressung) bezeichnet. Fiir die Hertz‘sche Pressung gilt: Beriihren sich
zwei gekriimmte Fléchen zweier elastischer Korper, so werden die Beriih-
rungspunkte, -linien bzw. —flaichen abgeflacht. Es bildet sich eine radiale
Spannungsverteilung vom Kontaktpunkt aus. Folglich liegt eine Flichen-
pressung vor. Dies fithrt einerseits zu einem zusétzlichen Fixiermechanis-
mus des Abutments, andererseits zur Verformung der Konusoberfliche.
Wirken Langskrifte, entsteht an der Kontaktflaiche Abrieb. Dieser Abrieb
wird ebenfalls von der In-situ-Mikrotomografie gesehen, siche Kapitel 4.1,
Abbildung 4.8.

2.2 Fatigue-Prifung von Zahnimplantaten

Zahnimplantate werden seit vielen Jahrzehnten in der Oralchirurgie ein-
gesetzt und sind zu einer Standardmethode beim Zahnersatz geworden.
Diese Arbeit beschéftigt sich mit zweikomponentigen Zahnimplantaten.
Abbildung 2.3 zeigt, wie diese Zahnimplantate im Allgemeinen aufgebaut
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sind. Hierbei werden die wichtigsten Komponenten dargestellt: das Im-
plantat, das Abutment und die Krone.
Der Review-Artikel von Singh u. Jivanani [53] bietet einen guten Ein-

Abb. 2.3: Allgemeine Darstellung von Zahnimplantaten in der Oralchir-
urgie. In der rechten Hélfte ist eine Explosionsdarstellung eines
zweikomponentigen Zahnimplantates gezeigt.

druck iiber zahlreiche Zahnimplantatstudien. Anhand dieser Zusammen-
fassung lasst sich die Vielzahl von Implantaten und deren Variationen
erahnen. Des Weiteren werden die Implantatsausfallraten der jeweiligen
Studien présentiert. Mit der Ergriindung der Versagensursachen beschéf-
tigen sich ebenfalls viele Untersuchungen. Neben der Osseointegration?
des Implantates in der Knochenmatrix [31, 17, 30] ist die reine mechani-
sche Stabilitat eine Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche und langle-
bige Verwendung des Zahnimplantates als Zahnersatz.

Die okklusal® wirkenden Kréfte kénnen bis zu 1000 N groR sein [52]. Die
Beiflkraft an der vom Implantat unterstiitzten Zahnprothese betriagt nach
Al-Omiri u. a. [4] maximal 578 N. Viele Untersuchungen zu einer erfolg-
reichen Implantierung konzentrieren sich auf die intrinsische mechani-
sche Stabilitdt. So werden statische Bruchversuche durchgefiihrt (siehe
beispielsweise [21]). Darauf baut die Untersuchungsmethode der Fatigue-
Ermidung auf (siehe unter anderem [36]). Eine Variation ist die Kombi-
nation aus Fatigue- und anschliefender statischer Lastaufbringung [20].
Wie Swain u. Xue [55] ausfiihrlich darlegen, ist die CT ein niitzliches

2 Osseointegration ist der funktionelle und strukturelle Verbund zwischen lebender

Knochenstruktur und der Oberfliche des Implantates.
Okklusion bezeichnet in der Zahnmedizin die Kontaktfliche sdmtlicher Zahne
zwischen Ober- und Unterkiefer.

10
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Instrument fiir die In-vitro- und die In-vivo-Analyse in der Zahnmedi-
zin. Speziell im Bereich der Zahnimplantate ist die CT ideal, um die
innere Struktur zu untersuchen. Neben der vorliegenden Arbeit haben
auch andere Arbeitsgruppen die Implantat-Abutment-Kontaktflache mit-
tels Computertomographie untersucht (siehe unter anderem [40, 50]).
In vielen klinischen Langzeitstudien haben sich die konisch geformten
[AC als tiiberlegen herausgestellt. Hier sei exemplarisch auf die wichtigs-
ten Arbeiten verwiesen [20, 53, 51|. Allerdings hat sich gezeigt |65, 49, 66],
dass auch bei derartigen Implantattypen unter Last ein Mikrospalt ent-
stehen kann. Bei diesen Mikrospalten besteht die Gefahr von bakteriellen
Ansammlungen [28, 42|, welche iiber eine Entziindung zu einer Riickbil-
dung des Kieferknochens und schliefslich zu einer Instabilitat des Implan-
tates fithren [13, 12, 37].

Die Fatigue-Priifung von Zahnimplantaten stellt die Uberpriifung auf
mechanische Ermiidung dar, oft unter dem Aspekt der Langzeitstabili-
tdt. Daher ist die Fatigue-Priifung von andauerndem Interesse, da sie der
realen Beanspruchung im Kauprozess am besten entspricht. Fiir Fatigue-
Priifungen existiert eine DIN-Norm (DIN EN ISO 14801:2007 ), welche
Priifanweisungen definiert. Zum Teil erfolgt diese Priifung {iber metall-
urgische Schnitte, wie bei Dittmer u.a. [21]|. Vielfach wird ein Raster-
elektronenmikroskop (REM) verwendet, um in der Kontaktfliche even-
tuelle Reibspuren zu betrachten. Nach aktuellem Kenntnisstand erfolgt
die Untersuchung von Zahnimplantaten bisher ex situ, das heifst, es wird
nach der Ermiidung der Zustand der IAC-Offnung untersucht. Die In-
situ-Priifung stellt einen Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit dar (siche
Kapitel 3.5 und 4.1).

2.3 Synchrotron

Die hohen Anforderungen, die mit der In-Situ Ermiidungspriifung der in-
neren Kontaktflache in Zahnimplantaten einhergehen, erlauben nur deren
zerstorungsfreie Betrachtung mit Hilfe der Synchrotron-Mikro-CT.

Ein Synchrotron ist ein Teilchenbeschleuniger mit Speicherring, welcher
mit Strahlungserzeugern versehen ist. Seit den 70er und 80er Jahren wer-
den Elektronenspeicherringe zunehmend zur Erzeugung der sogenannten
Synchrotronstrahlung verwendet, wobei der entscheidende Durchbruch
erst in den 90er Jahren mit der Verwendung digitaler Detektionsinstru-
mente (z. B. Kameras) erfolgte. Bei geeigneter Fithrung des Elektronen-
strahls und entsprechender Speicherringenergie liegt diese Strahlung im
Rontgenbereich des elektromagnetischen Spektrums. Dieses Energiespek-
trum ist fiir die vorliegende Arbeit von Interesse, da es Materie durchdrin-

11
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gen und auf diese Weise die innere Struktur des Objektes zerstorungsfrei
analysieren kann (siehe Kapitel 2.5 und 2.6).

Die Vielzahl der vorhandenen Synchrotrons und deren breites Nutzer-
spektrum verdeutlichen, dass dieses Grofsforschungsinstrument ein aus-
gereiftes Konzept darstellt. Historisch entstanden sind die Synchrotrons
zur Rontgenstrahlerzeugung als eine Folgeentwicklung der Kollisionsex-
perimente verschiedener Elementarteilchen. Bei diesen Kollisionsexperi-
menten wurden Elementarteilchen beschleunigt und in ihrer Bewegungs-
richtung manipuliert. Dies erfolgte mithilfe der Strahlfithrungselemente,
welche auch im Synchrotron verwendet werden. Neben den erwidhnten
essentiell notigen Strahlfithrungselementen, den Bending-Magnets bzw.
Ablenkmagneten (BM)), wurden zudem spezielle Insertion-Device (ID)*
entwickelt. Dies sind die Wiggler, Wellenldngenschieber und Undulato-
ren. Die wesentlichen Komponenten eines Synchrotrons werden im folgen-
den Kapitel beschrieben, sodass die der Synchrotronstrahlung zugrunde-
liegende Technik und deren Eigenschaften nachvollzogen werden koénnen.

Aufbau eines Synchrotrons

Der Aufbau eines Synchrotrons ist an jedem Standort unterschiedlich,
doch generell lassen sich die Hauptkomponenten in fiinf Kategorien un-
terteilen. Diese Hauptkomponenten sind:

1. Elektronenquelle und Linearbeschleuniger (LINAC),
2. Vorbeschleuniger (,,Booster-Ring* ),

3. Ablenkmagneten und ,Insertion-Devices"

4. Strahllinie und

5. Radiofrequenz (RF)-Zufuhr,

und werden im Folgenden einzeln erlautert. Eine schematische Darstel-
lung ist in Abbildung 2.4 zu sehen.

Als Erstes ist die Elektronenerzeugung (e-gun) zu nennen, mit anschlie-
fsender Beschleunigung mittels eines LINAC. Die Elektronenerzeugung
erfolgt normalerweise durch ein geheiztes Filament. Aufgrund von Elek-
tronenverlusten des Speicherrings, beispielsweise durch Stofe an Restga-
sen, muss dieses entweder nach gewissen Zeitspannen wieder gefiillt wer-
den oder es erfolgt eine stetige Auffiillung. Dieser ,, Top-up-Modus“ wurde

4 Die Bezeichnung ID ist auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass diese Strahlerzeu-

gungselemente in den linearen Segmenten des Speicherrings eingefiihrt sind.

12
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Abb. 2.4: Schematische Skizze eines Synchrotrons. Aufgefiihrt sind die
wichtigsten Synchrotronkomponenten und eine exemplarische
Strahllinie, aus [63].

beispielsweise bei dem Berliner Elektronenspeicherring — Gesellschaft fiir
Synchrotronstrahlung (Bessy) II (Deutschland) im Jahr 2012 installiert.
An diesem Synchrotron wurde ein Teil der Messungen durchgefiihrt. Der
Vorteil eines solchen Modus besteht in der anndhernden Konstanz des
Ringstroms, welcher direkt mit dem Fluss des erzeugten Rontgenlichts
korreliert.

Die Energie der Elektronen muss nach dem Linearbeschleuniger mithilfe
eines ,,Booster-Rings" von einigen 100 MeV auf einige GeV beschleunigt
werden. Vor allem fiir den angesprochenen Top-up-Modus ist es notig,
dass die Elektronen des Vorbeschleunigers dieselbe Energie haben wie
die des Speicherrings, da nur so ein kontinuierliches Nachfiillen ermdog-
licht werden kann. Des Weiteren haben sich relativ grofe Vorbeschleuni-
gerdurchmesser etabliert, um ein seichteres Einkoppeln zu ermdglichen,
welches wiederum die Emittanz des Ringstroms minimiert.

Der Speicherring fithrt die Elektronen auf einer geschlossenen kreiséhnli-
chen Bahn mit relativistischer Geschwindigkeit. Diese kreisdhnliche Bahn
besteht aus mehreren geraden Streckenelementen, die fiir die sogenann-
ten ID genutzt werden. Die Kriimmung zwischen den geraden Elementen
wird mit sogenannten BM vollzogen. Beide Elemente werden zur Erzeu-
gung von Synchrotronstrahlung benutzt. Fiir die Strahlfiihrung werden
aukerdem Fokussierelemente (Quadrupol-Magneten) benétigt, um einem
Divergieren des Elektronenstrahls auf Grund der Coulomb-Abstoffung
entgegenzuwirken. Um die dabei entstandene chromatische Aberration
zu kompensieren, werden Sechstupol-Magneten verwendet.

Von dem Speicherring geht die Strahllinie tangential ab. Dies ist der Sam-
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melbegriff fiir alle bei der Rontgenstrahlformung benétigten Komponen-
ten und des Experiments. Generell konnen alle Strahllinien in folgende
Komponenten unterteilt werden:

1. Strahlformung (,Optics® ),
2. Experiment,
3. Auswertung und Steuerung.

Im Detail beginnt eine Strahllinie mit dem ,Front-End“. Dieses beinhal-
tet ein Schott, welches als Hauptbestandteil die nachfolgende Strahlli-
nie vor Strahlung aus dem ID oder BM bzw. dem Speicherring schiitzt.
Falls die Vakuumsysteme von Speicherring und Strahllinie nicht durch ein
rontgentransparentes Fenster voneinander getrennt sein sollten, wird dies
durch das Front-End sichergestellt. In dem ,Optics“-Bereich werden alle
fiir die Rontgenstrahlformung und die Konditionierung benotigten Kom-
ponenten aufgestellt. Eine entscheidende Komponente ist ein Slit-System
(bewegliche Blenden), um den Strahl geometrisch zuzuschneiden und um
unerwiinschte Komponenten wie Streulicht auszublenden. Des Weiteren
sind verschiedene Filterfolien aus Beryllium, Aluminium, Kupfer, Wolf-
ram, Gold und anderem ein wesentlicher Bestandteil der ,Optics-Hutch®,
um das gewiinschte Spektrum mittels Absorption der Filtermaterialien
zu erhalten.

Um aus einem polychromatischen Wigglerspektrum ein monochromati-
sches Spektrum zu erhalten, werden zwei Multilayerspiegel® verwendet.
Um die Bandpassbreite weiter zu verringern, kann ein Einkristallmono-
chromator verwendet werden, allerdings ist hier zu erwahnen, dass bei
jedem zusétzlichen optischen Element Photonenfluss verlorengeht. Ab-
héangig von der Ausrichtung der Strahllinie oder des Experimentes, sind
in dem ,Optics“-Bereich auch rontgenoptische Fokussierelemente enthal-
ten. Beispielsweise sind dies gebogene Multilayerspiegel (mittels Verspan-
nung [6] oder durch vorgeformtes Substrat (Montel-Optiken) [63, Kapitel
4.3.1 und 4.3.2|), Zonenlinsen [63, Kapitel 4.4.1.3] oder refraktive Linsen
[63, Kapitel 4.4.1.1].

Der letzte Bestandteil der Strahllinie ist die ,,Experimental Hutch, in die-
ser werden die Experimente und die Detektoren aufgebaut. Diesem letz-
ten Bestandteil ist auch immer ein Kontrollraum angegliedert, von dem

5 Hierbei handelt es sich um auf den Réntgenbereich optimierte Multilayerstruk-

turen. Beispielsweise bestehen diese aus einer Kombination aus aufgedampften
Wolfram- und Berillium- oder Kohlenstoff-Schichten, die mittels Braggreflekti-
on (nA = 2d sin(f) [63]) {iber den einzustellenden Einfallswinkel eine spezielle
Wellenlénge reflektieren.
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2.3 Synchrotron

aus samtliche Elemente einer Strahllinie gesteuert werden, da ein Betre-
ten der Strahllinie wahrend eines gedffneten ,Front-End “ auf Grund der
Strahlendosis nicht moéglich ist. Wegen der stark schéddigenden Wirkung
der Synchrotronstrahlung sind samtliche Bestandteile eines Synchrotrons
durch Strahlenschutzeinrichtungen abgeschirmt.

Das fiinfte und letzte hier aufgefiihrte zentrale Element ist die RF-Zufuhr.
Dabei fiihren Hohlraumresonatoren den Synchrotronelektronen wieder
Energie zu, welche aufgrund von Synchrotronstrahlungsemission abgege-
ben wurde®. Auerdem bewirken diese eine Gruppierung der Elektronen
in sogenannten Bunches’.

Ablenkmagnete

Ablenkmagnete werden zur Biegung des Elektronenstrahls verwendet.
Typische Ablenkwinkel betragen 5-20°. Da die radiale Laufbahnkriim-
mung eines geladenen Teilchens (Elektrons) stets eine Beschleunigung
innehat, wird Elektromagnetisch (em)-Strahlung emittiert. Aufgrund der
anndhernd relativistischen Geschwindigkeit der Elektronen eines Syn-
chrotrons (vVgers. ~ ¢) erfolgt keine dipolcharakteristische Abstrahlung.
Die Abstrahlcharakteristik ist vielmehr ein schmaler, gerichteter Kegel
in der Tangentialen der Bewegungsrichtung. Fiir einen Ablenkmagneten
ergibt sich somit ein horizontaler Strahlungsfécher, der komplett genutzt
werden kann, sofern dies iiber das Strahlaustrittsfenster gewahrleistet
wird. Fir weitere Details sei hier auf die Biicher von Willmott [63] und
Falta u.a. [22] verwiesen.

Wiggler

Zu den ,Insertion-Devices* zahlen unter anderem die ,Wiggler”. Alle In-
sertion-Devices haben gemeinsam, dass der Elektronenstrahl des Spei-
cherrings ein sich periodisch dnderndes Magnetfeld durchlauft. Ein Wigg-
ler zwingt durch eine Aneinanderreihung mehrerer Dipolmagnete das
Elektron auf eine ausgepragte, sinusformige Bahnkurve. Das bewirkt eine

6 Weitere Verlustprozesse sind beispielsweise Stofe an Restgasatomen im Vaku-

umsystem.

Diese Bunches haben eine zeitliche Ausdehnung zwischen 10 ps und 2ns. Somit
haben die Bunches auf die in dieser Arbeit durchgefithrten Experimente keiner-
lei Auswirkung, da die verwendeten rontgenbildgebenden Detektionssysteme zu
trige sind. (siehe die Abklingzeit der Szintillatoren und Nachleuchten, Kapitel
2.4) Des Weiteren sind die verwendeten Belichtungszeiten von ~ 10 ms zu lang
fiir die Detektion der Bunches (10 ps bis 2 ns). Folglich wird immer eine Mittlung
iiber die Rontgenlichtpulse der Bunches durchgefiihrt.
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intensivere Abstrahlung als bei einem einzelnen Ablenkmagneten (BM),
da die Beschleunigungen der geladenen Teilchen stérker sind.

Da die wichtigsten beiden Insertion-Devices (Wiggler und Undulator)
sich in manchen Punkten dhneln, existiert eine dimensionslose Kenn-
grofse, mit der eine Unterscheidung vorgenommen werden kann. Die-
se wird K-Parameter genannt, andere Bezeichnungen sind Deflection-,
Undulator- oder Wigglerparameter.

K — 6)\UB0

= . 2.2
2mmec (2:2)

In die Berechnung fliefsen die Elementarladung e eines Elektrons, die
Periodenlidnge Ay des alternierenden Magnetfeldes (Undulatorperiode),
dessen Magnetfeldstarke By, die Masse m, eines Elektrons und die Licht-
geschwindigkeit ¢ mit ein. Im Vergleich zu Gleichung 2.2 kann man den
K-Parameter fiir eine bessere Lesart wie folgt ausdriicken:

Anhand dieser Formel ist ersichtlich, dass der K-Parameter ein Maf fiir
die Stédrke der Auslenkung und somit fiir die Stiarke des Wigglers dar-
stellt. Der ungefihre horizontale Offnungswinkel & eines Wigglers kann
zusammen mit dem Lorentzfaktor v ® iiber

K
§=+— 24
~ (2.4)

abgeschétzt werden. Nach Falta u. a. [22] sind typische Wiggler-Parameter:

Periodenlange: 10 — 30 cm
Maximales Magnetfeld: By >15T
Typische K-Werte fiir Wiggler: K ~ 10
Typische Periodenanzahl: N =~ 5-1000

Der in dieser Arbeit verwendete Wiggler an der European Synchrotron
Radiation Facility (ESRF)-ID19 (Grenoble, Frankreich) hat eine Peri-
odenldnge von Ay = 15c¢m und eine Magnetfeldstarke von By = 1,5T.
Somit ergibt sich ein K-Parameter von K = 21 (siehe [7]).

Betrachtet man den Fluss eines Wigglers, so stellt man fest, dass auf
Grund der sinusformigen Bahnkurve immer zwei Bereiche existieren, in

8~ ist der dimensionslose Lorentzfaktor, welcher wie folgt berechenbar ist: v =

mb; >. Fiir den oft herangezogenen Parameter der Soll-Energie eines Synchrotrons

kann der Lorentzfaktor auch iiber v = 1957 - Egoli— Energie|GEV] berechnet wer-
den.
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denen Elektronen parallel zur Wigglerachse ihre maximale Kriimmung er-
fahren. Folglich ist die Strahlung immer um einen Faktor 2N° gegeniiber
einem einfachen, vergleichbaren Dipolmagneten verstirkt. Die Gesamt-
leistung eines Wigglers betréigt nach [22]:

Piot = 0,633 - B3 [T] - L[m] - E?[GeV] - L. [A]. (2.5)

Die meisten Wiggler zeichnen sich durch hohe Gesamtleistungen von tiber
30kW aus. Allerdings ist diese Leistung rdumlich nicht gleichgerichtet
wie die Abstrahlcharakteristik eines Undulators. Des Weiteren ist die
spektrale Verteilung eines Wigglers sehr breitbandig. Diese Eigenschaften
werden in der gepeakten polychromatischen Strahlkonfiguration (auch
,Pink Beam" genannt) genutzt, was in Kapitel 3.2 genauer erklért wird.

Undulator

Die wesentlichen Alleinstellungsmerkmale aus Sicht der Rontgenbildge-
bung sind die spektralen Eigenschaften und die hohe Leistungsdichte
von Undulatoren im Vergleich zu anderen Rontgenquellen. Diese beiden
Faktoren fiihren zu den entscheidenden, extrem hohen Brillianzen!® von

mindestens

Photonenzahl
s-mm? - mrad? - 0, 1%Bandbreite -

10%° (2.6)
Technisch gesehen, besteht ein Undulator ebenfalls aus einer Aneinan-
derreihung von Dipolmagneten. Der entscheidende Unterschied zu einem
Wiggler ist, dass die sinusformige Bahnkurve des abgelenkten Synchro-
tronstrahls im Bereich des natiirlichen Offnungswinkels der entstandenen
Synchrotron-Strahlung liegt. Durch diese geringe Auslenkung und die
relativistische Geschwindigkeit kann das Elektron mit der zuvor selbst
erzeugten Strahlung interferieren, was zu den gewiinschten Undulator-
moden fiihrt.

Die Undulatorgleichung kann anhand geometrischer Uberlegungen herge-
leitet werden. Ausgehend von der sinusformigen Elektronenstrahltrajek-
torie und den jeweiligen Abstrahlungspunkten an den Maxima gelangt

9 N sei hierbei die Anzahl der Wiggler-Perioden.

10 Die Brillanz ist definiert iiber die Photonenanzahl pro Zeit, Fliche, Raumwin-
kel und innerhalb eines schmalen Energiereiches. Dieser Bereich ist in Einheit
Schwinger [Sch] (nach Julian Seymour Schwinger) auf 0,1% Bandbreite festge-
setzt. Das Mak der Brillanz ist sehr fiir die Klassifizierung von Quellen geeignet,
da die Brillanz geméf dem Satz von Liouville nicht durch Optiken verdndert
werden kann. Bei den Mafien Intensitét, Fluss und Divergenz ist dies sehr wohl
moglich.
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man iiber die Uberlegung der Gang- und Zeitunterschiede zu der sog.
Undulatorgleichung:

AU

2
- 2nvy? 2

2

An (1+ — +7°02 ++°02), (2.7)
wobei A, die Wellenldnge der erzeugten Synchrontonstrahlung ist, n =
1,2, 3... impliziert die Fundamentale und die hoheren Harmonischen eines
Undulators, Ay ist die Periodenléinge des Undulators und © der Beob-
achtungswinkel. In heutigen Synchrotrons haben sich Undulatorperioden
von einigen cm etabliert, um weiche bis harte Rontgenstrahlung!! zu er-
zeugen.

Betrachtet man das Schwerpunktsystem des Elektrons, erfolgt fiir kleine
K-Werte (K << 1) '? eine nahezu transversale Oszillation. Bei groferen
Werten nimmt die longitudinale Bewegungskomponente zu. Infolge die-
ser zusatzlichen Komponenten kommt es einerseits zu einer Verdnderung
der emittierten Wellenldnge und andererseits zu hoheren Harmonischen
im Spektrum. Daher kann der von einem Undulator erzeugte Spektral-
bereich in den hoheren Energiebereich erweitert werden.

Der Ubergang vom diskreten zum kontinuierlichen Undulatorspektrum
eines Wigglers erfolgt iiber die Variation des K-Parameters. Fiir sehr
grofse K-Werte entstehen viele Harmonische, die sich wiederum nach der
Undulatorgleichung (2.7) zu kleinen Energien verschieben. Hieraus folgt
eine Uberlagerung, wodurch ein quasi kontinuierliches Wiggler-Spektrum
entsteht.

Wellenldangenschieber

Als weiterer ,Insertion-Device® ist der Wellenlédngenschieber (,Wavelength-
Shifter*) zu nennen. Ein solcher wurde bei den Messungen verwendet, die

1 Die géingigste Definition fiir die Unterteilung des Rontgenspektrums ist folgende:

Als Rontgenstrahlung wird eine elektromagnetische Welle mit einer Wellenlédnge
von 1 —-10 pm bezeichnet. Die Differenzierung in weiche und harte Réntgenstrah-
lung l&sst sich folgendermaften durchfiihren:

Weiche Rontgenstrahlung: Ayeicn &= 1nm bis 100 pm bzw. yeicn = 1,24 keV bis
12,4keV.

Harte Rontgenstrahlung: Apqr+ =~100nm bis 10 pm bzw. Ep.t ~12,4keV bis
124 keV.

Dieser Einteilung sei noch hinzugefiigt, dass in vielen Bereichen die obere Grenze
deutlich hoher angesetzt wird. So werden Energien von etlichen 100 keV, teilweise
sogar einigen MeV als Rontgenstrahlung bezeichnet.

Dies entspricht im Laborsystem einer geringen Auslenkung des Synchrotron-
strahls.
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an der ,BAMline“ des Bessy II (Berlin, Deutschland) durchgefiihrt wur-
den [48].

Ein Wellenldngenschieber besteht aus drei Dipolmagneten, die in alter-
nierender Polung hintereinander angeordnet sind. Wenn die Feldstarken
dieser Magneten entsprechend gewahlt sind, vollzieht der Synchrotron-
strahl eine kurze symmetrische Auslenkung. Es entsteht ein kontinuier-
liches Rontgenspektrum, welches mittels hoher Magnetfeldstérke (einige
T) bis in den harten Rontgenspektralbereich geht. Der Wellenldngen-
schieber der ,BAMlIine“ erzeugt eine nutzbare Rontgenenergie von 5-
90 keV.

2.4 Detektoren

Detektoren dienen dazu, Réntgenphotonen in elektronische Signale um-
zuwandeln, um diese Informationen dann weiterzuverarbeiten. Das kon-
nen beispielsweise einzelne zweidimensionale Bilddateien sein, welche als
Radiographien bezeichnet werden. In einem weiteren Schritt kann ei-
ne Vielzahl von Radiographien aus verschiedenen Blickrichtungen auf-
genommen werden. Diese Projektionen werden durch Rekonstruktion zu
einem dreidimensionalen Datensatz verrechnet. Dies ist dann ein CT (sie-
he Kap. 2.6).

Da Rontgenstrahlung deutlich hochenergetischer als sichtbares Licht ist,
konnen die iiblichen Kameras hier nicht verwendet werden. Fiir den Spek-
tralbereich der Rontgenstrahlung erfolgt die Detektion tiber Radiolumi-
neszenz / Szintillation. Anhand der Detektionsprozesse kann man folgen-
de Unterteilung der Detektoren vornehmen:

e direkte Detektoren,
e indirekte Detektoren,

e chemische Reaktionen in Fotofilmen.

Die Entstehung von Wirme wird fiir die Detektion nicht genutzt, ist aber
teilweise trotzdem zu beriicksichtigen. Fotofilme bzw. Fotoplatten finden
in der Rontgenbeugung teilweise noch Verwendung, nicht jedoch in der
Computertomographie.

Indirekte Detektoren

Unter indirekten Detektoren werden im Rahmen dieser Arbeit Detekto-
ren verstanden, die auf Szintillationsprozessen basieren. Im Detail beste-
hen solche Detektoren aus drei wesentlichen Komponenten:
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1. Szintillator,
2. optisches System (Linsen oder Lichtleiteroptik),
3. Kamera (CCD-/CMOS-Sensor).

Ein Szintillator ist ein Schirm, der bei eintreffender Rontgenstrahlung
mittels Stofprozessen angeregt wird und im sichtbaren Spektralbereich
anfdngt zu leuchten. Das optische Linsensystem dient dazu, das im Szin-
tillator entstehende Bild auf eine Kamera abzubilden. In indirekten De-
tektoren werden Linsen zusétzlich zur optischen Vergroferung genutzt,
um ein hochauflésendes Rontgenbild zu erhalten. Kameras sind entweder
CCD- oder CMOS-Sensoren'?.

In einem Szintillationsmaterial erfolgt bei eintreffender Rontgenstrah-
lung die Absorption iiber folgende vier Prozesse: Fotoeffekt, Compton-
Streuung, Paarerzeugung und die Erzeugung von beweglichen Elektronen-
Loch-Paaren durch kaskadenartige Anregung der gebundenen Elektronen
im Valenzband (siehe unter anderem [34, 58, 11]). Der letztgenannte Pro-
zess ist der Hauptbestandteil der Szintillation. Die Elektronenlochpaare
relaxieren strahlungsfrei (thermisch / Gitterschwingungen), bis sie etwas
mehr als die Energie der Bandliicke besitzen, um dann in den Lumines-
zenzzentren gefangen oder vorher als Exzitonen gebunden zu werden. Ab-
schlieftend rekombinieren die Elektronen-Loch-Paare unter Strahlungs-
emission, so dass der Kristall wieder den energetisch giinstigeren Zustand
erlangt. Die Rekombination erfolgt iiber sogenannte Lumineszenszentren,
die Energieniveaus in der Bandliicke einnehmen. Die erwdhnten Lumines-
zenszentren sind entweder intrinsische (selbst-aktivierte) oder extrinsi-
sche (dotierte) Bestandteile des Szintillators. Die wichtigsten Eigenschaf-
ten eines Szintillators lassen sich wie folgt zusammenfassen (siehe [33]):

a) Rontgenabsorptionvermogen,

b) Lichtkonversion oder Energieffizienz (im Englischen oft als , Light-
Yield* bezeichnet),

¢) Abklingzeit und Nachleuchten (Persistenz),

d) Wellenldnge am Maximum der emittierten Strahlung (fiir diese soll-
te die Kamera eine hohe Quanteneffizienz haben),

13 CMOS-Sensoren werden fiir hohe Bildraten verwendet, da die Auslesezeiten kurz

sind. Daher wird in dieser Arbeit vorwiegend eine CMOS-Kamera verwendet. Die
CCD-Technik findet bei nichtdynamischen Prozessen und langen Belichtungszei-
ten ihre Verwendung.

20



2.4 Detektoren

e) Dicke und Materialbeschaffenheit (Pulver, Polykristall oder Ein-
kristall),

f) chemische und thermische Stabilitdt sowie Strahlungsresistenz des
Materials,

g) Brechzahl des Szintillators (beeinflusst die Sammeleffizienz / effek-
tive Apertur der Linsenoptik).

Das energieabhéngige Bremsvermogen unterschiedlicher Szintillatorma-
terialien ist, d&hnlich wie in der Arbeit von Rack u. a. [48], als Verlauf des
Schwichungskoeffizienten fiir verschiedene Materialien iiber die Energie
in Abbildung 2.5 aufgetragen. So wird ersichtlich, dass fiir bestimmte
Energien verschiedene Szintillatoren unterschiedlich gut fiir die Rontgen-
bildgebung geeignet sind.

Die in dieser Arbeit verwendeten Szintillatoren LuAG'*, CWO und GGG

T L T v T X T
—— CdWO, (7.9 glcm?3)
Lu,SiO; (7.4 g/cm®)
1000 —\\ " —— Bi,Ge,0;, (7.13 glem?)
1V LuzAl0,, (8.7 g/cm®)

100 4

-
o
1 PR

PR Csl (4.51 g/lcm3) TR - E
= Gadox - Gd,0,S (7.34 glem®) s 5 ]
| = = = Y3AI504, (4.55 g/cm®) S

Attenuation coefficient / cm™

T e T T T x )
20 40 60 80 100
X-ray energy / keV

Abb. 2.5: Schwichungskoeffizienten verschiedener Sintillatorbasismate-
rialien ohne Beriicksichtigung von Dotierungen, aus [48].

sind kristallin. Fiir eine bessere rdumliche Auflésung sind die kristallinen
Szintillatoren zum Teil auf Dicken von 250 bis 100 pm geschliffen. Hier-
bei gilt es, einen Kompromiss zwischen Bremsvermégen und Auflésung
zu finden (siche Koch u. a. [35]). Der Zusammenhang wird auch als Koch-
Formel bezeichnet, Teilaspekte werden in Kapitel 3.1 betrachtet.

Zu Beginn dieses Kapitels wurden drei wesentliche Komponenten er-
wahnt. Neben dem Szintillator ist der zweite Bestandteil eines Mikroskop-
Detektors das optische Linsensystem. Uber solch ein System, bestehend

4 LuAG ist die Abkiirzung fiir Lutetium Aluminium Garnet, LuzAl;O15 .
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aus einem Mikroskopobjektiv und einer Tubuslinse, kénnen Auflésun-
gen von unter 1 ym erreicht werden (siehe [35]). Neben der Verwendung
von Mikroskopobjektiven kann auch eine Kombination aus zwei Telelin-
sen unterschiedlicher Brennweite genutzt werden'®. Aus dem Verhéltnis
dieser beiden Brennweiten ergibt sich dann die Vergroferung M:

mM=h (2.8)

fo

Dieses Prinzip wird an vielen Synchrotronstrahllinien fiir die CT verwen-
det, da so der notwendige Strahlenschutz fiir die Kamera leicht aufge-
baut werden kann. Des Weiteren kénnen durch Tausch der Teleobjektive
unterschiedliche Auflésungen erzielt werden. Eine der ersten Veroffentli-
chungen, die dieses Prinzip vorgeschlagen hat, ist die von Bonse u. Busch
[9].

Die Abbildung des vergrofierten Szintillatorschirms erfolgt auf einer CCD-
oder einer CMOS-Kamera. Diese beiden Typen lassen sich weiterhin in
zwei Anwendungsbereiche unterteilen. Fiir kurze Belichtungszeiten und
schnelle Bildraten sind CMOS-Kameras der geeignete Chiptyp. Hingegen
ist eine gekiihlte CCD-Kamera fiir lange Belichtungszeiten geeigneter, da
unter anderem das Dunkelrauschen geringer ausfallt. Eine jiingere Ent-
wicklung sind die sogenannten sCMOS-Chips, welche ein dhnlich geringes
Dunkelrauschen wie CCD-Kameras aufweisen. Hersteller dieser Kameras
sind ,Andor “ (England) mit der ,Neo* und ,PCO“ (Deutschland) mit
der ,Edge”. In dieser Arbeit wurden die an den Strahllinien existierenden
Kameras verwendet. Dies waren die DIMAX und die Edge von PCO (ES-
RF ID19), PCO - 4000 (Bessy II, BAMline) sowie die Zyla von Andor.
Bis auf die PCO-4000 sind alles CMOS-Kameras.

Bei der Entscheidung, welche Kamera zu verwenden ist, fliefsen neben
den zu erreichenden Bildraten die Dynamik, das Ausleserauschen und
die Quanteneffizienz mit ein. Des Weiteren stellen die Pixelgrofie und die
Pixelanzahl wichtige Parameter dar. So bestimmt die Pixelgréfse in Kom-
bination mit der optischen Vergroferung die effektive Abtastung / Pixel-
grofe des Rontgenbildes. Uber die Pixelanzahl wird bei gewshlter Ab-
tastung das Sichtfeld limitiert. Dariiber hinaus ist zu beachten, dass alle
elektronischen Komponenten eines indirekten Detektors ebenfalls spezi-
elle Rausch- und Konversionsverhalten aufweisen. Nach dem Zusammen-
spiel aller Elemente der kompletten Bildkette ist es wiinschenswert, dass
jedes Informationen tragende Rontgenphoton mit einem digitalen Z&h-
lereignis in der Bilddatei registriert wird. So lassen sich Uberbelichtung

15 Teilweise wird das Anordnungsprinzip zweier Fotoobjektive als ,Tandem® be-

zeichnet.
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2.5 Rontgenbildgebung

und Informationsverlust vermeiden. In der Praxis ist dies jedoch kaum
erreichbar.

Zusammenfassend wird die rdumliche Auflésung des hier beschriebenen
Detektors bestimmt durch:

e Dicke des Lumineszensschirms (Szintillator),

optische Vergrofserung und Apertur des Linsensystems,

Kamera-Chip (Pixelgrofe ~ 6 — 11 um),

Abtasttheorem (Nyquist),

ausreichend grofes Signal-Rausch-Verhéltnis (SNR).

2.5 Rontgenbildgebung

Die Rontgenbildgebung beruht auf der Interaktion von Rontgenstrahlen
mit Materie. Neben der Rontgenbildgebung werden auch Streumethoden
zur Untersuchung von Materialien verwendet. Die wichtigsten davon sind
die Klein- und die Weitwinkelstreuung'®. Streumethoden werden in die-
ser Arbeit nicht verwendet, daher sei hier nur der Vollstandigkeit halber
auf das Buch von Falta u. a. [22] verwiesen.

Rontgenstrahlung ist eine em-Welle. Somit kénnen die Ausbreitung die-
ser Strahlung und die Wechselwirkung mit Materie iiber die Maxwell-
Gleichungen beschrieben werden. Alle Wechselwirkungsprozesse sind ab-
héngig von der Ordnungszahl Z und der Wellenldnge A. Die wesentlichen
Wechselwirkungsprozesse von Rontgenstrahlung mit Materie sind:

e Rayleigh-Streuung,
e Fotoeffekt,

e Comptonstreuung,
e Paarerzeugung.

Die Rayleigh-Streuung ist eine elastische Streuung einer em-Welle an
Teilchen, die klein im Vergleich zur Wellenlédnge A sind.

Beim Photoeffekt wird die Energie hv absorbiert, ein Elektron einer unte-
ren Schale wird freigesetzt und dies fithrt zu einer Ionisation des Atoms.

16 Englische Bezeichnungen sind Small-Angle X-ray Scattering (SAXS) bzw.

Wide-Angle X-ray Scattering (WAXS).
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Bei der Comptonstreuung 16st die Strahlung ein schwachgebundenes Va-
lenzelektron. Da dieser Prozess inelastisch ist, entsteht ein neugestreutes
Photon mit einer geringeren Energie.

Die Paarbildung tritt erst bei Energien > 1,022 MeV auf. Bei diesem Pro-
zess entsteht ein Elektron-Positron-Paar. Anschlieffend kann eine Paar-
vernichtung unter Emission zweier Photonen stattfinden. Dies ist die
Basis fiir die in der Nuklearmedizin verwendete Positronen-Emissions-
Tomographie (PET).

Der lineare Schwéchungskoeffizient p ist eine Kombination aus den oben
genannten Effekten. Folglich ist die Schwachung abhéngig sowohl von
der Energie als auch vom Material. In der Literatur werden meist Blei
und Wasser aufgefiihrt (siche [58]). Da in dieser Arbeit vorwiegend mit
Titanimplantaten und Knochen gearbeitet wird, sind in Abbildung 2.6
die Schwichungskoeffizienten dieser Materialien aufgefiihrt. Man erkennt
an dem Gesamtverlauf und an Lage der K-Schaleniibergénge, dass Ti-
tan das stirker absorbierende Material ist (Titan 4,9keV und Knochen
4,0keV). Bei 50keV ist bei beiden Materialien der Fotoeffekt der domi-
nierende Prozess. Compton- und Rayleigh-Streuung sind hingegen von
untergeordneter Bedeutung. Die Paarbildung findet auf Grund der ge-
ringen Energie nicht statt.

Absorptionskontrast

Fiir die Absorptionsbildgebung ist das Versténdnis der Schwéchung ei-
ner em-Welle in Materie wichtig. Dies wird in vielen Biichern ausfiihrlich
erklirt (siehe unter anderem [22]), weshalb hier nur ein grober Umriss
aufgezeigt wird.

Uber Anwendung des Laplace-Operators auf die erste Maxwellgleichung
kann in Kombination mit dem Colombgesetz, dem Ampereschen Gesetz,
der elektrischen Verschiebung und der magnetischen Feldstéarke die Wel-
lengleichung

o ’fl2 82 Lo
VQE(T,t) = gﬁE(T,t) (29)

hergeleitet werden. Die elektrische Feldstéirke einer sich im Material in
z-Richtung ausbreitenden, ebenen Welle ist:

E(z,t) = Ege "=+, (2.10)
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Abb. 2.6: Schwichungskoeffizient von Titan und Knochen. Die verschie-
denen Wechselwirkungsprozesse sind einzeln aufgefiihrt. Die
Berechnung der Graphen erfolgte mit XMuDat [47] auf Basis
der Datenquelle [10].

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit v in einem Medium mit Brechungsindex
n berechnet sich aus der Vakuumlichtgeschwindigkeit ¢ wie folgt:

Umed = —»

- _° (2.11)
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In der zweiten Gleichung wird der Brechungsindex n iiber die Differenz
vom Realteil n, und dem Imaginérteil x ausgedriickt. Aus der Kombina-
tion von 2.10 und 2.11 erhalt man:

nyw _ WKz

E(z,t) = Ege @555 (2.12)

Der Pointing-Vektor S(7,t) = E(F,t) x H (7, ) transportiert die Leistung
einer em-Welle und ist proportional zu |F|?. Hieriiber gelangt man zu
der Intensitat I einer Welle und erhalt so:

_4mkz

[(Z) = Ipe” "X R
— Tye Tans . (2.13)
Dabei gilt:
A ¢ d 1 A (2.14)
= w un abs = ——- :
n, — 1K b 41k

Die Gleichung 2.13 ist das Lambert-Beersche-Absorptionsgesetz. [y, ist
die sogenannte Absorptionslénge, in der die Intensitét auf 1/e abgefallen
ist.

Eine andere, weit verbreitete Schreibweise des Lambert-Beerschen Geset-
zes soll hier ebenfalls aufgefiihrt werden:

I = Ipe ", (2.15)

wobei p der sog. Absorptionskoeffizient ist, der durch p = 2kk = 47k /X =
1/l4ps beschrieben wird.

In der Absorptionsbildgebung wird die transmittierte Intensitdt gemes-
sen, das heifst, dass man Information dariiber erhélt, welche Regionen des
Objektes wie viel absorbiert haben. Dies ist, wie an Gleichung 2.13 zu
sehen, einerseits abhéngig von der Durchstrahlungsdicke z und anderer-
seits von dem materialabhéngigen Brechungsindex. So kann man sagen,
je groker die Ordnungszahl des Materials ist, desto stérker absorbiert
es die Rontgenstrahlung. Zum Vergleich zweier Materialien sei dazu auf
die Schwéchungskoeffizienten von Titan und Knochen aus Abbildung 2.6
hingewiesen.

Inline-Phasenkontrast

Neben der Absorptionsbildgebung hat sich der Phasenkontrast als weite-
re Methode etabliert (siche beispielsweise [39, 38, 63]). Die Basis hierfiir
wurde unter anderem durch die Arbeit von Snigirev u.a. [54] gelegt.
Als Phasenkontrast wird hier der sogenannte ,Inline-Phasenkontrast"
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2.5 Rontgenbildgebung

verwendet, andere Bezeichnungen lauten ,,Propagation-based Phase-Con-
trast” oder Kanteniiberh6hungen (,,Edge-Enhancement"). Dies beschreibt
auch das wesentliche Erscheinungsmerkmal des Inline-Phasenkontrastes,
da dieser vorwiegend an Kanten und Grenzflachen zwischen zwei Mate-
rialien nach einer Propagationsstrecke auftritt. Diese Methode wird in
der vorliegenden Arbeit benutzt, um die Grenzfliche im zweikomponen-
tigen Zahnimplantat zu finden und deren Spaltgrofe zu bestimmen (siehe
unter anderem [65, 66]).

Fiir die Erklarung des Inline-Phasenkontrastes wird mit einer weit ver-
breiteten Formulierung des komplexen Brechungsindex begonnen:

n=1-46+iB. (2.16)

Die Verkniipfung zu der im vorherigen Kapitel verwendeten Formel 2.11
ist iiber n, = 1 — 0 und k = 3 gegeben. Bei genauer Betrachtung des
Lambertschen Abschwéichunggesetzes 2.13 fallt auf, dass von dem kom-
plexen Brechungsindex nur der imaginare Teil von n beteiligt ist. Dies
bedeutet, dass die Absorption von [ bestimmt wird d.h. vom Imaginérteil
des komplexen Brechungindex. Folglich wird reale Anteil von n, =1 —9
nicht berticksichtigt . Der reale Anteil n, bzw. § des Brechungindex be-
wirkt einen Phasenschub, was in der Wellengleichung 2.12 am Termteil

e_i(n»,(;w) _ e_i( (1-6)w

<) erkennbar ist.
Ein entscheidender Vorteil des Phasenkontrastes ist die Proportionalitat
zur Energie. So gilt nach Willmott [63]:

B~ B (2.17)
6~ E2 (2.18)

Das bedeutet, dass der Phasenkontrast bei hoheren Energien weniger
stark abféllt als die Interaktionseffekte, die auf der Absorption 5 beru-
hen. Dies kann in der Biologie und der Medizin fiir eine Reduktion der
Strahlendosis verwendet werden, weil bei der Verwendung des Phasen-
schubs eine giinstigere Rontgeneinstellung verwendet werden kann. Folg-
lich wird das Gewebe nicht so stark geschéadigt.

Neben diesem Effekt riickt bei der vorliegenden Arbeit der Phasenschub,
der die transmittierte Welle im Vergleich zu einer nichttransmittierten
Welle erhélt, in den Vordergrund. Der so entstandene Unterschied in
der Phasenbeziehung zweier benachbarter Strahlen an einer Kante be-
wirkt nach einer Propagationsstrecke in dem aufgenommenen Rontgen-
bild einen hell/dunkel Unterschied!” an einem Materialiibergang. Uber

17 Das visuelle Erscheinungsbild ist #hnlich zu dem eines Laplace-Operators in der

Bildbearbeitung zur Kantendetektion.
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den Vergleich der Ausbreitungsgeschwindigkeiten zweier paralleler mo-
nochromatischer Wellen und den resultierenden Phasenschub ¢ gelangt
man zu folgendem Ausdruck [63]:

B 2w Lo

=2,

(2.19)

wobei L die Durchstrahlungslénge eines Objektes mit dem Brechungsin-
dex n = 1 — 0§ + [ repréasentiert. Betrachtet man die Gréfkenordnungen,
kommt man zu dem Schluss, dass fiir einen Phasenschub von 27 im har-
ten Rontgenbereich eine Durchstrahlungslinge von L = A/§ ~ 100 pm
notwendig ist. Diese liegt einige Grofenordnungen {iber den erreichbaren
longitudinalen Kohérenzldngen von Strahlungsquellen in diesem Spek-
tralbereich [63|. Folglich miisste ein Phasenschub von der nicht ausrei-
chenden longitudinalen Kohérenzlange der Rontgenquelle verhindert wer-
den. Dennoch sind Kontrastiiberh6hungen an Materialgrenzen in Ront-
genbildern zu beobachten. Dieser anfangliche Widerspruch wird in den
folgenden Abschnitten iiber zwei Argumentationsketten aufgelost.

Der erste Erklarungsansatz erfolgt nach Paganin u. a. [45] {iber die An-
nahme, dass zwar die globale longitudinale Kohérenz insbesondere bei
Laborrontgenquellen nicht geniigt, dass aber bei Synchrotronquellen ei-
ne einzelne Welle in sich longitudinal ausreichend kohérent ist. Da die
Integrationszeit des Detektors lang ist, erfolgt im Detektor eine Aufsum-
mierung der einzelnen phasenverschobenen Wellen und der charakteris-
tische Intensitétsinterferenzenmuster ist zu beobachten.

Die zweite Argumentationskette ist weiter gefasst und gut auf Labor-
rontgenquellen anzuwenden: Neben den in der Rontgenbildgebung zu
beobachtenden Kontrastiiberhohungen sind in der Optik vergleichbare
Effekte bekannt. Diese werden als Fresnelsche Beugung nach einer Kante
bzw. einem Spalt bezeichnet. Eine Beschreibung ist beispielsweise in dem
Grundlagenbuch von Demtroder [19] gegeben. Da Rontgenstrahlen eben-
falls em-Wellen sind, wird fiir die Erklarung des Inline-Phasenkontrastes
eine Argumentationskette iiber die Fresnel-Beugung verfolgt (siehe hier-
fir die Arbeiten von Willmott [63] und Snigirev u. a. [54]).

Betrachtet man die Probe als Spalt, ldsst sich die Intensitatsverteilung
auf einem dahinterliegenden Leuchtschirm (Detektor) in einem Abstand-
von Z tber das Kirchhoffsche Beugungsintegral berechnen (siehe [41]
oder in verkiirzter Form in [19]).

eik:r
EP://C'ES " dx dy

r= 2 (g - )2
(2.20)
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E'p ist die Totalamplitude des E-Feldes im Punkt P des Detektorschirmes,
Ey stellt das E-Feld bei der Blendenoffnung ,,S* bei Z = 0 dar und ,C*
ist ein Proportionalitatsfaktor. Der Nenner kann tiber r =~ Z; angendhert
werden, da der Exponent aber die Phaseninformation beinhaltet, ist diese
einfache Naherung hier nicht anwendbar. Fiir die Losung des allgemeinen
Beugungsintegrals gibt es zwei Naherungen:

e Fresnel-Naherung
(Vorausgesetzt ist ein kleiner Abstand (Zy) von Objekt und Schirm,
Details sieche Gl. 2.22)

e Fraunhofer-Naherung
(Vorausgesetzt ist ein sehr grofer Abstand (Z;) von Objekt und
Schirm, Details siehe Gl. 2.21)

Die Unterteilung dieser beiden Losungsansétze erfolgt anhand der Objekt-
bzw. Spaltgrofe a, des Abstands zur Bildebene Z; und der Wellenlédnge \.
Eine schematische Zeichnung aus dem Grundlagenbuch von Demtréder
[19, Kapitel 10.6] ist in Abbildung 2.7 gegeben, um die unterschiedlichen
Erscheinungsbilder zu verdeutlichen. In Abbildung 2.8 sind Simulationen

X Fresnel- Fraunhofer-
beugung , beugung

Nahzone Ubergangs- : Fernzone

) zone
zg<<a/h
7y~ a%/h }
Zy>> azlkJH——
z

Abb. 2.7: Tllustration der unterschiedlichen Beugungsbilder nach einer
Spaltblende der Grofe a. Die Beugungsbilder werden in ver-
schiednene Zonen eingeteilt, aus [19].

der zu beobachtenden Radiographien einer phasenschiebenden Probe in
Abhéngigkeit von der Bildebene dargestellt.
Die Fernzone, in der die Fraunhofer Naherung giiltig ist, liegt vor, wenn
gilt:

2

Zy > %. (Fraunhofer-Bereich). (2.21)
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Fresnel reglme Fraunhofer
regime

0=0 Zo<< @k  Zy<a@lh  Zg~aih  Zg=alh  Zy>aih  Zy>>ai/h

Abb. 2.8: Tllustration der unterschiedlichen Regimes von einer Probe mit
Partikeln der Grofse a, welche keine Absorption, sondern nur
Phasenschub aufweisen, aus [63].

In der Optik wird manchmal (unter anderem von Demtroder [19]) ein
Ubergangsbereich fiir Z, ~ % definiert. Dies ist in der Rontgenbildge-
bung nicht in dieser Form zu beobachten. Daher ist es logischer, die
Fresnel-Zone hier zu erweitern. Das bedeutet, dass man die Fresnel-
Néherung des Kirchhoffschen Beugungsintegrals in dem Bereich

2
von Zy K aX (Fresnel-Bereich) (2.22)
2
a
bi Zy ~ —
1S 0 \

verwendet [63]. Eine vergleichbare Definition ldsst sich auch in der Litera-
tur fiir Optik finden [41]. Fiir den Réntgenbereich mit Wellenlédngen von
A~ 10 — 0,01 nm ist die Fresnelbeugung folglich iiber einen weiten Be-
reich ausgedehnt, vor allem im Vergleich zu den Grofenordnungen in der
Optik. So ist es an den in dieser Arbeit verwendeten Tomographiestrahl-
linie aufgrund der Entfernungsgréfen und der Probendimension nicht
moglich, in den Fraunhofer-Bereich zu gelangen'®. Daher ldsst sich fiir
Beugungserscheinungen hinter einem Objekt die Fresnel-Néherung des
Kirchhoffschen Beugungsintegrals verwenden. Das E-Feld an dem Punkt
,P“ errechnet sich wie folgt:

ikzo o] 0o i , o
Ep(x"y"%):;z/ / By, y)ets @00 gpqy - (2.93)
0 Joo 0o

Fiir eine detaillierte Herleitung sei auf [19, 41] verwiesen. Bildet man das
Betragsquadrat der Feldamplitude, erhilt man die Intensitat auf dem

18 Der Vollstindigkeit halber sei hier die Ptychograpie erwihnt, die auf der

Fraunhofer-Beugung basiert. Allerdings sind hierfiir speziell ausgelegte Strahl-
linie notwendig. Die mittels Ptychograpie untersuchten Probendimensionen sind
entscheidend kleiner (einstellige nm-Regime), womit sich nach Gl. 2.21 die Gren-
zen verschieben.
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2.5 Rontgenbildgebung

Leuchtschirm (I(P) ~ |E(P)|*> '°.). Der Intensititsverlauf spiegelt die
bekannten gedampften Inetnsitatsschwankungen wider. Nach Durchfiih-
rung solcher Simulationen fiir verschiedene Wellenldngen und einer an-
schliefenden Aufsummierung der Beugungsbilder mit der Gewichtung
entsprechend dem verwendeten Spektrum ist zu beobachten, dass ei-
ne Kanten-Kontrastiiberh6hung weiterhin vorhanden ist. Ebensolche In-
terferenzmuster lassen sich in vielen Radiographien beobachten, z. B.
[54, 18, 56, 39].

Eine vergleichbare Erkldrung fiir die Kantenkontrastiiberh6hungen er-
folgt iiber das anschauliche Huygenssche Elementarwellenprinzip?’. Nach
Huygens bestehen parallele Wellenfronten aus vielen einzelnen elementa-
ren Kugelwellen, die in Kombination aller "Elementarwellen’ eine Wellen-
front ergeben [19, 41]. Schattet man durch eine Kante einen Teilbereich
ab, kann man mittels der Elementarwellen die Beugungseffekte an einer
Kante erklaren. Illustriert ist dies in Abbildung 2.9. Fiir die Interferen-
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Abb. 2.9: Dargestellt ist das Huygenssche Elementarwellenmodell zur Er-
kldrung der Interferenzmuster an einer Kante, aus [63].

zerscheinungen iiberlegt man sich, unter welchem Winkel der Gangunter-
schied (OPD, Optical-Path-Difference) gerade A/2 entspricht und erhalt
so fiir die Position der ersten destruktiven Interferenz z; (siehe Abbildung

19 P steht fiir einen Punkt auf dem Detektorschirm mit den Koordinaten ,xy*

P(x.y).

Das zuvor ausgefiihrte Erklarungsmodell mithilfe des Kirchhoffschen Beugungs-
integrals ist mathematisch und allgemeingiiltiger. Dennoch ist das Huygenssche
Erklarungsmodel sehr anschaulich und hilfreich.

20
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2.9 Teil (c)):
ZoA

Nach [63] ist erkennbar, dass die Position der Kontrastiiberh6hungen
proportional zu v/ ist. Folglich ist die Kantenbeugung auch bei relativ
breitbandigen Rontgenquellen zu beobachten. So liegt fiir den in dieser
Arbeit verwendeten Propagationsabstand von Z; = 1 m und eine Schwer-
punktsenergie von == 60 keV = 20 pm das erste Minimum bei

Zoh  [Im-2
xlz\/; :\/ - 20pm:3,16um (2.25)

zu erwarten. Folglich ist unter Voraussetzung der Verwendung eines klein-
pixeligen Detektors (Punktspreizungsfunktion (PSF)) die Beobachtung
der ersten Fresnel-Zone moglich.

Die zuvor aufgefiihrte Kohérenzvoraussetzung fiir Phasenkontrasterschei-
nung wird nun fiir die Erklarung des Inlinephasenkontrastes iiber die
Fresnel-Beugung detaillierter beleuchtet. Die Kohérenz von Licht ist dem-
nach in zwei Arten aufzuteilen:

a) laterale Kohérenz und
b) transversale Kohérenz.

Die bestehenden Erklarungsprobleme beruhten bisher auf der im Rontgen
meist nicht ausreichenden lateralen Kohéirenz?'. In dem hier hergeleiteten
Erklarungsbild des Inline-Phasenkontrastes iiber die Fresnel-Beugung ist
aber die transversale Kohirenz?? dominierend. Diese berechnet sich iiber:

A FOD
= R
Darin enthalten ist die Fokus-Objekt-Distanz (FOD) und die Quellgro-
fse ,S“ (,,Source-Size"). Sollte nun die transversale Kohdrenz grofer sein
als die erste Fresnel-Zone, steht diesem Beugungsphénomen nichts mehr
im Weg. Fiir charakteristische Werte fiir ein Synchrotron kommt man
auf einige viele Mikrometer transversale Kohérenzlange. Fiir eine Mi-
krofokusquelle ergeben sich einige wenige Mikrometer an transversaler

L, (2.26)

21 Insbesondere sind hier die Laborquellen aufzufiihren. Deren Roéntenspektrum

besteht vorwiegend aus der polychromatischen Bremsstrahlung. Die monochro-
matischen, charakteristischen Linien sind ohne spezialisierte Mafknahmen kaum
nutzbar.

Die transversale Kohérenz wird im Englischen als ,Spacial Coherence” bezeich-
net.

22
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Kohérenzlange.
Somit lassen sich im Wesentlichen drei Hauptbedingungen fiir den Inline-
Phasenkontrast zusammenfassen:

1. Detektor zur Auflésung der ersten Fresnel-Zone (= pum)

2. Zy bzw. FOD miissen wegen des notwendigen Propagationsabstan-
des korrekt gewahlt werden, damit 2.24 geniigend grof und ausge-
pragt ist.

3. Die transversale Kohérenz L; muss grofer oder gleich der Fresnel-

Zone ( \/Zp\ ) sein.

2.6 Computertomographie

Die Computertomographie wird verwendet, um Objekte dreidimensional
zu erfassen und eine Analyse innerer Elemente und Strukturen durch-
zufithren. Die beiden Hauptanwendungsgebiete sind die Materialpriifung
und die Medizintechnik. Grundvoraussetzung fiir die Computertomogra-
phie ist, dass die verwendete Rontgenstrahlung einen ausreichende Ab-
sorptionskontrast fiir das zu untersuchende Material besitzt, damit genii-
gend transmittierte Strahlung detektiert werden kann. Als Basis dienen
die Radiographien eines Objektes aus verschiedenen Betrachtungswin-
keln. Diese werden zu sog. Sinogrammen umgewandelt, in denen jeweils
die n-te Zeile in Abhéngigkeit vom Rotationswinkel ¢ aufgetragen ist.
Hieraus wird iiber Rekonstruktionsverfahren ein 3D-Volumen erstellt.
Die Eintrége dieser 3D-Matrix reprasentieren die Verteilung der Schwa-
chungsbeitrage, welche der Verteilung und der Materialart entsprechen
63, 11].

Im Detail reprasentiert eine Radiographie die akkumulierte Summe aller
physikalischen = Beitrdge entlang der  Rontgenstrahltrajektorie
(L = MAZz). Vorwiegend ist die Radiographie dominiert von der Ab-
schwichung der Roéntgenstrahlen (py). Der bereits erwdhnte und mit
beteiligte Inline-Phasenkontrast wird hier fiir ein besseres Verstdndnis
aufen vor gelassen. Beschrieben wird die Abschwéchung iiber das Lam-
bertsche Absorptionsgesetz (2.15), entsprechend ist die resultierende In-
tensitat:

I = Iyexp (i —ukAz> : (2.27)

k=1
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Die Radiographiemessung p lasst sich als

p=—In (Iio) - ij: Az ~ /L p(z)dz (2.28)

ausdriicken. Folglich reprasentiert jeder Punkt einer Projektion (Radio-
graphie) ein Integral iiber die Absorptionsverteilung entlang des Pfades
L, der linear unter einem definierten Winkel ¢ durch das Objekt verlauft.
Da man an der Verteilung der einzelnen Beitrage p interessiert ist, gilt
es, diese zu "rekonstruieren".

Die Aufgabe der Rekonstruktion besteht darin, anhand einer Schar Be-
trachtungswinkel eines Objektes die rdumliche Verteilung der Schwa-
chungskoeffizienten wiederzugeben. Formell ist dies die inverse Radon-
Transformation, welche auf der Arbeit von Johann Radon aus dem Jahr
1917 beruht.

Die Radontransformation ist das Integral eines Objektes (dargestellt als
Funktion f(z,y)) langs des geraden Weges L auf einen Punkt zu. Erfolgt
dies fiir mehrere parallele Wege, ergibt sich wieder die Definition einer
Projektion. Folglich verkniipft die Radontransformation mathematisch
die Projektion mit dem realen Objekt.

Fourier-Scheiben-Theorem

Die Bestandteile der inversen Radon-Transformation lassen sich mathe-
matisch iiber die Fourier-Transformationen verkniipfen. So beschreibt das
Fourier-Scheiben-Theorem Folgendes:

Die 1D-Fourier-Transformation (FT) einer Projektionszeile unter dem
Probenpositionswinkel ¢ ist, auf einer Geraden durch den Mittelpunkt
unter dem Winkel ¢ aufgetragen, identisch mit der korrespondierenden
Linie der 2D-FT des Originalbildes.

Formal lésst sich dies so auszudriicken: Wenn P,(v) die 1D-FT der Pro-
jektion p,(r) ist, gilt:

+o0
(1) :/ po(r)e > ™ dr. (2.29)
Vergleichbares gilt fiir die 2D-FT F(u,v) des Objektes f(x,y):
+o0 +oo )
F(u,v) = / f(x, y)e 2 wetvs) qody. (2.30)

Somit waren alle Bestandteile des Fourier-Scheiben-Theorems beisam-
men und der mathematische Zusammenhang dieses Theorems lésst sich
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folgendermafen ausdriicken:

P,(v) = F(v-cos(p),vsin(p)) = F,(v, ¢), (2.31)
wobei Fy(p, @) = F(p-cos(¢), psin(¢)) die Polartransformierte von F'(u, v/)
beschreibt.

Versucht man, dies direkt als Rekonstruktionsmethode umzusetzen, stofst
man auf zahlreiche Probleme. Insbesondere stellt sich das sog. ,,Regrid-
ding“ problematisch dar. Konkret ist es schwierig, das aus den FTs der
Radiographiezeilen erstellte Bild von Polarkoordinaten in kartesische Ko-
ordinaten fiir die 2D-FT zu iiberfithren. Die Rekonstruktionsmethoden,
die das ,Fourier-Scheiben-Theorem* direkt anwenden, haben sich daher
nie durchgesetzt. Dies gilt auch fiir die Parallelstrahlgeometrie, welche
bei Synchrotrontomographien vorliegt.

Ein solches Rekonstruktionsverfahren ist beispielsweise in Penczek u. a.
[46] beschrieben, fiir eine umfassende Abhandlung siehe [32]. Eine Uber-
sicht ist in [63, 11] zu finden.

Gefilterte Riickprojektion

Die am haufigsten angewandte Rekonstruktionsmethode fiir die inverse
Radontransformation ist die sog. Filtered Back-Projektion (FBP). Diese
ergibt sich aus dem Fourier-Scheiben-Theorem?® und unterteilt sich in
vier Schritte (63, 32]:

1. zeilenweise 1D-FT der aufgenommenen Projektion,

2. Filterung im Frequenzraum (FBP: Ramlack, Window-Funktionen:
Shep-logan, Cosinus),

3. Inverse Fourier-Transformation (iFT) der gefilterten Projektion,

4. einzelne, aufeinanderfolgende Aufsummierung entlang von Sinus-
bahnen entsprechend der Durchstrahlungsrichtung ¢.

Diese Schritte erfolgen fiir jede Schicht im Volumen und ergeben somit
das rekonstruierte 3D-Volumen des untersuchten Objektes (bei Parallel-
strahlgeometrie).

Die Rotation ist bei diesem Verfahren nicht im Frequenzraum durchzu-
fiihren und wird erst nach der iFT gemacht. Dies ist moglich, da eine
Rotation des Koordinatensystems zu einer Rotation im Fourier-Raum

23 Fiir die genaue mathematische Herleitung sei beispielsweise auf das Buch von

Brahme [11, Kapitel 2.11.4.3] Formel [39] verwiesen.
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daquivalent ist.

Die FTs sind eindimensionale Fouriertransformationen und bediirfen kei-
ner weiteren Erklarung. Hingegen ist der zweite Schritt der "gefilterten
Riickprojektion" genauer zu betrachten. Denn es ist moglich und relativ
einfach, eine FBP ohne die Filterung im Frequenzraum durchzufiihren.
Zwar ist das mathematisch nicht sinnvoll, aber es veranschaulicht die
Wirkungsweise der Filterung. FEine beispielhafte Durchfiihrung der FBP
mittels Matlab ist in Abbildung 2.10 dargestellt.

Objekt
(Sheplogan Phantom)

Sinogrammdarstellung

Aufnahme
der Projektionen
[Inverse RadonTrafo]

FBP
Slice mittels FBP; ohne FFT Filter Slice mittels FBP; mit ramp FFT Filter

Abb. 2.10: Darstellung der Tomogrammentstehung. In Bildteil a) ist von
dem zu untersuchenden realen Objekt nur eine Schicht darge-
stellt. Die Erfassung des Objektes erfolgt iiber Rontgenbilder
und miindet in der Sinogrammdarstellung in Bildteil b) (da
hier ein Phantom als Vorlage diente, erfolgte dieser Schritt
tiber die inverse Radontransformation). Bildteil ¢) und d) zei-
gen die Gegeniiberstellung der ungefilterten FBP mit der ge-
filterten Riickprojektion. Die Qualitatsunterschiede sind deut-
lich erkennbar.
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Hier ist vor allem der Unterschied zwischen den Bildteilen ¢) und d) zu
beachten. So ist in der ungefilterten Riickprojektionsmethode ein star-
kes Blurring bzw. Verschmieren zu erkennen; nur grobe Umrisse sind zu
erahnen und feine Details sind nicht erkennbar. Hingegen liefert eine im
Frequenzraum angewandte Filterfunktion eine signifikante Verbesserung
der Bildqualitat. Die Faltung des Filterkernels kompensiert die Unschér-
fe, die aufgrund der Uberlagerung benachbarter Projektionen entstanden
ist. So werden niedrigere Frequenzen, die meist fiir das Verschmieren ver-
antwortlich sind, unterdriickt, wihrend hohere Frequenzen hervorgeho-
ben werden. Fiir ndhere Details sei z. B. auf [63, 32, 11] verwiesen.

In dieser Arbeit werden nur Synchrotrondatensétze verwendet. Fiir diese
kann die Strahlengeometrie als parallel angesehen werden, weshalb in der
Rekonstruktion kein Offnungswinkel der Rontgenstrahlen beriicksichtigt
werden muss. Dies wiirde die Rekonstruktion aufwendiger gestalten, da
nicht jede Schicht unabhéngig berechnet werden kann. Des Weiteren folgt
aus der Parallelstrahlgeometrie eines Synchrotrons, dass es gentiigt, einen
Winkelbereich von 180° aufzunehmen: Die parallele Durchstrahlungsgeo-
metrie bedingt eine gespiegelte Wiederholung der Projektionen in der
zweiten Hélfte eines Vollkreises. Ferner miissen nicht unbedingt rechen-
intensive algebraische Rekonstruktionsverfahren angewendet werden, da
in dieser Arbeit stets ein kompletter geschlossener, kontinuierlicher Win-
kelbereich (180°) aufgenommen wurde (siehe dazu [67]).

37



Kapitel 2 Theorie und Grundlagen

38



Kapitel 3
Methodik

Nachdem in den vorherigen Kapiteln die notwendigen Grundlagen erldu-
tert wurden, geht es in diesem Kapitel um den experimentellen Aufbau,
die Versuchsparameter sowie die angewandten Methoden zur Auswertung
der Messergebnisse. Die Prasentation der Messergebnisse, deren Interpre-
tation und Diskussion erfolgen im anschliefsenden Kapitel 4.

Zunéchst wird der eigens konstruierte Detektor vorgestellt (siehe Kapitel
3.1). Anschliefsend werden die erreichten Werte im Bereich der Aufnah-
mequalitédt préasentiert (siehe Kapitel 3.2). Dies ist wichtig, da auf diese
Weise die In-situ-Fatigue mittels CT erst verlasslich auswertbar wird. An-
schliefsend ist es notwendig, sich dem Mikrospalt der IAC zuzuwenden. So
folgen in Kapitel 3.3 die Erlauterungen zu der Spaltgrofienbestimmung
sowohl auf Basis von Durchstrahlungsbildern als auch aus CT-Daten.
Das Kapitel 3.4 beschreibt die Vermessung der Spaltbreite auf der ge-
samten konischen Kontaktflache. Das ist wichtig, um sowohl den an der
IAC entstehenden Abrieb zu sehen, als auch lokale Schwankungen der
Spaltbreite zu erfassen.

Nach dieser Vorarbeit wird in Kapitel 3.5 schliefslich die In-situ-FErmii-
dungsmaschine vorgestellt. Die Beschreibung von Konstruktion und Funk-
tionsweise der Maschine erfolgt detaillierter, da diese ein wesentlicher Be-
standteil dieser Arbeit ist.

In den Kapiteln 3.5 und 3.6 bis 3.10 werden die konkret durchgefiihrten
Versuchsreihen beschrieben. Wie bereits in der Einleitung aufgezeigt, ist
es das Ziel dieser Arbeit, ein ganzheitliches Bild der mechanischen Ermii-
dung an Zahnimplantaten zu erarbeiten. Die In-situ-Fatigue ist Kernauf-
gabe und Ausgangspunkt fiir anschliefende Untersuchungen. Der Blick-
winkel wird erweitert durch die statistisch auswertbare Langzeitstudie
(Kapitel 3.6). Weiterhin werden die Beobachtungen anhand von Simula-
tionen abgeglichen und abgesichert (Kapitel 3.7). Aufserdem wird der Ver-
suchsaufbau verandert. Hierbei wird zuerst der Durchmesser der Zahn-
implantate variiert (Kapitel 3.8) und anschliefend werden zwei Proben-
halterungen miteinander verglichen (siehe Kapitel 3.9). Dieser Vergleich
bildet den Briickenschlag zu den letzten Versuchen, bei denen der Fokus
auf die umgebende Knochenmatrix gelegt wird (siehe 3.10).
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3.1 Optimierter indirekter Detektor

Fiir die Messungen an der Strahllinie "BAMline" am Speicherring Bessy
IT wurde ein spezieller Detektor konstruiert. Die an der Strahllinie vor-
handenen Detektoren konnten fiir In-situ-Tomographien nicht verwen-
det werden, weil sie nur mit langsamen CCD-Kameras bestiickt sind.
Andererseits war der Detektoraufbau fiir die von der Messaufgabe her
geforderten hohen Bildraten und Rontgenenergien ungeeignet, da nach
einer gewissen Messzeit stets eine Verdunkelung auftrat. Daher bestand
die Notwendigkeit, einen Detektor zu konstruieren, der keine optischen
Glaselemente im Synchrotronstrahl hat.

Das Grundprinzip eines indirekten Detektors ist in Kapitel 2.4 vorge-
stellt. Die durchgefiihrte Erweiterung besteht in der Verwendung eines
Mittelformatobjektivs auf der Szintillatorseite. Diese zeichnen sich durch
ein grofes Auflagemak! von 74,9 mm aus. Somit ist es moglich, zwischen
Szintillator und Objektiv einen Metallspiegel zu positionieren, sodass kei-
ne Glaslinsen der direkten Synchrotronstrahlung ausgesetzt sind.

In Abbildung 3.1 ist eine CAD-Darstellung gegeben, welche im Folgen-
den genauer erlautert wird. Bei dem eingesetzten Szintillator handelt es
sich um einen auf 50 pm Dicke geschliffenen CWO-Szintillator (das Ma-
terial stammt von der Uni Kiev, poliert wurde er von der FEE GmbH
2 in Idar Oberstein, Deutschland) (2). Die Fokussierung erfolgte iiber
Vor-zuriick-Bewegen des Szintillators (3) (M-111.12S, PI, Deutschland).
Bei dem Silberspiegel (4) ist darauf zu achten, dass dieser keine zu-
sitzliche Beschichtung aufweist, um eine Eintriibung zu vermeiden. Das
Mittelformatobjektiv® hat eine Brennweite von f=80mm (5), in Kom-
bination mit einem Teleobjektiv? von 180 mm (6) kommt es somit zu
einer optischen Vergroferung von M=2,25. Die verwendete Kamera (7)
ist eine sCMOS-Kamera von Andor® mit einer Pixelgrofe von 6,5 um.
Folglich ergibt sich eine effektive Pixelgrofe von 2,89 ym. Zur Unter-
driickung von optischem Streulicht aus der Messkabine® ist an der Front
eine lichtundurchlissige Kohlenstofffolie montiert (1). Um die Kompo-

L Das AuflagemaR bezeichnet den Abstand zwischen der Bildebene bzw. dem Bild-
sensor und der Befestigungsfliche des Objektivs.

Forschungsinstitut ~ fiir =~ mineralische und metallische = Werkstoffe -
Edelsteine /Edelmetalle- GmbH (FEE).

Planar T* {/2.8 - 80 mm, Hasselblad /Zeiss, Deutschland.

Nikkor AF f/2.8 - 180 mm, Nikon, Japan.

Zyla 5.5 sCMOS , Andor, England.

Hier ist vor allem die Deckenbeleuchtung zu erwéhnen, aber teilweise bewirken
auch Kontrollleuchten von anderen elektrischen Komponenten eine Stérung der
Bildaufnahme.

s oW
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Abb. 3.1: Computer-Aided Design (CAD)-Darstellung des fiir die Linsen-
anordnung optimierten indirekten Detektors. (1) Halterung fiir
die lichtundurchléssige Folie, (2) Szintillatorhalter, (3) Linear-
positionierer, um den Szintillator in den Fokus von Objektiv
(4) zu stellen, (4) metallischer Umlenkspiegel, (5) Mittelfor-
matobjektiv, (6) Teleobjektiv, (7) sCMOS-Kamera.

nenten vor RontgenStrahlung zu schiitzen, bestehen die Front- und die
Seitenplatten aus Messing .

Fiir die Pixelgrofse von 2,89 pm ist es notwendig, sich der eventuellen Auf-
16sungslimitierung durch die numerische Apertur (n. A.) zuzuwenden. Die
Limitierung durch die Szintillatordicke wird im Anschluss betrachtet.
Das entscheidende Objektiv hierfiir ist das Hasselblatt-Zeiss-Objektiv. So
ergibt sich aus dem  Mittelformat ein  Auflagemaf  von

7 Da der Rontgenstrahl mit Blenden zugeschnitten ist, muss nur die sekundir

entstandene Streustrahlung abgeschirmt werden. Daher ist auch Messing die op-
timale Wahl.
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74,9 mm® und aus dem effektiven Durchmesser (D = f/k) von 28 mm
eine numerische Apertur von n. A. = 0, 183. Die Mikroskopie liefert die
Verkniipfung zwischen n. A. und dem Auflésungsminimum? d,,;,. Werden
die entsprechenden Parameter eingesetzt, erhalt man fiir die kleinstmdog-
liche beugungsbegrenzte Auflésung:

0,61\

dmz’n - )
n. A.
~0,61-0,45 pm
N 0,183 '
= 1,5 pm. (3.1)

Daher ist die anvisierte Auflésung mit einem Vergrofserungsfaktor von
M = 2,28 bei diesem Linsensystem zumindest nicht durch die numeri-
sche Apertur des Linsensystemes limitiert.

Da das fotografierte Bild im Szintillator entsteht, ist es notwendig, das
vorherige Ergebnis zu korrigieren. So ist wegen des Szintillators eine ef-
fektive numerische Apertur (Naeg) zu verwenden, die sich wie folgt be-

rechnet: A
0 Ay = (3.2)

n
Der Brechungsindex fiir den verwendeten CWO-Szintillator ist n = 2, 3,
somit errechnet sich d,,;, wie folgt:

dmin -

0,61 0,45 pm
= 0,183 )
23

= 3,45 pm. (3.3)

Daraus folgt, dass die Pixelabtastung von 2,89 ym nicht als Auflésung
erreicht werden kann. Auch aus diesem Grund ist eine experimentelle
Bestimmung der Auflésung notig. Eine Darstellung des durchgefiihrten
Schérfescans ist in Abbildung 3.2 a) zu finden.

In Abbildung 3.2 a) sind die Radiographien verschiedener Szintillator-
positionen dargestellt. Dabei ist die unterschiedliche Bildschérfe deut-
lich erkennbar. In Bildteil 3.2 b) ist die Pixelverschmierung einer Kante

Dies ist die 60er Serie von Hasselblad.
Dies ist definiert als der minimale Abstand zwischen zwei Strukturen, die noch
voneinander unterscheidbar sind.

9
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Abb. 3.2: a) Darstellung der Radiogramme eines typischen Schérfescans

anhand einer Probe. Die jeweilige Szintillatorposition ist mit-
aufgefithrt. Der Abstand zwischen den dargestellten Szintilla-
torpositionen betragt 0,1 mm.
b) Die ermittelte Pixelverschmierung einer Kante in Abhéngig-
keit von der Szintillatorposition. Das Minimum der Verschmie-
rung ist bei 2,24 Pixel erreicht, dies entspricht 6,47 ym. Bei den
hier verwendeten Szintillatorpositionsangaben handelt es sich
um relative Werte.

(Linienspreizungsfunktion (LSF)) gegen die jeweilige Szintillatorpositi-
on aufgetragen. Die Berechnung der Verschmierung erfolgt iiber einen
Plot des Intensitéatsverlaufs an der Implantatskante. Anschliefend wird
der Gradient gebildet und eine Gauffunktion angefittet'’. Die Kanten-
verschmierung der Abbildung 3.2 b) wird aus dem o der angefitteten
Gaulfunktion wie folgt errechnet:

Kantenverschmierung gy, ;.o = 1,645 - o (3.4)

ige

10 Bei diesem Verfahren ist anzumerken, dass eine Gaukverschmierung aller betei-

ligten Komponenten vorausgesetzt wird. Da in diesem Abschnitt nur eine grobe
Abschétzung durchgefithrt werden soll, ist die stirker verschmierende Gaufiver-
teilung eine hinnehmbare untere Annéherung. Der dadurch erzeugte Fehler kann
daher akzeptiert werden.
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Dieser Faktor basierten Methode mit Multiplikation 1,645 ! liegt zu
Grunde, dass in der Vollstdndigen Auflésungsbestimmung ebenfalls ein
Absinken des Kontrasts auf 10% als Grenzwert etabliert ist. Folglich ldsst
sich so die Pixelverschmierung des Detektorsystems ermitteln.

Die optimale Szintillatorposition ist bei 0,426 mm erreicht (siehe Ab-
bildung 3.2 b)). In diesem Fall hat das Detektorsystem einen Pixelver-
schmierung von 2,24 pxl. Fiigt man die iiber die Linsenvergréfterung er-
rechnete Pixelgrofe von 2,89 ym hinzu, ergibt sich fiir dieses Detektor-
system ein experimentell bestimmtes Auflésungsvermogen von 6,5 pym.
Die hier verwendete Kannte ist die Aufenkontur des senkrecht montierten
Implantates. Die Implantatskontur ist in dem Bereich, in dem das Inten-
sitatsprofil ermittelt wird, rund. Somit kann ein schriges Anschneiden
der Kante vermieden werden. Die Einflussgroffe der Oberflichenrauheit
wurde nicht ermittelt und ist somit in den Messwerten als Fehlergrofe
enthalten '2.

Aus den beiden Teilen der Abbildung 3.2 ldsst sich ablesen, dass iiber
mehrere Szintillatorpositionen von >0,1 mm hinweg keine Verdnderung
der Bildschérfe zu beobachten ist. Daraus kann geschlussfolgert werden,
dass die Schirfentiefe der verwendeten Objektivkombination >0,1 mm
betragt. Des Weiteren ist der nach unten abgeflachte Kurvenverlauf der
Pixelverschmierung (Abbildung 3.2 b) ) nach Koch u. a. [35] auf die Dicke
des Szintillators zuriickzufiihren.

Koch u.a. [35] fasst den Zusammenhang zwischen den wichtigen Para-
metern eines indirekten Rontgendetektors wie folgt zusammen:

2
Réuml. Auflésung (R) = \/(L) + (¢ - Szintillatordicke - n. A.)*.

n. A.
(3.5)
Der Koeffizient p nimmt in 90 % der einbezogenen LSF den zu verwen-
denden Wert von p = 0,7 um ein, der Koeffizient ¢ hat unter gleicher
Beriicksichtigung der LSF einen Wert von ¢ = 0,28 um (Details siehe
[35]). Dieser Formel entsprechend, ist die raumliche Auflésung in Verbin-
dung mit der numerischen Apertur unter Beriicksichtigung der speziellen

11 Der Faktor 1,645 stammt aus der Normalverteilung, so gilt: Bei maximalen Ab-

weichung 1,645 - o vom Erwartungswert sind 90 %der Messwerte enthalten.

Da in diesem Abschnitt nur eine grobe Abschétzung durchgefiihrt werden soll und
die Oberflichenrauheit sich auf den pm-Bereich beschrinkt, kann der erzeugte
Fehler akzeptiert werden.

12
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Gegebenheiten gesetzt durch:

2
183 2
Réuml. Auflésung (R) = <%> + (0,28 - 50 - 0’2—23> . (3.6)

2,3 )

= \/(8, 79)* 4 (1,1)?, (3.7)
= 8,86um. (3.8)

Fiir die Verschmierung einer Kante, wie sie hier experimentell gemessen
wurde (sieche Abbildung 3.2) ergab 6,5 um. Die experimentell bestimmte
Auflosung ist also besser als nach [35]|. Urséchlich hierfiir ist vermutlich
der Phasenkontrast, der mit den Kontrastiiberschwingern die Kannten-
verschmierung Auswertung verfilscht.

3.2 Bildqualitdt bei verschiedenen Messkampagnen

Im vorherigen Kapitel wurde der Aufbau eines linsenoptimierten Detek-
tors vorgestellt. Da bei anderen Strahlzeiten Detektoren der Strahllinien
verwendet werden, ist es notwendig, die jeweiligen Unterschiede zu be-
trachten. Vor allem ist die Verwendung von kurzen Belichtungszeiten
unabdingbar, da die dynamische In-situ-Tomographie bei langeren Be-
lichtungszeiten von > 20 ms Bewegungsunschérfen von Probe und Hal-
terung erzeugte'®. Somit ist die Bildqualitit eines Detektorsystems fiir
die In-situ-Tomographien nicht iiber eine langere Belichtungszeit hinweg
korrigierbar und der Mikrospalt wire daher nicht messbar.

Wie der im vorherigen Kapitel vorgestellte Detektor haben auch alle an-
deren verwendeten Detektoren folgende Punkte gemein:

e Die Rontgendetektion erfolgt ,indirekt” {iber Szintillatoren.
e Die Szintillatoren sind einkristallin.

e Die Szintillatoren sind auf eine Dicke von 50 um bis 250 um ge-
schliffen.

e Die Pixelabtastung!? variiert zwischen 2,75 ym und 3 pm.

13 Die zyklische Lastapplikation erfolgte mit 10 Hz. Details werden in Kapitel 3.5

beschrieben.

Um Unstimmigkeiten zu vermeiden, sei hier noch einmal auf den Unterschied
zwischen der technischen Pixelabtastung und dem Auflésungsvermdégen eines De-
tektors hingewiesen.

14
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e Die Vergroferung erfolgt optisch iiber Linsen.

e Die Bilderfassung erfolgt iiber eine Kamera. Meist ist dies ein
CMOS-, manchmal auch ein CCD-Chip.

e Fir den Strahlenschutz der Kameraelektronik wird zwischen Szin-
tillator und Kamera ein Umlenkspiegel eingesetzt.

Der an der BAMline des Bessy II (Berlin, Deutschland) genutzte De-
tektor stammt von der Firma ,Optique Peter (Lentilly, Frankreich) und
verwendet eine CCD-Kamera (,PCO 4000%). Die Details hierzu werden
in der Arbeit von Rack u.a. [48] ausfiihrlich vorgestellt. Dieser Detek-
tor wird in den Versuchen zu den durchmesserreduzierten Implantaten
(Kapitel 4.4) und bei der Untersuchung verschiedener Einbettvarianten
(Kapitel 4.4) verwendet. Dies ist moglich, da bei dieser Fragestellung kei-
ne dynamischen Prozesse erfasst werden mussten.

Fiir alle dynamischen Versuchsteile werden CMOS-basierte Kameras ver-
wendet. Dies sind an der ID19 (ESRF, Grenoble, Frankreich) die ,Edge*
(PCO GmbH, Deutschland) und die Zyla (Andor, UK). Letztere wurde
in einem eigenen Detektoraufbau (siehe Kapitel 3.1) verbaut. Fiir alle
Versuchsteile, die die In-situ-Prozesse betrachten, wird die Highspeed-
Kamera der ID19 (ESRF, Grenoble, Frankreich) verwendet. Dies ist die
DIMAX der Firma PCO GmbH (Deutschland).

Um die Bildqualitdt zu bewerten, existieren viele Vergleichsgrofien, die
alle verschiedene Schwerpunkte haben. Als grundlegender Vergleichspa-
rameter ist hier das SNR zu nennen. Das SNR gibt das Verhéltnis von
Signal zu Rauschen wieder. Bei Letzterem handelt es sich v. a. um Pho-
tonenrauschen und es ist proportional zur Wurzel der Intensitét.

Die Verwendung des SNR hat ihren Platz vorwiegend in der Hochfre-
quenz- und der Nachrichtentechnik, teilweise auch in der Akustik. So
erfolgt die Definition iiber den Quotienten aus der mittleren Leistung
des Nutzsignals'®und der mittleren Leistung des Storsignals (Rauschen).
Da in den verwendeten Bilddaten stets nichtnegative Werte vorliegen,
kann in der Bildverarbeitung der reziproke Varianzkoeffizient!'® genutzt
werden. Folglich lisst sich das SNR aus der mittleren Signalamplitude
Usignal Und der Standardabweichung o des Rauschens in der Umgebung

15
16

In der Nachrichtentechnik wird das zeitliche Mittel verwendet.

Der Varianzkoeffizient stammt aus der Statistik und ist im Vergleich zu der
(normalen) Varianz ein relatives Streuungsmafl. Die Definition erfolgt iiber den
Quotienten aus der Standardabweichung sowie den Mittelwert. Die Motivation
fiir ein solches Maf ergibt sich daraus, dass die Varianz und die daraus abgeleitete
Standardabweichung nicht normiert sind.
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3.2 Bildqualitét bei verschiedenen Messkampagnen

errechnen:

SNR = —/Signal (3.9)

ORauschen
Die zuvor erwdhnten weiteren Bildqualitétsgroften sind das Contrast-
Noise-Ratio (CNR) und die Detective-Quantum-Efficiency (DQE). CNR
ist die Differenz zweier (mittlerer) Signale im Verhéltnis zum Rauschen
(Standardabweichung).

ONR — Signaly — Signalg _ AS.

o o

(3.10)

Folglich wurden die Bildqualitdten in der vorliegenden Arbeit anhand
des SNR verglichen. In Abbildung 3.3 sind die SNR-Werte der verschie-
denen Messkampagnen'” in Abhéngigkeit von den Belichtungszeiten auf-
getragen. Diese SNR-Werte wurden im korrigierten Hellfeld ermittelt,
um lokale Detektorunstetigkeiten'® zu vermeiden. Da die Bildauswertung
ebenfalls auf identisch korrigierten Bilddaten erfolgt, kann die Bewertung
der Bildunterschiede so am besten stattfinden.

In Abbildung 3.3 ist zu erkennen, dass bei ldngeren Belichtungszeiten
die SNR-Werte steigen. Eine ldngere Belichtungszeit lasst sich als n-
Summation verstehen. Bei einer solchen Summation vergrofiert sich das
Signal um den Faktor n, wobei das Rauschen nur um /n zunimmt. Folg-
lich steigt das SNR in der in der Bildverarbeitung verwendeten Definition
um \/iﬁ = y/n. Durch die Quadrierung der ermittelten SNR-Werte erkennt
man in Abbildung 3.3a gut den zu erwartenden linearen Anstieg bei lén-
geren Belichtungszeiten. Des Weiteren zeigen sich Unterschiede zwischen
der ersten (Abbildung 3.3a) und der dritten ESRF-Strahlzeit'? (Abbil-
dung 3.3c). Bei Letzterer war das SNR bei gleicher Belichtungszeit fast
um den Faktor 2 grofer. Beim Vergleich der ersten ESRF-Strahlzeit (Ab-
bildung 3.3a) mit der Bessy-Strahlzeit (Abbildung 3.3b) ist eine dhnliche

17

Die Experimente dieser Arbeit wurden an Synchrotrons durchgefiihrt. Die Strahl-
zeit an Synchrotrons wird in Blécken vergeben. Diese haben meistens eine Lénge
von 3 Tagen zu je 24 Stunden. Daher wurden die meisten Experimente in gro-
fer angelegten Messkampagnen durchgefiihrt. Die verschiedenen Messkampagnen
hatten unterschiedliche Untersuchungsschwerpunkte, weshalb auch die Einstel-
lungsparameter unterschiedlich gew#hlt wurden. Somit erfolgt hier die Untertei-
lung nach Messkampagnen. Dagegen orientiert sich der Ergebnisteil (ab Kapitel
4) an den Fragestellungen, die teilweise auch kampagneniibergreifend bearbeitet
wurden.

Detektorunstetigkeiten sind beispielsweise leichte Varianzen im Ausleseverhalten,
vereinzelte defekte Pixel oder Zeilen.

Die experimentellen Versuche wurden bei mehreren Strahlzeiten bzw. Messkam-
pagnen durchgefiihrt. Diese sind chronologisch durchnummeriert als ESRF I
2013, ESRF IT 2014 und ESRF IIT 2015.

18
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Abb. 3.3: SNR2?, aufgetragen iiber die Belichtungszeit von leicht unter-
schiedlichen Detektorsystemen verschiedener Strahlzeiten. Zu
beachten ist, dass das SNR quadratisch aufgetragen ist. In den
Legenden sind die charakteristischen Parameter der Detektor-
systeme benannt. Die Pixelgrofe betriagt bei (a) 2,75 um, bei
(b) 2,89 pm und bei (c¢) 3 pm.

Verbesserung des SNR zu beobachten. So wurde aufgrund der gewonne-
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3.2 Bildqualitét bei verschiedenen Messkampagnen

nen Erfahrung der Wigglergap® stirker eingestellt.
Es wurden drei weitere einzelne SNR-Messungen von zwei Detektorsys-
temen durchgefiihrt, diese sind in Tabelle 3.1 aufgefiihrt.

Strahlzeit Kamera Pixel- | Szintillator | Belich- || SNR
grofe tungszeit

ESRF I'" | Frelon (CCD) | 3pum 100 pem 250 ms 43
LuAG

ESRF 11" | PCO DIMAX | 2,75 ym 250 pm 10 ms 136
GGG

ESRF IIT' | PCO DIMAX | 2,75 um 250 pm 6 ms 156
GGG

Tab. 3.1: Nachtrag einzelner SNR-Werte. Bei diesen Detektorkombina-
tionen wurde keine Folge von verschiedenen Belichtungszeiten
gemessen.

An diesen Werten ist ebenfalls abzulesen, dass nach der ersten ESRF-
Strahlzeit deutlich bessere Bildqualititen entstehen. So wird bei der
250 ms dauernden CCD-Messung ein SNR von nur 43 erreicht. Mit dem
dickeren Szintillator kann dies trotz kiirzerer Belichtungszeiten auf einen
Wert von 156 gesteigert werden. Die Szintillatoren LuAg und GGG unter-
scheiden sich insofern, als die Lichtausbeute von GGG:Eu dreimal so hoch
ist wie von LuAG:Ce. Da fiir die Titan-Zahnimplantate hohe Rontgen-
energien verwendet werden, ist das unterschiedliche Szintillator-Material
nicht dominierend. Vorwiegend ist somit die Steigerung des SNR auf die
Verwendung des dickeren Szintillators zuriickzufiihren, da so eine hohere
Lichtausbeute erreicht wird. Folglich steigert man das Signal vom SNR.
Vergleichbares ist auch der Abbildung 3.3 zu entnehmen. Ebenfalls von
Bedeutung ist das stidrkere Schlieffen des Wigglergaps. Der leichte Unter-
schied zwischen ESRF II und ESRF III liegt vor allem in der Tatsache
begriindet, dass in der Vorfilterung des Synchrotonstrahls der Wolfram-
Metallfilter von 1,4 mm auf 0,28 mm reduziert wurde.

Diese verschiedenen SNR wirken sich auf unterschiedliche Weise aus.
Durch entsprechende Mittelungen kann auch bei schlechteren SNR ein
ausreichendes Messsignal fiir die Spaltgrofenbestimmung (siehe Kapitel
3.3) und die Visualisierung (siehe Kapitel 3.4) erreicht werden. Insbe-
sondere ist hier die erste ESRF-Strahlzeit zu erwahnen. Bei den In-situ-

20 Ein kleiner Wigglergap bewirkt wegen des stiirkeren Magnetfeldes eine intensive-

re Rontgenabstrahlung, da die Ringelektronen eine stirkere Auslenkung erfahren.
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Fatigue-Messungen konnten erst nach einer Mittelung iiber fiinf Tomo-
gramme und einem groken Gauk-Filter (o = 20) die in Abbildung 4.5
dargestellten Visualisierung der Implantat-Abutment-Grenzflache (Gap-
map) erreicht werden. Die mit dieser unkonventionellen Methode erreich-
te Rauschunterdriickung (siehe Abbildung 4.5) geniigt fiir eine Analyse
samt Bewertung. Im starken Kontrast dazu stehen die Aufnahmen aus
den ESRF-Strahlzeiten ESRF II und ESRF III (Juni 2014 und Februar
2015), bei denen keine Mittelung notig war. Dies ist in Abbildung 4.4
anhand der sichtbar kleineren Strukturdetails zu erkennen.
Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass sich neben einem kleinen
Wigglergap als entscheidender Optimierungsparameter fiir eine zusétzli-
che Steigerung des SNR die Szintillatordicke herausgestellt hat, da hier-
mit sehr gute Messdaten erzeugt werden konnten. Hierbei wird vorausge-
setzt, dass die grundlegenden Einstellungsparameter der Computertomo-
graphie eingehalten werden. Diese beinhaltet unter anderem ein passend
gewihltes Rontgenspektrum, um eine ausreichende Bauteildurchstrah-
lung zu erreichen. Die Einstellung eines optimalen SNR ist von entschei-
dender Bedeutung, da dies mit der Wurzelabhéngigkeit ansteigt. In diese
Wurzel geht die Belichtungszeit ein, die in dieser Arbeit sehr kurz sein
muss. Folglich kann das SNR nur iiber die Optimierung des Detektor-
systems und des Photonenflusses verbessert werden. Weiterhin entpuppt
sich die Schlussfolgerung fiir die In-situ-Fatigue als nicht optimal, dass
bei einer Pixelabtastung (Pixelsampling) von ~ 3 um die Verwendung
des ,diinneren” Szintillators empfehlenswert sei. Denn bei der vorliegen-
den Probe und deren Fragestellung beziiglich des IAC-Spaltes?! ist die
Auflésung eher von zweitrangiger Bedeutung. Die Spaltbestimmung und
die Visualisierung erfolgen nicht primér {iber die Auflésung, sondern tiiber
den Inline-Phasenkontrast (siche Details in Kapitel 3.3). Dieser ist weit-
reichender und kann noch bei einer etwas schlechteren Auflésung fiir die
Spaltbestimmung verwendet werden.

Wie bereits am Kapitelanfang erwihnt, ist die Verwendung von kurzen
Belichtungszeiten unabdingbar, da die dynamische In-situ-Tomographie
bei langeren Belichtungszeiten von > 20ms Bewegungsunschérfen von
Probe und Halterung erzeugte??.

2L TAC ist die Abkiirzung fiir Implant-Abutment-Connection, womit die Kontakt-

fliche zwischen dem Implantat und dem Abutment bezeichnet wird.
Die zyklische Lastapplikation erfolgte mit 10 Hz. Details werden in Kapitel 3.5
beschrieben.
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3.3 SpaltgréBenbestimmung

Die einfachste Methode zur Vermessung eines Spalts ist die Verwendung
eines Linienprofils. In diesem ist der Verlauf der Grauwerte erkennbar,
wodurch die Grose der Offnung bestimmt werden kann?® . Die Proben
aus Kapitel 4.5 sind Knochen, die ein komplexe Matrix bilden. Dies
ist simulativ schwierig abzubilden, daher wird in Kapitel 4.5 die eben
beschriebene einfache Spaltgréfenbestimmung verwendet. Allerdings ist
das Verfahren mit groferen Ablesefehlern behaftet. Des Weiteren bleibt
im Wesentlichen der hilfreiche Inline-Phasenkontrast (siehe Kapitel 2.5)
in dieser Messmethode ungenutzt, da der Grauwertegradient verwendet
wird. Daher wird bei einfachen Probengeometrien wie dem Mikrospalt im
Implantat ein genaueres Verfahren angewendet. Dieses wird im folgenden
Kapitel erlautert.

SpaltgréBenbestimmung auf Basis von Rontgenbildern mittels
Inline-Phasenkontrast

Die Spaltgrofsenbestimmung auf Basis von Roéntgenbildern basiert auf
der Arbeit von [65]. Hierbei wird iber einen Vergleich zwischen Messung
und Simulation der Phasenkontrastinterferenzmuster eine Bestimmung
der Mikrospalte ermoglicht. Mit dieser Methode ist es moglich, mithilfe
der weitreichenden Interferenzmuster mit der Mikrospaltbestimmung die
Auflésungsgrenze des abbildenden Detektorsystems leicht zu unterschrei-
ten.

Die Methode beginnt mit der Messung des Grauwertprofils einer Radio-
graphie senkrecht zum Spalt. Fiir eine bessere Statistik kann es bei ver-
rauschten Daten empfehlenswert sein, iiber mehrere parallele Linien zu
mitteln. Der wesentliche Kernaspekt der Simulation ist die numerische
Vorwirtssimulation des optischen Fresnel-Propagators eines Spalts im
Material. Ferner werden die Quellverschmierung, die Detektorverschmie-
rung und die Rontgenenergie miteinbezogen.

Im Detail wird die transmittierte Welle ug tiber die eintreffende Welle
Uine anhand der sog. Transmissionsfunktion 7'(x) berechnet:

U(x) = Uspe ()€l [Po@IHB@), (3.11)

Da @, einen konstanten Wellenschub reprisentiert, kann dieser Faktor
im Folgenden vernachlissigt werden. Im Detail errechnen sich ®(z) und

23 Die Messung erfolgt iiber das Messen der Distanz von Beginn (Abfall des Grau-

werteprofils) bis Ende des Spaltes bzw. Risses (Anstieg des Grauwerteprofils).
Fiir die Angabe in mm erfolgt eine Umrechnung mit der Pixelgrofe des Detek-
tors.
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B(z) iiber die komplexen Brechungsindizes der verwendeten Implantat-
und Abutmentmaterialien (nrmp = 1 — dpmpt + 1Bmpt bZW. Napye = 1 —
O Abut + 1Baput ). Des Weiteren flielt die Geometrie der Probe mit ein. Dies
erfolgt tiber die Berechnung der Probendicken ¢,,,, und ¢ 4p, inklusive
der Spaltgréfse (fiir Details sieche Appendix von [65].)

2
P(z) = _7(5Impl trmpl — dabut - tAbut)s (3.12)
2w
B(z) = T(ﬁlmpl “trmpl + Bavut - tAbut)- (3.13)

Die Transmissionsfunktion lautet also wie folgt:
T = '®@)-5() (3.14)

Die Phasenpropagation der transmittierten Welle erfolgt {iber die Faltung
mit dem Fresnel-Propagator

u(z) = FT! <fT{T} . g im\Denf? ), (3.15)

Fresnel-Propagator
im Fourier-Raum

wobei f die Ortsfrequenz ist. Deg berechnet sich aus den jeweiligen relativ
Absténden zwischen Quelle, Probe und Detektor?* iiber:

FOA - FDA
FOA + FDA’
Anschliefsend erfolgt fiir die Detektor- und Quellverschmierung eine Fal-

tung mit der phasenpropagierten Wellenfront u(z). Letztlich ergibt sich
die Intensitidt aus dem Betragsquadrat von u(x):

Deg = (3.16)

Isim () = |u(x)]?. (3.17)

Erfolgte bei den Messungen eine Bildkorrektur (Flatfield-Korrektur) mit
t = —In(Iness/lo), so ist diese bei den Simulationen ebenfalls durchzu-
fiithren.

Die simulierten Profile Ig;y,(z) sind mit den gemessenen zu vergleichen.
Uber eine Anpassung der Spaltgrofe wird der korrekte Wert ermittelt?>.
Grauwerteprofile unterschiedlicher Spaltgrofen (klein und grof) sind in
der Abbildung 3.9 ¢) oder Abbildung 3.4 b) - d) dargestellt.

24 Fokus-Objekt-Abstand (FOA) und Fokus-Detektor-Abstand (FDA).

25 Es kann bei einer neuen Messreihe zu Beginn notwendig sein, die Parameter
Nimpl = 1- 5Impl + iﬂ[mpla NAbut = 1- 6Abut + Z’ﬁAbut und Deff anzupassen.
Waéhrend einer Messreihe sollten sie hingegen aus Konsistenzgriinden konstant
bleiben.
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SpaltgroBenbestimmung auf Basis von Tomographiedaten

Soll die Spaltgrofe auf Basis von Tomographiedatensétzen erfolgen, muss
ein erweitertes Verfahren angewandt werden. Als Ausgangspunkt dient
hierbei das rekonstruierte Volumen. Das Linienprofil wird entsprechend
der Flichennormalen des IAC?! gezogen.

Fiir den Vergleichsplot wird eine Schar simulierter Linienprofile (siche
Kapitel 3.3) mit unterschiedlicher Spaltgrofe virtuell als gemessene Pro-
jektionen behandelt und rekonstruiert. Ein Sagitalschnitt des so erhalte-
nen Volumens ist in Abbildung 3.4 zu sehen.

b)

] 50 100 150
Distance (piosls)

Abb. 3.4: Darstellung des Auswerteverfahrens fiir die Spaltgrofenbestim-
mung von Tomographiedaten. a) Sagitalschnitt eines kiinstlich
hergestellten Volumens, welches in z-Richtung eine bekannte
Varianz der Spaltgrofe besitzt. Mit Hilfe von Linienprofilen
erhélt man die fiir den Vergleich benétigten Simulationsdaten.
b) Spaltgrofe von 0,4 um, ¢) Spaltgrofe von 8 um und d) Spalt-
grofe von 28 ym).

In dieser Ubersicht sind auerdem die Linienprofile verschiedener Spalt-
grofen dargestellt (0,4 pm (blau), 8 um (rot) und 28 um (gelb)). Diese
Linienprofile werden mit den Messdaten verglichen. Uber eine visuelle
Kontrolle erfolgt die Spaltgrofenbestimmung.

Im Detail ist es teilweise notwendig, den Profilen einen Grauwerteoff-
set hinzuzufiigen, sofern die gemessenen Tomografiedaten nicht auf null
normiert sind. Des Weiteren ist eine Anpassung der Pixelgrofe {iber eine
Streckung moglich. Die Pixelgrofe sollte fiir eine Messkampagne konstant
gehalten werden.
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3.4 Spaltvisualisierung auf der Konus-Kontaktflache

In den vorherigen Kapiteln wurden verschiedene Methoden zur Spalt-
grofsenvermessung prasentiert. Da diese Verfahren stets ein manuelles
Eingreifen benotigen, ist es empfehlenswert, eine weitere Bewertungsart
einzufithren. Es ist das Ziel, nur an wenigen, wichtigen Punkten eine
manuelle Spaltgrofsenmessung durchzufiihren.

Datenprozessierung fiir die Spaltvisualisierung

Die hier angewandte Datenbearbeitung findet ihren Ursprung in der Ar-
beit von Zabler u.a. [66]. Im Gegensatz zu dem alten Verfahren wer-
den nun alle einzelnen Programme in einem semiautomatischen Prozess
zusammengefasst. Die Bedienung ist iiber ein grafisches Interface leicht
durchfithrbar. Mithilfe eines neuen Ansatzes konnte zusétzlich die Stor-
anfilligkeit der Fitalgorithmen bei Probenverkippungen behoben wer-
den. Auflerdem ist nun auch eine Auswertung mehrerer tomographischer
Messreihen moglich. Das detaillierte Flussdiagramm der in dieser Arbeit
optimierten und angewendeten Datenprozessierung ist im Anhang in Ab-
bildung A.1 présentiert.

Technisch gesehen, erfolgt bei diesem Verfahren nach verschiedenen An-
passungs- und Vorbereitungsschritten im Wesentlichen eine Abwicklung
der konischen TAC-Grenzflache mithilfe einer Koordinatentransformati-
on. Auf Grund von vielfiltigen Effekten®® geniigt eine einzelne Abwick-
lungsschicht hierbei nicht. Daher wird auch der Umgebungsbereich kom-
plett erfasst.

Anfangs wurde in der Einfithrung eine einfache Grenzflichenbewertung
gewiinscht. Dafiir soll hier ein Methode, die sogenannte Gapmap einge-
fiihrt werden, welche im Folgenden als stehender Begriff verwendet wird.
Diese Gapmap ermoglicht eine einfache Vergleichbarkeit iiber einen Wert.
Wie diese Gapmap definiert ist wird im folgenden Kapitel beschrieben.

Spaltvisualisierung iiber eine Gapmap

Die Gapmap-Methode soll eine einfache IAC Grenzflichenbewertung er-
moglichen. Da diese Grenzflache nicht mit Regelgeometrien erfasst wer-
den kann muss ein geeignetes Mafl, das mit der Spaltgrofe korrelierbar
ist, gefunden werden.

Normale Mittelungsverfahren wie das arithmetische Mittel, das Minimal-

26 Urséichlich hierfiir sind beispielsweise eine deformierte oder gedffne-
te TAC-Grenzfliche oder die weitreichende Ausprigungen des Inline-
Phasenkontrastinterferenzmuster.
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oder das Maximalwertverfahren bieten kein korrektes Mafs fiir die in Ab-
bildung 3.4 présentierten Erscheinungsbilder der unterschiedlichen Spalt-
groken. Hierfiir hat sich die Standard-Deviation (STD) als geeignet be-
wahrt. Die STD errechnet sich wie folgt:

R 1 &
STD= |-—— = =N 2 3.18
= =
Arithmetisches Mittel

Die STD wird entlang der z-Achse der erstellten konischen Schichtabwick-
lungen des TAC berechnet. Bei genauer Betrachtung der Phasenkontras-
tinterferenzmuster fallt ein niitzlicher Seiteneffekt auf (siehe Abbildung
3.4, Bildteile b) und c)): So steigt parallel zu dem lateralen Abstand
die Amplitude. Dieser Amplitudenanstieg wird genutzt. Der Verlauf der
Standardabweichung in Abhéngigkeit von der simulierten Spaltgrofse ist
in Abbildung 3.7 dargestellt.

Bei griindlicher Betrachtung von Abbildung 3.4, Bildteil d) fallt auf, dass

- - [¥] o]
= o = o

w
.

STD der sim. Phasenkontrastlberschwinger [a.u.]

Gapgréie [um]

Abb. 3.5: Dargestellt ist die Standardabweichung von simulierten Pha-
senkontrastinterferenzmuster in Abhéngigkeit von der Spalt-
grofe des TAC (Spaltgrofe). Die Simulation erfolgte anhand
des in Kapitel 3.3 beschriebenen Verfahren.

sich bei grofen Spaltgrofien zusétzliche Schwankungen ausprigen und die
Amplitude nicht mehr wesentlich steigt. Ebendiese Einschriankung bewir-
ken bei Spaltgréfsen 2 15 um eine Abkehr von dem linearen Relationsver-
haltnis (siche Abbildung 3.5). Fiir Spaltgrofen < 1 um ist ebenfalls ein
nichtlineares Verhéltnis zu beobachten. Somit ist anhand von Abbildung

%)



Kapitel 3 Methodik

3.5 gut zu erkennen, dass die Auftragung der Standardabweichung ein
gutes MaR fiir die relative Aussage iiber die Spaltgrofie darstellt®”.

3.5 In-situ-Fatigue-Untersuchung von
Zahnimplantaten

Technischer Aufbau

Fiir die In-situ-Untersuchungen von Zahnimplantaten musste ein vollig
neuer Aufbau entworfen und entwickelt werden. Die eigens konstruierte
und realisierte Apparatur ist in Abbildung 3.6 sowohl als Fotografie als
auch als CAD-Rendering zu sehen.

Generell miissen bei der Auslegung spezielle Anforderungen beriicksich-
tigt werden, die sich wie folgt auflisten lassen:

e dynamische Kraftapplikation mit kurzen Umkehrzeiten,

e steuerbare automatische Kraftapplikation (ohne manuelle Betéti-
gung von Schrauben etc.),

e Wiederholfrequenzen bis 15 Hz,

e Testnorm fiir die Fatigue-Priifung von Zahnimplantaten (DIN EN
ISO 14801:2007),

e Kraftapplikation bis ca. 600 N,
e Montierbarkeit in CT-Aufbauten von Synchrotron-Strahllinien,

e Beachtung der Gewicht- und Schwerpunktgrenzen der meist luftge-
lagerten Drehtische der Strahllinie,

e Steuerung fiir verschiedenen Aufnahmen und Kraftapplikation-Modi,

e (CT-geignete bzw. rontgentransparente Montage zwischen Boden-
platte und Aufbau-

Die Testnorm (DIN ISO EN 14801:2007) wird als Basis verwendet, um
eine Vergleichbarkeit der In-situ-Ergebnisse mit den iibrigen Fatigue-
Messungen zu erméglichen. Aus dieser Priifnorm wurden die wesentlichen
Punkte iibernommen:

1. Krafteinwirkung von 30°,

2T Voraussetzung ist, dass die Spaltgréfe im Bereich von 1 ym bis 15 ym liegt.
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Aluminiumhalter

Linmot
Direktmotor

J

Kraftsensor

Acrylglas

Abutment

Implantat

Abb. 3.6: Aufbau der In-situ-Fatigue-Maschine. a) Beschriftung der
wichtigsten Komponenten, b) Fotografie der dynamischen In-
situ-Fatigue-Maschine, montiert auf einem luftgelagerten Dreh-
tisch, ¢) exemplarische CAD-Explosionszeichnung der unter-
suchten Zahnimplantate, aus [60].

2. Wiederholfrequenzen von 2-15 Hz,
3. sinusférmige Kraftapplikation,
4. 10 %-Offsetkraft (Druck).

Entgegen der in der Priifnorm skizzierten Schréagstellung der Probe so-
wie der vertikalen Kraftapplikation wurde eine senkrechte Probenorien-
tierung gewahlt. Bei einer schriagen Anordnung der Probe befindet sich
bei vielen Projektionen der Tomographie ein Teil der Probenhalterung
im Sichtfeld, was zu einer zuséatzlichen Schwéchung der Rontgenintensitait
fiihrt. Des Weiteren wiirde durch die Probenschragstellung ein grofseres
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Sichtfeld bendtigt, welches aber meist durch die gewahlte Detektoraufl-
sung (2,75 um) und Chipgrofke (2016 x 2016 Pixel) auf ca. 5,5 mm limitiert
ist.

Die Probenlage zu verandern, ist eine unabdingbare Entscheidung, da
eine Basisforderung darin bestand, die Zahnimplantate mittels Tomo-
graphie zu untersuchen. Andere zerstorungsfreie Priifmethoden kénnen
nicht die inneren Prozesse in der TAC-Grenzfiche bei der geforderten
Fatigue-Ermiidung darstellen.

Fiir die Positionierung der Bauteilkomponenten ist wegen der mecha-
nischen Belastbarkeit der Drehtische auf eine zentrierte Anordnung zu
achten. Um eine um 30° verkippte Anordnung des Motors und die dar-
aus resultierende extreme Verschiebung des Schwerpunktes zu vermeiden,
wird ein Umlenkwinkel verwendet. Da die Kraftapplikation vom Motor
auf den Umlenkwinkel sowie von diesem zum Implantat unter unter-
schiedlichen Absténden zum Drehmittelpunkt (Hebel) erfolgt, ist nach
dem Hebelgesetz ein Faktor von 1,5 zu beachten. Daher gilt fiir Fip:

2
Flmpl = g : FMotor- (319)

Die Anordnung der Bauteile (Motor, Sensor usw.) ist so gewahlt, dass
diese oberhalb der Probe angeordnet sind, da der Platz unter Probe bzw.
Rontgenstrahl meist nur auf wenige Zentimeter begrenzt ist. Somit wer-
den die Kabel und Stromversorgungen nach oben abgefiihrt. Um den
Konstruktionsaufwand gering zu halten, wird auf eine elektrische Dreh-
durchfiihrung der Kabel verzichtet. Dies hat zur Folge, dass maximal
eine Drehung durchgefiihrt werden kann. Fiir die anvisierten Rotations-
geschwindigkeiten geniigt es, eine Beschleunigungsstrecke von ~ 5 — 10°
zu wahlen. Folglich kann gut eine CT mit einer 180°-Drehung durchge-
fiihrt werden. Der gesamte Aufbau wiegt 12 kg.

Bei der Wahl des Aktors entschied man sich fiir einen Direktmotor. Die-
ser Motorentyp zeichnet sich besonders durch seine schnelle Umkehrge-
schwindigkeit und Beschleunigung aus, welche fiir die Wiederholfrequen-
zen von bis zu 15 Hz benotigt werden. Das Modell wurde so gewéhlt, dass
am Implantat Krafte von bis zu 600 N realisierbar sind. Die Recherche
fithrte zur Wahl des ,,P01-48x360“ von ,NTI AG LinMot & MagSpring"*
aus der Schweiz. Da die Bewegung und die Ausiibung der Kraft bei dieser
Motorenklasse direkt iiber die Bestromung von Spulen erfolgen, geht der
Betrieb bei grofsen Dauerkraften meist mit einer hohen Hitzeerzeugung
einher. Im Laufe der Experimente hat es sich gezeigt, dass eine Fatigue-
Tomographie von mehr als 500N bei einer CT-Dauer von ca. 1,6 min zu
einer stetigen Erhdhung der Temperatur fiihrt, sodass die Sicherheitsre-
geln des Motorsteuergerits einen Abbruch bewirken. Die fiir diesen Fall
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empfohlene und eingebaute Beliiftung des Aktors erbingt nicht genti-
gend Kiihlleistung. Eine Umstellung auf eine wasserbasierte Kiihlung ist
durchaus moglich, hier kann aber darauf verzichtet werden, da bei den
Standardmesszyklen keine so hohen Krifte genutzt werden.

Die Kriifte werden mittels eines DC-Kraftsensors®® (Typ: 8435, Burster,
Deutschland) gemessen. In Kombination mit einer speziellen Highspeed-
Ausleseeinheit stellt dies die geeignete Messmethode fiir die zu erreichen-
den Kréfte von bis zu 1000N dar. Ein zuvor verwendeter, auf zyklische
Kraftapplikationen spezialisierter, piezoelektrischer Kraftsensor hat sich
als génzlich ungeeignet erwiesen. Das Problem hierbei besteht in der
laut Priifnorm zu verwendenden Offsetkraft (10% von Fy.y). Diese ist
nach kurzer Zeit nicht mehr messbar, weshalb eine automatische, kraft-
gesteuerte Steuerung nicht erfolgen kann. Eine manuelle Einstellung der
Motorenparameter erweist sich als unpraktikabel, vor allem da diese Pro-
blematik bei DMS-basierten Kraftsensoren nicht besteht.

Steuerung

Da die Einzelkomponenten von unterschiedlichen Herstellern stammen,
muss ein umfassendes Steuerungssystem erstellt werden. Eine Skizze hier-
von ist in Abbildung 3.7 zu sehen.

Die Aufgaben des Steuerungssystems bestehen in:

1. der Regelung der Kraftapplikation,
2. der Auswahlmoglichkeit verschiedener Kraftkurven,
3. der Akquisition einer CT und

4. der Steuerung des kompletten Messzyklus iiber mehrere Kraftstufen
hinweg.

All diese Bestandteile werden mit LabView (NI, USA) realisiert, so dass
ein kompletter Messzyklus durchgefiihrt und aufgenommen werden kann.
Es besteht somit iiber die selbsterstellte Steuerung stets die Moglichkeit,
verschiedene individuelle Messzyklen zu fahren.

Messzyklen

Die wesentliche Aufgabe der In-situ-Fatigue-Priifung ist die Untersu-
chung innerer Prozesse von Zahnimplantaten unter mechanisch-zyklischer
Belastung. In dem Versuchsteil der Langzeit-Fatigue, welche in Kapitel

28 konkret war es ein Dehnungsmessstreifen (DMS)-Kraftsensor.
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Abb. 3.7: Darstellung der Steuerung der In-situ-Fatigue-Apparatur.
Kommunikation, die mittels LabView erfolgt, ist rot darge-
stellt, Kommunikation auf Basis von 5V Transistor-Transistor-
Logik (TTL) ist schwarz, die Messwerte des DMS-Kraftsensors
(0-10V) sind grau. Die generelle Steuerung der Kamera erfolgt
iiber einen getrennten Rechner, das Auslésen hingegen {iber
eine TTL-Logik.

4.2 erlautert wird, wird mit konstanter Kraftamplitude die zyklische Be-
lastung durchgefiihrt. Fiir die Erweiterung der ganzheitlichen Untersu-
chung von Zahnimplantaten wird in der In-situ-Fatigue-Untersuchung ein
individueller Messzyklus verwendet.

Die zwei wesentlichen Komponenten des Messzyklus sind die technisch
herausfordernde, tomographische Darstellung wéhrend der Fatigue-Ermii-
dung und die Laststeigerung der mechanischen Beanspruchung. Mithilfe
dieser individuellen Anpassung kann ein breites Spektrum in der Zahim-
plantatuntersuchung abgedeckt werden. Der verwendete Messzyklus ist
in Abbildung 3.8 schematisch dargestellt.

In der Abbildung ist die stufenweise Steigerung der Kraft nach 15.000 Zy-
klen zu sehen. Je Kraftstufe wurden 5000 Zyklen durchgefiihrt und dann
erst die 10 Tomogrammaufnahme fiir die folgenden 1000 Zyklen gestar-
tet. Die Vorermiidungszyklen werden ,Prefatigue” genannt und dienen
dazu, die anfanglichen, schnellenmechanischen Verdnderungen des Im-
plantatsystems von der Tomographie zu trennen. Dem liegt zugrunde,
dass sich das Implantatsystem wéhrend einer CT in einem stationdren
Zustand befinden muss. Eine Verdanderung des Objektes wiirde in der
Rekonstruktion Bewegungsartefakte bewirken und sich iiber eine gemin-
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Abb. 3.8: Darstellung des Fatigue-Messzyklus mit Kraftsteigerungstufen.
Der zweite Teil repréasentiert exemplarisch die gemessene zy-
klische Kraftkurve mit dem Triggersignal (griin), welches die
Kameraaufnahmen fiir die CT-Akquisition iniziert, aus [60].

derte Datensatzqualitit indirekt bemerkbar machen. Im Umkehrschluss
gilt folgerichtig, wenn der Tomographiedatensatz von der reinen visuel-
len Betrachtung her eine gute Datenqualitit®® aufweist, beziechungsweise
wenn keine Bewegungsartefakte beobachtbar sind, hat sich das Proben-
system wahrend der Tomographie nicht verédndert.

In dem als Vergréfkerung dargestellten Bildteil ist die gemessene zyklische
Kraftapplikation mit dem Triggersignal fiir die Bildakquisition zu sehen.
Die Aufnahme beginnt bei der steigenden Flanke und dauert die bei der
Kamera eingestellte Belichtungszeit (z. B. 10ms) an. Die darauffolgen-
de Belichtung erfolgt erst wieder bei der néchsten steigenden Flanke des
TTL-Signales®®. Somit wird bei jedem Kraftmaximum ein Bild der Tomo-
graphie aufgenommen. Dieses stroboskopische Verfahren erméglicht die
anvisierte In-situ-Fatigue-CT von Objekten. Es ist folglich nicht mehr
notwendig, fiir die Tomographie eine konstante Kraft zu halten und die
Messung somit unter statischen Bedingungen vorzunehmen, wie es bei
Buffiere u.a. [15] gemacht wird. Bei anderen Arbeiten wurde sogar die
Probe aus der Fatigue-Maschine ausgebaut und im Anschluss mit und
ohne Last gemessen [26]. Diese Methoden sind selbstversténdlich auch
moglich, aber nicht mehr nétig.

Es ist bei In-situ-Fatigue-Aufnahmen immer wieder ein Problem die Be-
wegungsunschérfe in den Projektionen zu vermeiden. Diese wird durch
die schnellen mechanischen Belastungszyklen hervorgerufen. Verschiede-
ne Varianten zur Verbesserung der Ergebnisse wurden ausprobiert, wel-

29
30

Als Parameter eignet sich beispielsweise der Profilverlauf einer Kante.
TTL ist eine 5 V-standardisierte Schaltungstechnik fiir logische Schaltungen.
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che im Anhang in Kapitel C.2 detailliert vorgestellt werden. Das umfasst
eine mechanische Versteifung der Probenkonstruktion und Anpassungen
bei der Regelung.

Als zielfithrend hat sich bei den technisch anspruchsvollen, hohen Kraftam-
plituden eine weggesteuerten Fatigue-Ermiidung mit ein Fehlerschwan-
kung der Kraftamplitude um nur &~ 3 % erwiesen. Da dies eine akzeptable
Fehlergrofse ist, wird die weggesteuerte Messmethode als bestmoglicher
Entwicklungsstand betrachtet und verwendet.

Rekonstruktion und Darstellung

Die aufgenommenen Tomogramme werden mit der Rekonstruktionssoft-
ware ,,Octopus” (InCT, Belgien) berechnet. Der Rekonstruktion von Pa-
rallelstrahl-Tomogrammen durch diese Software liegt die FBP-Methode
zu Grunde, fiir Details zur FBP sei auf das Kapitel 2.6 verwiesen. Ein

line plot of different gap sizes
T T T | 1 L a
—biggap
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Abb. 3.9: Exemplarische Darstellung einer In-situ-Fatigue-Messung eines
Zahnimplantates (Nobel Active, Nobel Biocare, Schweiz) un-
ter verschiedenen Gesichtspunkten. a) 3D-Rendering mit Sa-
gitalschnitt fiir die Erkennbarkeit der inneren Struktur. Die
exakte 3D-Orientierung der Gapmap der TAC-Grenzflache ist
farbig dargestellt. b) Linienprofile iiber zwei unterschiedliche
Spaltgrofen zur deutlichen Visualisierung der Kontrastinterfe-
renzmusterr an der IAC-Grenzflache, ¢) 2D-Darstellung dieser
Gapmap (in den folgenden Kapiteln die bevorzugte Darstel-
lung).

exemplarisch rekonstuiertes Volumen ist in Abbildung 3.9 a) dargestellt
(grau). Zusétzlich wurde ein sagitaler Schnitt fiir eine bessere Erkennbar-
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keit der inneren Struktur vorgenommen. Die iibrigen Bildteile visualisie-
ren zusammenfassend unterschiedlichste Aspekte der Auswertung. In b)
sind die Grauwerteprofile an zwei Position des IAC dargestellt. Uber die
Pfeile wird die exakte Lage der Phasenkontrastinterferenzmuster visuali-
siert, die die Untersuchung des Spalts ermdglichen. Bildteil c¢) prasentiert
die ganzheitliche qualitative Gapmap.

Die Analyse der interessanten IAC-Grenzflache erfolgt iiber die in Kapi-
teln 3.4 und 3.4 vorgestellten Verfahren. Diese ist als 2D-Bild in 3.9 ¢)
in der Fire-Look-up-Table. (LUT)?! koloriert. Die Namensgebung beruht
auf der einfachen Visualisierung der Lage und der qualitativen Grofe des
Mikrospalts an der IAC-Verbindungsfliche. Die Qualitdt der Grenzfla-
che des untersuchten Zahnimplantats ist anhand der exakt positionierten
Gapmap in Abbildung 3.9 a) iiber das 3D-Rendering veranschaulicht.

3.6 Langzeit-Fatigue-Untersuchung von
Zahnimplantaten

Der Schwerpunkt der durchgefiihrten Langzeitstudie lag auf der breitauf-
gestellten Vergleichsuntersuchung von konischen Titan-Zahnimplantaten
mit dem Fokus auf der mechanischen Ermiidung (Fatigue). Auf Grund
der Vielzahl an Proben erfolgte die Ermiidung nicht durch Anwendung
der in Kapitel 3.5 vorgestellten In-situ-Fatigue-Maschine. Fiir die Studie
wurden 4 verschiedene Implantattypen mit jeweils 8 Exemplaren ausge-
wahlt, die von den Herstellern auf kommerziellen Weg erworben wurden.
Es wurden folgende Implantattypen verwendet:

1. Ankylos (AN) (Dentsply International, USA),
2. Astra (AS) (Dentsply International, USA),

3. NobelActive (NA) (Nobel Biocare, Schweiz),
4. Bonelevel (BL) (Straumann, Schweiz).

Durch die Untersuchung von 8 baugleichen Implantaten konnte eine sta-
tistisch fundiertere Aussage getétigt werden. Folglich sind in der Studie
32 Implantate enthalten. Fotografien der verschiedenen Typen sind in
Abbildung 3.10 zu sehen.

In den Bildteilen a) und b) ist die standardméfig verwendete Halterung

31 Die Fire-LUT ist eine Falschfarbendarstellung, welche die Farben Weif, Gelb,
Orange, Rot, Lila, Blau und Schwarz beinhaltet. Auf diese Weise kénnen feinere
Nuancen als in einer einfachen Grauwertdarstellung présentiert werden.
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c)AN d)AS

Abb. 3.10: Fotografien der verwendeten Proben nach den Versuchen. In
c¢) und d) sind diese aus dem Messinghalter entfernt. Die Ein-
zelkomponenten sind (1) Edelstahlkugel, (2) Abutment, (3)
Implantat und (4) Messinghalter.

zu sehen. Diese besteht aus einem Messingzylinder, aus dem die Im-
plantatschulter®® 3 mm herausragt. Zur Fixierung wird ein kaltpolymeri-
sierender Drei-Komponenten-Kunststoff (Technovit 4000, Heraeus Kul-
zer, Deutschland) verwendet. Die anderen Bilder zeigen die Implantate
Ankylos und Astra Tech in ihrem zusammengebauten nativen Zustand.
Erwdhnenswert ist noch in Abbildung 3.10 der Bildteil b), da hier ein
geschidigtes Nobel-Active-Implantat abgelichtet ist. Darauf wird geson-
dert in Kapitel 4.4 Abbildung 4.24 eingegangen.

Fiir die Studie wurden die Implantate unter sterilen Bedingungen ent-
sprechend den Herstellerangaben zusammengesetzt. Dabei wird das Ab-
utment in das Implantat gesteckt und mit der Implantatschraube fixiert.
Fiir die dynamischen Ermiidungen wird ein ,Kausimulator” von Willytec
(Deutschland) verwendet. Die Ermiidung ist in einem Winkel von 30°
(£2°) zur Vertikalen montiert.

Der gesamte Arbeitsablauf der Langzeitermiidungsstudie ist in Abbil-
dung 3.11 skizziert. So wurden vor Beginn der Ermiidung am Synchro-
tron Radiographien aller Implantate angefertigt, um den unbeeinflussten
Zustand zu dokumentieren. Anschliefsend werden in dem Kausimulator
100 k Zyklen appliziert. Die Verdnderungen werden in einer Synchrotron-

32 Die Implantatschulter ist das obere Ende des Zahnimplantates (mattes Grau),

welches meist einen horizontalen Abschluss hat, vegleichbar zu einer Schulter.
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Abb. 3.11: Arbeitsablaufskizze mit den Ermiidungskampagnen (Unikli-
nik Freiburg) (roter Kasten) und den Synchrotron-Messzeiten
(ESRF, Frankreich und Bessy, Deutschland) (blauer Kasten).
Mit N wird die untersuchte Probenanzahl angegeben, nach
[62].

Messkampagne festgehalten (Tomograhien). Dieser schliefsen sich weitere
100.000 Ermiidungszyklen mit anschlieffender Messkampagne an (eben-
falls Tomographien). Der letzte und grofste Ermiidungszyklus besteht aus
800k Zyklen. In der letzten Synchrotron-Messkampagne werden wieder
mittels Tomographien die Verdnderungen detektiert. Allerdings ist hier-
bei am Ende bei den extra durchgefiihrten zyklischen Messungen auf-
grund eines Bedienungsfehlers ein weiteres Implantat ausgefallen. Eben-
dies ist in Abbildung 3.10 b) abgebildet.

Die dynamische Ermiidung erfolgt in Anlehnung an die Priifnorm ,DIN
ISO EN 14801:2007“. Konkret wird in der Freiburger Maschine die Be-
lastung iber Gewichte von 10kg angewandt, welche iiber einen Schritt-
motor angehoben werden. Daher resultiert einen mechanische Fatigue-
Belastung von ~ 98 N.

Fiir die Veranschaulichung der Implantatgeometrien der untersuchten
Proben sind in Abbildung 3.12 sagitale Tomographieschnitte abgebildet.
Die Implantate sind groftenteils zylindersymmetrisch, sodass die sagi-
tale Darstellung einen guten Eindruck vermittelt. Die drei Bestandteile
(Implantat, Abutment und Schraube) eines jeden Zahnimplantates sind
entsprechend beschriftet. Ebenso ist die Grenzflache zwischen Implantat
und Abutment (IAC) rot hervorgehoben.

Wie bereits erwahnt, sind die Zahnimplantate nicht komplett zylinder-
symmetisch. So ist bei allen Implantaten unterhalb der Implantat-Abut-
ment-Grenzflache (IAC) eine eckige Form vorzufinden, welche als Rotati-
onsindex bezeichnet wird. Mit diesem soll einen Drehung des Abutments
beim Kauen verhindert werden, welche negative Folgen fiir die darauf
montierte Krone und die benachbarten Zahne haben wiirde.

Die in dieser Studie verwendeten konischen, titan-basierten Zahnimplan-
tate haben leicht unterschiedliche Formparameter. Fiir einen besseren
Uberblick sind diese in Tabelle 3.2 zusammengefasst.
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Abb. 3.12: Ubersicht iiber die untersuchten Implantattypen. Darge-
stellt sind die sagitalen Schnitte eines jeden Typus. (1)
Ankylos, (2) Astra Tech, (3) Nobel Active und (4) Bo-
ne Level. (I)mplantat, (A)butment, (AS)-Abutmentschraube,
(D)urchmesser des Implantates und (L)ange der TAC Beriih-
rungsfliche. Bei Region of Interest (ROI) 1 und ROI 2 erfolgt
die Spaltgréfsenbestimmung, nach [62].

Durchmesser, | Lange, | Konuswinkel, | IAC-Léange,
[mm] [mm] [°] [mm]
Ankylos 4.5 11 5,7 1,84
Astra Tech 4.5 11 10,9 2,51
Nobel Active 4,3%; 4.5 11,5 11,7 0,85
Bone Level 4,1 12 15 0,72

Tab. 3.2: Formparameter der konischen Titan-Zahnimplantate.
(*) Dieser Durchmesser ist an der Implantatschulter gemessen,
weiter unten ist das Implantat breiter.
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Wesentliche Unterschiede zwischen Implantat und Abutment existieren
in den Winkeln der konischen Verbindungsflichen und in der Lénge eben-
dieser.

Die fiir die Analyse des Fatigue-Verhaltens erhobenen Spaltgrofien wer-
den an zwei Punkten bestimmt, diese sind in Abbildung 3.12 mit ,,ROI1“
und ,,ROI2* markiert. Die verwendeten Verfahren zur Spaltgdfsenbestim-
mung sind in Kapiteln 3.3 (fiir Radiographiedaten) und 3.3 (fiir Tomo-
graphiedaten) erkldrt. Die betrachteten Punkte werden in Kapitel 4.2
entsprechend ihrer Lage in dem TAC mit ,oben und ,junten” bezeich-
net. Der Punkt ,ROI1/oben* ist aufgrund der Hebelwirkung bei schréiger
Krafteinwirkung und der folglich zu erwartenden maximalen Spaltgrdfse
von besonderem Interesse. Eine analoge Argumentationskette erfolgt fiir
den zweiten Punkt (,ROI2/unten‘.

3.7 Simulationen von Zahnimplantaten

Die Beobachtung eines Mikrospalts an der TAC konnte mit den in den
vorherigen Kapiteln beschriebenen Methoden ausfiihrlich durchgefiihrt
werden. Um der experimentellen Betrachtung eine weitere Facette hin-
zufiigen, ist es das Bestreben dieses Untersuchungsteils, eine Simulation
des Implantatkomplexes vorzustellen und durchzufiithren. Ziel ist es, zu
iiberpriifen, ob ein Mikrospalt auch im Modell bei einer Simulation der
physiologischen Versuchsbedingungen zu beobachten ist. Die Ergebnisse
sind in Kapitel 4.3 aufgefiihrt. Vorbereitend soll in diesem Kapitel die
angewandte Methode vorgestellt werden.

Die Herangehensweise bei dieser Simulation lésst sich in folgende The-
menblécke unterteilen:

1. Nachbau des Implantatsystems,

2. Simulation der statischen Belastung,

3. Vermessung des Mikrospalts unter verschiedenen Lasten,
4. Vergleich mit experimentellen Messungen,

5. weitere iiber den Mikrospalt hinausgehende Beobachtungen und
Schlussfolgerungen aus den Simulationsdatenséitzen.

Als Simulationsverfahren wird die Finite-Elemente-Methode (FEM) ver-
wendet®3. Diese wird iiber ein Erweiterungspaket des CAD-Programms

33 Teilweise wird diese Methode auch als Finite-Elemente-Analyse (FEA) bezeich-
net.
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Abb. 3.13: Dargestellt ist das erstellte CAD-Modell des Implanatsyste-
mes (a). Die Last (F) wirkt an den markierten Stellen. In
Bildteil (b) ist das Resultat der Simulation bei einer Last von
F;, = 100N mit dem Fokus der Verschiebung in x-Richtung
dargestellt, aus [61].

Inventor 2015 (Autodesk GmbH, Deutschland) durchgefiihrt. Der Vorteil
dieser Software ist neben der einfachen Verfiigharkeit des Programms die
Moglichkeit, ein Modell des Zahnimplantats iiber ein CAD-Modell zu
schaffen, ohne dabei einen Softwarewechsel durchfithren zu miissen. Fiir
die Erstellung des CAD-Modells wurden die wesentlichen Kenngréfsen
eines experimentellen Implantatsystems verwendet. Dieses unterscheidet
sich kaum von den {ibrigen Implantaten, ist allerdings anders die in der
Hauptstudie (siehe Kapitel 4.2) verwendeten nicht kommerziell erhélt-
lich. Wie angedeutet, wird das CAD mit den korrekten Durchmessern,
Konuswinkeln und Rotationsindexlangen erstellt. Die konkreten Mafse
wurden den experimentellen Radiographien entnommen und sind in Ta-
belle 3.3 aufgelistet.

Das erstellte CAD-Modell ist in Abbildung 3.13 a) dargestellt und be-
schriftet. In dieser Darstellung sind an der oberen Kugel viereckige Ele-
mente zu erkennen, die der einfachen Handhabung bei der simulierten
Krafteinleitung dienen. Um die Fixierungsfunktionalitit der Schraube
korrekt in die Simulation einzubinden, wurde eine Schraubenkraft errech-
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Tab. 3.3: Geometrische Parameter des in der Simulation verwendeten Im-
plantates. Der hier verwendete Implantattyp wird in dieser Ar-
beit als ECI (,,Experimental Conical Implant* ) bezeichnet.

net. Ausgegangen wird hierbei von dem Anzugsdrehmoment der Schrau-
be, welches bei ca. 15 Ncm liegt. Ebenfalls ist der Reibungskoeffizient
zweier Ti-Bauteilen mitberiicksichtigt. Unterschieden wird zwischen dem
Gewindereibungskoeffizient g und dem des Schraubenkopfs pg. pg und
pr wurden auf 0,5 gesetzt, diese Werte sind Abkowitz u.a. [1| ent-
nommen. Basierend auf den Reibungsuntersuchungen von Simon Zabler
ist festzuhalten, dass 0,5 die obere Grenze fiir den Reibungskoeffizien-
ten darstellt. Die Schraube wird beschrieben durch die Gewindesteigung
P = 0,35mm und den Flankendurchmesser do = d; — 0,64952 - P =
(1,5 = 0,23)mm = 1,27mm. Der Mittelwert des inneren und des &u-
fseren Reibungsrings zwischen Schraubenkopf und Abutment wird iiber
den Faktor Dg,, = % = 1,95 mm dargestellt. Mit M, wird das
Anzugsmoment der Schraube berticksichtigt. Als letzter Parameter hat
der Winkel o = 32° des abgeschrigten Schraubenkopfes Einfluss auf die
Berechnung der Schraubenkraft Flgp,.

Dy -1
Four = My (0, 16- P+ 0,58 - ds - i + cos(a) - %“K> (3.20)

Uber die aufgelisteten Parameter und die Gleichung 3.20 ldsst sich die
Fixierungsfunktionalitdt der Schraube iiber eine virtuelle Kraft von

179,54 N substituieren. Da, wie zuvor erwiahnt, die Reibungskoeefizien-
ten in Versuchen stets kleiner als die angenommenen 0,5 waren und die
Anzugsmomente bei vergleichbaren Implantattypen auch deutlich klei-
ner ausfallen, wird nur eine virtuelle Schraubenkraft von Fg.,, = 120N
angenommen. Dies entspricht einem Anzugsmoment von M, = 10 Ncm.
Fiir die Validierung dieser Verdnderung wird die Auswirkung der Schrau-
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benkraft ebenfalls simuliert, hier sei auf das Kapitel 4.3 und speziell die
Abbildung 4.18 verwiesen. Die Schraubenkraft ist in Abbildung: 3.13 a)
im unteren Bereich {iber den gelben Pfeil dargestellt.

Fiir die FEM-Simulation wurden die speziellen Materialkennwerte der
Titanlegierungen verwendet. Der Implantatrumpf besteht aus CP-Titan
Grade 4, die Schraube und das Abutment hingegen aus Titan Grade
5 (ELI). Die konkreten Werte sind in Tabelle 3.4 aufgelistet. Fiir die

5l —

O | &

Z |5 £ =

s |2 =

E — — [<b} -~

Z |2 = 2| &

—_ |3 g 2 | 7

o g = g S

g |2 2|27

= 2 E| £ |2 %

= H | ol & |2 | &
CP-Ti Grade 4 | 105 | 40 | 0,37 | 0,5 | 483
Ti Grade 5 ELI | 114 | 44 | 0,342 | 0,5 | 795

Tab. 3.4: Tabelle der fur die Simulation verwendeten Materialkennwerte.
Diese Werte sind der Materialdatenbanken ASTM F-136 und
F-67 entnommen.

FEM-Simulation werden die Bauteile in feine Maschen unterteilt. Diese
Volumenelemente haben eine Grofse von 0,1 mm. An unkritischen Stellen
wird die Netzgrofe lokal weniger fein auf 0,3 mm gesetzt, um die Berech-
nungszeit der Simulation nicht kiinstlich zu erhéhen. Im Inventor wird
fiir die Netzelemente ein massives Tetraeder vom Typ 10 verwendet. Spe-
ziell entspricht dies vier physikalischen Punkten und zehn Knoten fiir die
Interpolation (siehe [64]). Die Kontaktbedingungen der Implantatkom-
ponenten (Implantat, Abutment und Schraube) zueinander werden als
getrennt definiert, da dies der Realitéit entspricht und so eine gegensei-
tige Bewegung ermoglicht wird. Die Lasteinleitkugel und der Messing-
zylinder werden als starr verbunden angenommen. Diese Annahmen ist
iiber die in dieser Arbeit standardisierte Implantatfixierung abgedeckt.
Die wesentliche Simulationsgrofe ist die auf die Lasteinleitkugel wirkende
Kraft. Diese wird in einem Bereich von 10-200 N fiir statische Belastung
in 20 N Schritten in der Simulation variiert. Dariiber hinaus werden ver-
schiedene Winkel der Krafteinwirkung simuliert. Die Ergebnisse sind im
Kapitel 4.3 in der Abbildung 4.19 dargestellt.
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3.7 Simulationen von Zahnimplantaten

Die Spaltgrofse wird indirekt aus den FEM-Simulationen ermittelt. Kon-
kret wird die Verschiebung der Implantatschulter in Relation zur Ver-
schiebung des Abutments gesetzt, um so die Grofe des sich 6ffnenden
Spalts auf der kraftabgewandten Seite zu ermitteln. In Abbildung 3.13
Bildteil b) ist die mit Falschfarben eingeférbte Simulation der Verschie-
bung in Kraftrichtung ,x* dargestellt. Die grofite Verschiebung erfolgt an
der Lasteinleitkugel. Dies entspricht den Erwartungen, da der gesamte
Implantatkomplex zu vergleichen ist mit einem einseitig fixierten Hebel,
auf den am aufersten Punkt eine Kraft einwirkt.

Fiir eine fundiertere Aussage werden zusétzlichen zu den Simulationen
der Spaltgrofien noch Messungen an den Implantaten durchgefiihrt. Die
Messwerte beruhen auf Radiographien, die an der BAMline erstellt wur-
den. Fiir die Messmethode der Spaltgréfsenbestimmung sei auf das vor-
herige Kapitel 3.3 verwiesen. Die Kraftapplikation erfolgt statisch, einge-
stellt wurde diese mit einer DMS Kraftmessdose. Anschliefend wird der
Bolzen fixiert, um die Kraftmessvorrichtung abbauen zu kénnen. Dies
ist ein einfacherer Aufbau als der von Kapitel 3.5 und ist in Abbildung
3.14 dargestellt. Mit diesem Aufbau sind nur Radiographieaufnahmen

10 mm

impl{inta

3

15mm

~tightening screws brassbase
il o

Abb. 3.14: Dargestellt ist die Apparatur, mit der die Radiographieauf-
nahmen angefertigt werden. In Bildteil b) sind die Priifkom-
ponenten und deren Absténde visualisiert, aus [61].

durchzufithren. In Bildteil 3.14 b) sind die Absténde der einzelnen Kom-
ponenten zueinander aufgefiihrt. Da nicht die volle Bandbreite an Kraft-
variationen durchfiihrbar ist, wird sich auf drei Krafte beschréinkt:
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Kraft [N] | Winkel [°]
30 90
100 90
200 30

Uber diese Auswahl kénnen neben dem gesamten Kraftbereich auch zwei
Winkel mit Experimenten untermauert werden. Die Ergebnisse werden
in Kapitel 4.3 in der Abbildung 4.19 betrachtet.

Zu Beginn dieses Kapitels wurde von weiteren, iiber die Thematik des
Mikrospaltes hinausgehenden Beobachtungen gesprochen. Mit dieser an-
fanglich allgemeinen Umschreibung ist neben der bereits erwahnten Si-
mulation der Einflussgrofe der Schraubenkraft (sieche Gleichung 3.20 und
Abbildung 4.18) die ,Von-Mieses-Spannung* gemeint. Die Von-Mieses-
Spannung ist eine einachsige Vergleichsspannung aus der Festigkeitsleh-
re, welche einer multiaxialen Spannung entspricht. Nach der Gestaltin-
derungshypothese tritt eine Forméanderung auf, wenn ein materialcharak-
teristischer Grenzwert iiberschritten wird. Die geltenden Grenzen der bei
Implantaten eingesetzten Titanlegierungen sind in Tabelle 3.4 aufgelistet.
Folglich kann tiber die auftretenden Spannungen abgeschétzt werden, ob
plastische Verformungen moglich sind. Die Ergebnisse werden in Kapitel
4.3 in Abbildung 4.20 présentiert.

3.8 Deformationsanalyse von durchmesserreduzierten
Zahnimplantaten

Durchmesserreduzierte Zahnimplantate haben meist einen Durchmesser
von 3 bis 3,5 mm anstelle von 4-4,5mm. Um das mechanische Verhalten
zu untersuchen, werden diese statisch belastet und deren Verhalten er-
mittelt.

Fiir diese Betrachtung werden vier Implantate betrachtet. Zwei durch-
messerreduzierte Implantate sind baugleiche Astra-Tech-Implantate mit
einem Durchmesser von 3mm (Details sind im Anhang in Tabelle B.4
aufgefiihrt). In diesem Abschnitt werden sie als ,Astra 1 und ,Astra 2¢
bezeichnet??. Die beiden iibrigen Proben stammen von der Firma Strau-
mann und weisen einen Implantatdurchmesser von 3,3mm auf. Diese
Implantate sind nicht komplett identisch, sondern unterscheiden sich in
ihrer Materialart. So wird das erste Straumann-Implantat aus cp-Ti Gr.
4 hergestellt, dieses wird im Folgenden als ,BL 1 bzw. ,Staumann 1“

34 In abgekiirzter Schreibweise als ,As 1“ und ,,As 2 bezeichnet.
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bezeichnet. Das zweite Straumann-Implantat besteht aus einer Titan-
Zirkon-Legierung. Dieser Implantattyp wird vom Hersteller unter dem
Namen Roxolid® vertrieben. Im Folgenden wird diese Probe als ,BL 2¢
bzw. ,Staumann 2 bezeichnet. Die genauen Kenndaten der Implantate
sind Tabelle B.4 zu entnehmen.

Alle Implantate werden in einem schnellhédrtenden, kaltpolymerisieren-
de, Drei-Komponenten-Kunststoff*> montiert, so dass die Oberkante der
Implantatschulter 3 mm herausragt. Die Montage des Abutments im Im-
plantat erfolgt entsprechend den Herstellerangaben.

Die Implantate werden viermal tomographiert, wobei eine Messung je-
weils vor und nach der zweistufigen Kraftbelastung erfolgt. Diese Kraft-
stufen werden ebenfalls mittels Tomogrammen dokumentiert, darauf folgt
einen abschlieffende Messung ohne Kraft. Die Lastapplikation erfolgt mit
einer Mikrometerschraube, bei der 0,5 Umdrehungen einer Kraft von
~ 125N und 1 Umdrehung ~ 250 N entsprechen.

Die Tomogramme haben eine Voxelgréfe®® von 4,75 um und wurden an
der BAMline (Bessy, Deutschland) mit einer Rontgenenergie von 45 keV
gemessen. Folglich kann man die Auflésung entsprechend dem Nyquist-
Theorem auf ~ 9,5 um abschétzen. Fiir Details dieser Strahllinie sei auf
[48] verwiesen.

In Abbildung 3.15 sind die Schnitte durch die erstellten Tomogramme
dargestellt. Exemplarisch ist visualisiert, an welchen Stellen die Durch-
messer des TAC und des Implantates bestimmt werden. Des Weiteren
sind die Messpunkte markiert, an denen die Implantatwandstiarken aus
Tabelle B.4 bestimmt werden.

3.9 Verschiedene Einbettvarianten der Implantate

Nach der simulativen Betrachtung des Mikrospaltes und den durchmes-
serreduzierten Implantaten soll nun die reine Implantatbetrachtung um
die verschiedenen Probenhalterungen erweitert werden.

Fiir die Untersuchung der Einflussgrofe der Implantateinbettung werden
zwei Implantate gleichen Bautyps auf verschiedene Weise gefasst und in
der Lastapparatur tomographiert.

Die Proben sind zwei Conelog-Implantate (Camlog, Schweiz), die mit
einer Mikrometerschraube belastet werden. Der Versuchsaufbau orien-
tiert sich an der in Kapitel 3.5 beschriebenen Priifnorm ,DIN ISO EN

35 Technovit 4000, Heraeus Kulzer, Deutschland.
36 Voxelgroke“ bezeichnet die Groke der Abtastung des Volumens. ,Voxel“ ist ein
Kunstwort, welches zusammengesetzt ist aus Volumen und Pixel.
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Abb. 3.15: Ubersichtsdarstellung der vier untersuchten durchmesserre-
duzierten Zahnimplantate (hier iiber die Sagitalschnitte der
Tomogramme). ROI1 indizieren den IAC-Durchmesser und
ROI2 den Implantatdurchmesser. ISU* und ,ISL* bezeich-

nen die obere und untere Implantatwandstéarke. Abbildung
aus [43].

14801:2007 “Dieser Versuchsteil unterscheidet sich einzig im Winkel der
Kraftapplikation, welcher hier auf 45° festgelegt wurde. Der essentielle
Teil in diesem Abschnitt ist aber die unterschiedliche Einbettung der Im-
plantate. So ist das Implantat einerseits komplett in Kunstoff*” gefasst
und andererseits dient als Halterung ein passend aufgebohrter Messing-
zylinder. Der wesentliche Unterschied zwischen den zwei Varianten ist
die Elastizitat der Halterungen. So gilt es zu priifen, ob die Verdinderung
der Einbettung Auswirkung auf die Spaltformation hat. Additiv zu der
Spaltbetrachtung wird eine 3D-Deformationanalyse durchgefiihrt.

Die Tomogramme wurden an der BAMline des Bessy-Synchrotrons
(Deutschland) erstellt, um den benétigten Phasenkontrast fiir die IAC-
Spalterkennbarrkeit und die Gréfsenbestimmung zur Verfiigung zu haben.
Verwendet wurden deren indirekter Detektor der Firma ,Optique Pe-
ter mit einem CWO-Szintillator, einer CCD-Kamera (PCO 4000, PCO
GmbH, Deutschland) und einer resultierenden Pixelgrofe von 2,174 pm.
Die Prozessierung der Tomogramme erfolgt nach den in den vorherigen
Kapitel dargestellten Methoden (siehe Kapitel 3.3 und 3.4). Fiir die De-
formationsanalyse muss ein groferer Aufwand getrieben werden, da ein

37 Kaltpolymerisierender Drei-Komponenten-Kunststoff (Technovit 4000, Heraeus

Kulzer, Deutschland).
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einfaches , Threshholding” der Grauwerte nicht zu einer ausreichenden
Trennung der drei Implantatkomponenten fithrt. Um die aufwendige ma-
nuelle Segmentierung zu vermeiden, wird der fiir diese Geometrien eigent-
lich ungeeignete Wasserscheiden-Algorithmus®® so weit getrieben, dass
das reine Implantat horizontal in vier bis sechs Einzelsegmente unter-
teilt ist. Exemplarisch ist eine Schicht in Abbildung 3.16 zu finden. Der

Abb. 3.16: Dargestellt ist eine horizontale Schicht nach der abgewandel-
ten Wasserscheidensegmentierung. Von Interesse sind die Seg-
mente in rot, blau und magenta.

néchste Schritt der hier angewandten semiautomatischen Segmentierung
besteht in der manuellen Zuweisung der Segmente. Die automatische Zu-
ordnung iiber einen CAD-Datensatz wére technisch iiber Plausibilitéts-
algorithmen denkbar und méglich, dies ist aber fiir die hier betrachtete
Probenanzahl vom Aufwand her nicht rentabel. Die segmentierten Vo-
lumina werden stattdessen in Oberflaichen umgewandelt (beispielsweise
in das STL-Dateiformat®) und fiir die Deformationsanalyse verwendet.
Hierbei werden nach einem Alignment der Oberflichen deren Absténde
berechnet. Diese Analyse erfolgt mit Avizo. Die Ergebnisse werden in
Kapitel 4.4 prasentiert.

38 Verwendet wurde das in Avizo Fire (FEI, Frankreich) integrierte Algorithmus-

modul.

39 STL (,StereoLithography” ) ist ein Dateiformat, das Oberflichen iiber Dreiecke
beschreibt. Es kann von einer Vielzahl von Programmen erstellt und importiert
werden.
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3.10 Kraftinduzierte Knochenrisse

Nach der Betrachtung der verschiedenen Einbettvarianten besteht die
néachste Konsequenz darin, zu untersuchen, wie die Auswirkung auf den
umgebenden Knochen ist.

Hierfiir werden aus einem laufenden Tierversuch mit Zahnimplantaten
der Uniklinik Freiburg Proben entnommen. Bei dieser Studie werden
Zahnimplantate in den Kiefer von Kleinschweinen operiert. Die Tiere
werden nach einer kurzen Einheilung der Implantate von einer Stunde
euthanisiert. Anschliefend wird der Schweinekiefer in Segmente zerségt,
sodass sichergestellt werden kann, dass einerseits die Kontaktfliche zwi-
schen Implantat und umgebenden Knochen unbeschéidigt bleibt, aber
andererseits das zur Verfiigung stehende CT-Scan-Volumen ideal ausge-
nutzt werden kann. Die Verwendung von ROI-Scans wére hierbei eben-
falls moglich, muss in diesem Versuch aber vermieden werden, um das
bestmogliche Tomographie-Resultat zu erhalten. Diese Zielsetzung ist
gepriagt von der Erfahrung und vorherigen Versuchen, die zeigen, dass
fiir eine detaillierte Darstellung des Implantat-Knochen-Ubergangs hohe
Anspriiche an die Tomogrammqualitat beziiglich SNR, Kontrast und Re-
konstruktionsartefakten gestellt werden.

Fiir die Probenpraparation werden die Schweinekiefer mit den Implanta-
ten in ein hochvernetzendes Methylmethacrylat® eingebettet, sodass die
Knochenimplantatproben in der Lastapparatur aus Kapitel 3.5 gefasst
werden konnen. Durch diese Fixierungskombination aus Metallhalterung
und Technovit kann ein stabiler Sitz der Proben gewéhrleistet werden,
was die Auswertung aufgrund der nichtvorhandenen bzw. geringen Pro-
benbewegung bei den Kraftstufen erleichtert. Die Kraftapplikation erfolg-
te, wie in den vorherigen In-situ-Fatigue-Tests, in einem Winkel von 30°.
In Abbildung 3.17 sind die préaparierten Schweinekiefer mit Implantat zu
sehen. Um die Kraftrichtung in den Tomogrammen eindeutig zu doku-
mentieren, wurde eine feine Metalldrahtlitze auf den Proben fixiert. Im
rechten Bildteil sind die Einbettung (griin), der Kieferknochen (beige),
das Implantat (grau), das Abutment (magenta) und die aus Edelstahl
bestehende Lasteinleitkugel (metallisch gldnzend) zu erkennen.

Die Tomographien wurde an der ESRF Strahllinie ID19 (Frankreich)
durchgefiihrt. Als Rontgenquelle wurde ein Wiggler gewéhlt, dessen Spek-
trum {iiber eine geeignete Filterkombination auf ein gepeaktes polychro-
matisches Spektrum von & 60 keV eingestellt wurde.

Die Detektion erfolgt nach einer fiir den Inline-Phasenkontrast geeigne-
ten Propagationsstrecke von 1,2 m mit einem indirekten Detektorsystem.

40 Technovit 4071, Heraeus Kulzer, Deutschland.
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Metalldraht

Probenfixierung
1

Abb. 3.17: Fotografien der in Knochen operierten Implantate. Der feine
Metalldraht und die rote Markierung kennzeichnen die Rich-
tung der Kraftapplikation.

Dieses besteht aus einem 100 um dicken LuAG:Ce-Szintillator und der
Edge (PCO, Deutschland). Uber die linsenoptische Vergréferung resul-
tieren eine Pixel- und Voxelgrofe von 3 um. Entsprechend dem Nyquist-
Theorem ist daher von einer minimalen Auflésung von ~ 6 um auszu-
gehen. Eine detaillierte Bestimmung des Auflésungssystems wird nicht
durchgefiihrt, es hat sich gezeigt, dass die Abschéatzung iiber das Nyquist-
Theorem bei der verwendeten Bauklasse von indirekten Roéntgendetek-
toren einen guten Richtwert liefert (siche Kapitel 3.1).

Auf Grund der vielseitigen Erfahrungen mit Knochenproben im Bereich
der Synchroton-Tomographie werden Vorversuche fiir eine bestmogliche
Knochenpraparation durchgefiihrt. Hierbei werden in Formalin gelagerte
Schweineknochen tomographiert. Bei der Betrachtung der Tomogramme
ist auffallig, dass bei Formalin unter Einwirkung der synchrotronbasierten
Rontgenstrahlung eine Blasenbildung auftritt. Dies ist in der in Abbil-
dung 3.18 dargestellten Radiographie gut zu erkennen.

Aus diesen Vorversuchen lésst sich schlussfolgern, dass die Knochen keine
Feuchtigkeit enthalten diirfen, um eine Schédigung der Knochenproben
durch die entstehenden Formalinblasen auszuschlieken. Zur Entfernung
der Restfeuchte werden die Knochen mehrmals mit Alkohol getrankt und
wieder getrocknet.

Die Untersuchung der Implantat-Knochen-Grenzflache wird in mehreren
Schritten durchgefiihrt. Im Wesentlichen lassen sich die Messungen in
unterschiedliche Themenblocke unterteilen:
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Abb. 3.18: Dargestellt ist die Radiographie einer formalingetrankten
Knochenprobe. Zu erkennen ist die Blasenbildung des in der
Knochenmatrix enthaltenen Formalins.

e statische Kraftapplikation bis 150 N (siehe Kapitel 4.5),

o zweite statische Kraftapplikation mit erhohten Kréften bis 250 N
(siche Kapitel 4.5),

e Konstante Kraft iiber mehrere Scans (siehe Kapitel 4.5),

e Betrachtung der durch die Rontgenstrahlung erzeugten Beschadi-
gungen (siehe Kapitel 4.5).

Das Ziel ist es, das Verhalten des Ubergangs vom Implantat zur umge-
benden Konchenmatrix zu untersuchen. Bei den zwei ersten Kraftappli-
kationen wird hierfiir eine konstante Kraft auf das Implantat unter ei-
nem Winkel von 30° aufgebracht. Diese Kraft wird nach jedem CT-Scan
um 50N erhoht, im ersten Zyklus bis 150 N und im zweiten Zyklus bis
250 N Maximalbelastung. Der néchste Schritt besteht in der Langzeit-
beobachtung bei einer konstanten Kraft von 100 N. Abschliefend wird
fiir die Abschitzung der strahlendosisbasierten Beschiadigung die Kraft-
steigerung normal durchgefiihrt, mit einer stark minimierten Anzahl von
CT-Scans. Dadurch wird die applizierte Strahlendosis auf ein Minimum
reduziert. Fiir die Beurteilung der Verédnderungen wird von der Probe im
Originalzustand sowie bei der letzten Kraftstufe (150 N) ein Tomogramm
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angefertigt und mit der ersten Messreihe verglichen. Die Ergebnisse die-
ser Themenblocke werden in den Kapiteln 4.5 bis 4.5 préasentiert und
bewertet.

Fiir die 3D-Visualisierung der Knochenrisse (siehe Kapitel 4.5) miissen
die Messungen aufbereitet werden. Die Bearbeitungsschritte werden im
folgenden Kapitel kurz umrissen.

Bearbeitungsschritte zur 3D-Visualisierung von Knochenrissen

Fiir die Visualisierung der kraftinduzierten Knochenrisse wurden ver-
schiedene Methoden ausprobiert und angewendet. Das Ziel dabei war es,
ein Optimum zwischen Griindlichkeit, automatisierter Bearbeitung und
der eingesetzten Zeit anzustreben. Das fiithrte zu unterschiedlichen Bear-
beitungsformen der Teilgebiete.

Die chronologische Bearbeitung dieses Themenbereichs beginnt mit den
experimentellen Versuchen und der Rekonstruktion der CT-Aufnahmen.
Die anschlieffende Software- und Bildbearbeitung bzw. die Auswertung
lassen sich in folgende Bereiche unterteilen:

1. visuelle Risserkennung und Beobachtung,
2. manuelle Rissgrofsenbestimmung iiber ein Linienprofil,

3. Multi-Material Phase-Retrieval (Details siche Anhang C.3),

4. semiautomatische Rissdetektion und Visualisierung mit ,VG-Stu-
dio®.

Die Ergebnisse der experimentellen Versuchsparameter werden in den
Kapiteln 4.5 bis 4.5 préasentiert. In diesen Kapiteln der Knochenrissthe-
matik werden die Punkte 1 und 2 der oben aufgelisteten Auswertungs-
verfahren angewendet. Die Fragestellung in diesen ersten Kapiteln (Die
Ergebnisse der experimentellen Versuchsparameter werden in den Kapi-
teln 4.5 bis 4.5) beschéftigt sich mit dem Riss an sich, dem Wachstum
und der Rissgrofie. Dies lasst sich gut iiber die Betrachtung, den visuel-
len Vergleich sowie einfache Linienprofile (engl.: ,Line-Plot*) darstellen.
Daher bedarf es hierbei keiner aufwendigen Softwarebearbeitung.

Hingegen ist fiir die 3D-Visualisierung aus Kapitel 4.5 eine Bearbeitung
der Risse notwendig, da diese sonst im 3D-Datensatz aufgrund der Viel-
zahl von Strukturen nicht erkennbar sind. Die von ,VG-Studio® verwen-
deten Rissdetektionsalgorithmen kénnen mit den Inline-Phasenkontrast-
interferenzmustern nicht umgehen. Daher ist hier der dritte Auflistungs-
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punkt, die Multi-Material-Phase-Retrieval*! -Bearbeitung, notwendig, um
brauchbare Resultate zu erhalten.

Das semiautomatische Verfahren von ,VG-Studion wurde in der finalen
3D-Visualisierung angewendet. Vorab sei hier auf die Abbildungen 4.35
und 4.36 in Kapitel 4.5 verwiesen. In diesen Abbildungen sind die guten
Ergebnisse des Multi-Material-Phase-Retrieval-Verfahrens erkennbar.
Die automatische Rissdetektion mithilfe des Algorithmus liefert hinge-
gen nur fiir kleine Bereiche gute Ergebnisse, kann aber nicht fiir ganze
3D-Visualisierungen verwendet werden. Daher wird sie fiir die finalen
Auswertungen nicht angewendet. Genauere Erlauterungen hierzu finden
sich in Anhang C.3.

41 Ausfiihrliche Grundlagen und Erklirungen zum Multi-Material Phase-Retrieval

sind im Anhang in den Kapiteln C.3 und C.3 zu finden.
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Ergebnisse

Nach den Vorbereitungen der vorherigen Kapitel sollen nun die Ergeb-
nisse prasentiert werden. Hierbei wird der Bogen von den inneren me-
chanischen Prozessen des TAC iiber die Implantatdurchmesser bis zu ver-
schiedenen Probenfixierungen gespannt und miindet schliefflich in der
Betrachtung der Knochenmatrix in der Umgebung der Implantaten.
Begonnen wird mit den Ergebnissen der In-situ-Fatigue-Maschine aus
Kapitel 4.1. Anschliefsend werden vier verschiedene Implantattypen be-
trachtet (Kapitel 4.1). Im letzten dieser Teilkapitel soll die Leistungs-
fahigkeit der gebauten Apparatur erprobt werden (Lastkréfte bis 250 N
bzw. 345 N, siehe Kapitel 4.1).

Den In-situ-Fatigue-Versuchen werden klassische Langzeit-Fatigue-Mes-
sungen anhand einer Studie mit insgesamt 32 Implantaten hinzugefiigt
(siehe Kapitel 4.2). Da die gleichen Implantattypen sowohl in der Langzeit-
Fatigue als auch in der In-situ-Fatigue enthalten sind, kann in Kapi-
tel 4.2 eine Gegeniiberstellung dieser zwei Belastungsmethoden erfolgen.
Fiir diese experimentell ermittelten Mikrospalten wird iiber eine FEM-
Simulation ein theoretischer Modellwert ermittelt. Auf diese Weise kann
ein Simulationsabgleich geschaffen werden.

In Kapitel 4.4 sind die wesentlichen Deformationsbetrachtungen zusam-
mengefasst. Dies sind insbesondere die Fille durchmesserreduzierter Im-
plantate, Bruch von Implantaten und Deformation bei verschiedenen Ein-
bettvarianten.

In den hinteren Kapiteln der Deformationsbetrachtungen (Kapitel 4.4
und 4.4 wurde ein Hinweis auf eine dufere Deformation vom Implan-
tat gefunden. Da der Knochen auf Veranderungen stets sensibel reagiert,
wird der Blick nun auf die umgebende Knochenmatrix und eventuelle
Risse gerichtet (siehe Kapitel 4.5). Hierbei werden verschiedene Kraft-
variationen durchgefithrt (Kapitel 4.5 bis 4.5), ebenso wie eine Absi-
cherungsmessung zur Bewertung von réntgenstrahlenbedingten Schaden
(siche Kapitel 4.5).
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4.1 In-situ-Fatigue-Untersuchung von
Zahnimplantaten

Das Vorgehen bei der In-situ-Fatigue-Untersuchung beginnt bei der rei-
nen Radioskopie, geht iiber die Erweiterung in die dritte Dimension
hin zu einer stufenweisen Steigerung der Kraftapplikation und miindet
schlieflich in der Untersuchung von In-situ-Fatigue-Prozessen bei zykli-
schen Belastungskréften von > 250 N.

Die Untersuchung der In-situ-Prozesse von Zahnimplantaten erstreckt
sich iiber mehrere Messkampagnen hinweg. Dabei kann eine stetige Ver-
besserung des Apparates und der Bildqualitdt erreicht werden. So kénnen
teilweise Aufnahmen unterschiedlicher Bildqualitit miteinander in Rela-
tion gesetzt werden.

Die in Abbildung 4.1 abgebildeten Radiographien zeigen die Deformation
eines Zahnimplantats (Bone Level, Straumann AG, Schweiz) unter einer
sinusartigen Kraftapplikation!. Damit auch maximal denkbare Spaltbe-
wegungen erkenntlich werden, ist die Kraft mit ~ 525N so grof wie
moglich gewahlt. Es ist festzuhalten, dass fiir diese radioskopischen In-
situ-Fatigue-Aufnahmen nur 30 Zyklen appliziert wurden. In Abbildung
4.1 ist iiber die Radiographien die Spalte bei verschiedenen Kréften ei-
nes Belastungszyklus dargestellt. So ist bei einer Kraft von 40 bzw. 43N
ein kleiner Spalt zu erkennen (markiert durch o) und bei der Maximal-
kraft von 525N ein grofer (markiert durch ). Ebenfalls ist bei allen
hohen Kréften (> 300 N) ein durchgéngiger Spalt zu sehen, stellenweise
sogar ein riesiger Freiraum zwischen Implantat und Abutment. Des Wei-
teren sind eine komplette Verbiegung und eine innere Verschiebung des
Implantat-Abutment-Komplexes zu beobachten.

Deutlicher wird die Relation zwischen angewendeter Kraft und Entste-
hung des Spalts in Abbildung 4.2. Die Spaltgrofie folgt hier dem Kraftpro-
fil, das Plateau ist etwas ausgedehnter als das der Kraftkurve. Entschei-
dend ist auch, dass die Spaltgréfsen vorher und nachher nahezu identisch
sind, dies deckt sich mit den Beobachtungen der einzelnen Radiographien.
Folglich ist in diesem Moment die Verformung elastisch, da sie reversibel
ist. Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass diese Versuche mit
einem Implantat durchgefithrt wurden, welches stark vorgeschadigt war,
da bereits andere Versuche damit durchgefiihrt wurden. Das beeintrich-
tigt die Aussagekraft beziiglich der Leistungsfahigkeit der Maschine aber
nicht.

In Abbildung 4.1 ist ersichtlich, dass Radiographien bzw. Projektionen

1 Dem Sinus wurde beim Kraftmaximum ein Plateaubereich hinzugefiigt.
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Abb. 4.1: Radioskopische In-situ-Fatigue-Untersuchungen, aus [60]:
Exemplarische Ausschnitte einer Bilderfolge von einer Sinus-
Plateau-formigen Kraftapplikation. Die Wiederholfrequenz der
Kraft betrdgt 1Hz. Die Belichtungszeit je Bild 10ms ergibt
100 fps. Die Bilder sind mit der anliegenden Kraft beschriftet.
o und f indizieren einen kleinen bzw. einen grofsen Spalt. Das

belastete Implantat ist ein Bone-Level-Implantat (Straumann
AG, Schweiz).

mit einer Belichtungszeit von 10 ms eine ausreichende Bildqualitit be-
zliglich der Probenbewegungen, der Dynamik und weiterer Bildparame-
ter aufweisen. Daher konnen die In-situ-Fatigue-Computertomographien
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Abb. 4.2: Radioskopische In-situ-Fatigue-Untersuchungen, aus [60]:
Auftragung der Kraft und der gemessenen Spaltgrofse (Verfah-
ren siehe Kapitel 3.3) iiber die Zeit hinweg. Die Fehler betragen
bei den Spaltgrofsen +2 pm und fiir die Kraft betragt der ab-
geschatzte Fehler 4 N.

mithilfe des stroboskopischen Verfahrens erstellt werden. Die Auswer-
tung erfolgt iiber die sog. Gapmap, die eine relative Beurteilung der
Spaltformation ermdéglicht. In den nachfolgenden Analysen erfolgt die
Betrachtung nur noch iiber diese zweidimensionale Darstellung der IAC-
Grenzflache, daher sind in Abbildung 4.3 Form und Lage der Gapmap-
STD veranschaulicht.

In Abbildung 4.3 b) wird ein Zahnimplantat unter 0N und unter 345N
(zyklische Last) tomographiert. Das Zahnimplantat ist vom Typus Nobel
Active (Nobel Biocare, Schweiz). Der Unterschied zwischen der belasteten
und der unbelasteten Probe in Bildteil b) unten ist deutlich zu erkennen.
In Vorbereitung des in Kapitel 3.5 vorgestellten Messzyklus ist es not-
wendig, mehrere Tomographien bei gleichen Bedingungen hintereinander
auszufithren. Dies wird bei einem Astra-Tech-Zahnimplantat (Astra Os-
seoSpeed TX, Dentsply, Germany) mit einer zyklischen Kraftapplikation
von 150N fiir 8 Tomogramme exemplarisch durchgefiihrt und iiberpriift
(siche Abbildung 4.4).

Anfinglich wurde eine Aufnahme ohne Last durchgefiithrt (Abbildung
4.4, Zeile 1). Hierbei sind die fiir diesen Implantattyp typischen Spalt-
formen im unteren Teil der Implantat-Abutment-Kontaktfliche zu be-
obachten. Nach Aufbringung der Kraft schliefst sich dieser Spalt, was
auf ein Hineindriicken des Abutments zuriickzufiihren ist. Eine solche
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Abb. 4.3: 3D-Darstellung einer In-situ-Fatigue-Tomographie. In b) wird
die unbelastete Gapmap einem zyklisch belasteten Implantat
gegeniibergestellt, nach [60].

Abwértsbewegung ist vielfach zu beobachten, beispielsweise bei den In-
situ-Radiographien (siehe Abbildung 4.1) oder in Abbildung 4.22 aus
Kapitel 4.4. Vergleicht man die Tomogramme (Abbildung 4.4, Zeile 2—
9), kann man keine signifikanten Anderungen bei einer hoheren Anzahl
von Aufnahmen erkennen. Auch detaillierte Vergleiche iiber Linienprofile
fithrten zu keinem anderen Ergebnis. Die leichten Unterschiede zwischen
den geraden und den ungeraden Tomogrammen sind auf die Aufnah-
mebedingungen der Tomographie zuriickzufiithren. Bei den Aufnahmen
wird der Drehtisch fiir die Tomographie auf die erforderliche Geschwin-
digkeit beschleunigt; wenn diese erreicht ist, startet das CT-Programm
mit der Kraftapplikation und der Aufnahme der Projektionen. Dieser
Zeitpunkt kann leicht schwanken, aber entscheidend ist die Tatsache,
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150N Tomo

Abb. 4.4: In-situ-Fatigue am Beispiel von Astra-Tech-Zahnimplantaten
(Astra OsseoSpeed TX, Dentsply, Germany). Es werden die
Gapmap-Maps von unbelasteten Implantatkomplexen (1. Zei-
le) mit denen einer konstanten Kraftapplikation von 150 N ver-
glichen (Zeilen 2-9).

dass fiir die geraden? Tomogramme im Uhrzeigersinn gedreht wird und
fiir die ungeraden entgegengerichtet. Dies ist notwendig, da die Strom-
und Steuerungsversorgung des Aktors nur iiber von der Decke héngende
Kabel realisierbar ist und ansonsten bei Mehrfachdrehungen die Kabel
abreifien wiirden (fiir Details des Aufbaus siehe Kapitel 3.5). Der ange-
sprochene Versatz des CT-Startpunktes ist &~ 5° und die unterschiedliche
Drehrichtung bewirkt eine Spiegelung®, die hier aber bereits korrigiert
wurde.

Als Schlussfolgerung ergibt sich also, dass bei den betrachteten Kriften
bei einer konstanten Kraftstufe keine Verdanderungen auftreten. Folglich
ist auch eine Mittelung fiir eine Verbesserung des SNR zu vertreten. Diese
Mittelung wurde bei der stufenweisen Erhéhung der Fatigue-Last verwen-

2 Die Tomogramme einer Kraftstufe werden nacheinander aufgezeichnet und

durchnummeriert. Auf diese Nummerierung beziehen sich die Bezeichnungen ,,ge-
rade” und ,ungerade .

Diese Spiegelung hitte auch bei der Rekonstruktion iiber die korrekte Beriick-
sichtigung der Drehrichtung korrigiert werden kénnen.
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50N

100 N

150 N

200N

250 N

0° 360°

Abb. 4.5: In-situ-Fatigue am Beispiel von Astra-Tech-Zahnimplantaten.
Dargestellt sind sequenzielle Gapmap-Maps unter stufenweiser
Steigerung der Ermiidungskraft. Hier wurden 5 von 10 Tomo-
grammen aufsummiert, um ein besseres SNR zu erhalten. Der
dunkle Bereich reprasentiert einen kleinen und der helle einen
grofsen Spalt am [AC. Fiir eine bessere Einordnung wurden ex-
emplarisch zwei Spaltgrofen bestimmt (Punkt B = 17 ym und
S =1 pm, wobei der Fehler £2 ym betréigt), aus [60].

0N neu

Abb. 4.6: Direkter Vergleich vor und nach der Ermiidung (neu vs. alt) der
Messkampagne von Abbildung4.5 (Implantattyp: Astra-Tech).

det, da bei dieser Messkampagne die Bildparameter seitens des verwen-
deten Szintillator und der Wiggler-Parametern nicht verbessert wurden.
Dies erfolgte erst fiir die Messkampagnen der Abbildungen 4.4 und 4.1.
In Kapitel 3.2 wurden die SNR-Werte der unterschiedlichen Messkampa-
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gnen betrachtet. Durch die Optimierung verschiedener Parameter konnte
die Bildqualitdt von einem SNR von 43 auf 136-156 gesteigert werden
(siche Tabelle 3.1).

In Abbildung 4.5 sind die aus fiinf Tomogrammen gemittelten Gapmaps
in Abhéngigkeit der stufenweise erhohten Kraft zu sehen. Die Kraft wur-
de jeweils um 50 N gesteigert, bis zu einer Maximalsteigerung von 250 N.
Hier sind klare Verdanderungen zwischen den Kraftstufen zu sehen. Wie
in Abbildung 4.4 ist ein Schliefsen des am unteren Ende des IAC beob-
achtbaren Spalts festzustellen. Ebenso wichst ein minimaler Spalt in der
Kraftebene von unten nach oben.

Abschieftend ist in Abbildung 4.6 der unbelastete Neuzustand (ohne ir-
gendeine Schédigung) dem geschidigten Zustand nach dem Messzyklus
gegeniibergestellt. Die Verdnderungen der Auspriagung des Spalts sind
unverkennbar. Der vor der Fertigung existierende Spalt (,,0 N neu®) ist
im unbelasteten Zustand nach der Fatigue-Ermiidung (,0 N alt“) nahezu
verschwunden bzw. geschlossen.

Verschiedene Implantattypen unter zyklischer Last

Nach der Betrachtung des In-situ-Prozesses an einem Implantattyp wer-
den nun unterschiedliche Typen verglichen. Hierfiir wurden vier verschie-
dene Implantattypen untersucht:

1. ,,Ankylos“ (Dentsply International, USA),

2. ,Bone Level* (Straumann, Schweiz),

3. ,Nobel Active* (Nobel Biocare, Schweiz),

4. Astra-Tech* (Dentsply International, USA).

Diese vier Implantate waren Bestandteil der grofen Langzeitstudie, die
im Detail in Kapiteln 3.6 bzw. 4.2 behandelt wird. In diesem Kapitel
wird nun der Schwerpunkt nicht auf die Mikrospalte nach der Belastung,
sondern auf die Untersuchung der In-situ-Fatigue-Prozesse an verschie-
denen Implantattypen wahrend der Ermiidung gelegt.

Von jedem Typ existierten bis zu acht Implantate. Um die Implantate
besser vergleichen zu konnen, werden in Abbildung 4.7 die Spaltgréfsen
bestimmt und fiir die Betrachtung verwendet. Die Ermittlung der Spalt-
grofsen erfolgt nach dem in Kapitel 3.3 vorgestellten Verfahren. Zusétzlich
zu der Spaltgrofenbestimmung an der Implantatschulter (,oben“) wurde
auch im unteren Teil des IAC eine Spaltgrofienbestimmung durchgefiihrt
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Abb. 4.7: Aufgetragen sind die bestimmten Spaltgrofen verschiedener
Implantattypen mit bis zu acht baugleichen Exemplaren.
Auf der Abszisse sind die Implantatprobenummern aufgetra-
gen. Die Indikation oben bzw. unten reprasentieren die der
Kraftrichtung abgewandte Seite im oberen Teil der Implantat-
Abutment-Grenzfliche und dem unteren, gegeniiberliegenden
Punkt. Der Messfehler betrdgt +2 ym und wird durch einen
Fehlerbalken dargestellt.

(,unten“). Dies sind die zwei interessantesten Punkte, wie aus dem vor-
herigen Kapitel gefolgert werden kann (sieche z. B. Abbildung 4.5).
Bei den Proben des Typs Ankylos stechen die Probennummern ,5%, ,9“
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und ,,10° hinsichtlich der oberen Mikrospaltwerte hervor, wobei diese Ab-
weichungen fast noch im Messfehlerbereich von £+£2 um liegen. Fiir den un-
teren Messpunkt ist ein homogenes Verhalten zu beobachten. Die Spalt-
grofsen betragen ~ 0,5 um.

Bei den Proben des Typs Bone Level sind die grofsten Spaltwerte im un-
teren Teil des IAC zu beobachten, aber auch diese sind mit meist um
die 1,7 pm nicht sehr ausgepragt. Bei Probennummer 8 ist festzuhalten,
dass die gleichen Werte fiir den oberen und den unteren Mikrospalt be-
stimmt wurden, welche allerdings nicht gegeniiberliegend, sondern um 90°
versetzt sind (Abbildung 4.8a, Punkt 1 und 2). Am gegeniiberliegenden
oberen Messpunkt (Punkt 3 in Abbildung 4.8a) ergibt die Spaltbestim-
mung 0,5mm, dieser Wert dhnelt den anderen Proben. Bezeichnend fiir
diese Versuchsreihe ist auch, dass im IAC und unterhalb davon oft Ab-
riebspuren zu erkennen sind. Exemplarisch sei hier auf die Aufnahme des
Bone Level Nummer 8 in Abbildung 4.8 verwiesen. Bei dieser Darstellung
ist der Bereich unterhalb des IAC als erweiterte Ansicht in Grauwerten
préasentiert. In der Bildmitte sind die Folgen der Reibung zu erkennen.

Abb. 4.8: (a) Gapmap des Bone Level Nummer 8. Der untere Teil (in
grau) ist nicht mehr Bestandteil des TAC, er ist jedoch darge-
stellt, um den Abrieb unterhalb des IAC erkennbar zu machen.
Die Grauwertspreizungen zwischen Fire-LUT und Grau-LUT
sind stark unterschiedlich.

(b) Gapmap des Bone Level Nummer 10. Abriebpartikel sind
innerhalb der IAC-Grenzflache gut erkennbar.

Bei den Proben des Typs Nobel Active féllt vordergriindig nur Proben-
nummer 6 besonders auf. Dieses Implantat weist eine extreme Schédi-
gung im oberen Bereich mit einer Spaltgrofe von 17 ym auf. Der Spalt
der gegeniiberliegenden Seite im unteren Bereich ist hingegen mit 0,2 ym
nahezu geschlossen. Hier nicht dargestellt, aber dennoch erwédhnenswert
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ist, dass im oberen Bereich in dem normalerweise geschlossenen [AC-
Grenzflachensektor ein Spalt von 8 yum zu messen ist.

Als letzter der vier Implantattypen ist das Astra-Tech zu betrachten.
Dieser Implantattyp weist bei einer zyklischen Belastung von 150 N am
unteren Ende der Implantat-Abutment-Grenzflache einen Spalt von =
12 bis 15 ym auf. Auffallend ist das Astra-Tech Nummer 6: Dieses hat
einen groferen Mikrospalt von 18 um. Im oberen Bereich des TAC sind
alle Astra-Tech-Proben geschlossen.

Diskussion

Fiir die Betrachtung des Verhaltens der verschiedenen Implantate bei In-
situ-Fatigue ist zusammenfassend festzuhalten, dass stets einzelne Im-
plantate aus dem ansonsten recht gleichméfigen Verhalten herausste-
chen. Das Nobel Active Nummer 6 ist mit der starken Offnung am obe-
ren [AC bei gleichzeitigem Schliefsen am unteren Betrachtungspunkt von
besonderem Interesse. Dieses Verhalten ist mit einem Hebel erklédrbar,
welcher den Drehmittelpunkt zwischen den beiden Messpunkten (oberer
und unterer [AC) darstellt. Die stark abweichende Ausprigung gegeniiber
den anderen baugleichen Nobel-Active-Implantaten kann nicht zuverlas-
sig erkldrt werden. Bei den Proben des Typs Astra-Tech ist das bereits
aus dem vorherigen Kapitel bekannte Phénomen der unteren Spaltoft-
nung zu beobachten (siehe beispielsweise Abbildung 4.4). Fiir die unteren
Mikrospalte ist die Varianz grofs, hingegen ist bei den oberen Spaltgrofsen
eine Konstanz zu beobachten. Letztere wéire entscheidend fiir eine even-
tuelle bakterielle Kolonisation. Ausgenommen von dem guten Verhalten
am oberen [AC ist das Astra-Tech Nummer 9.

Unter dem Gesichtspunkt der oberen Mikrospaltbildung bei einer In-situ-
Belastung von 150 N sind die Bone Level Nummer 8 und 10 als auffillig
zu erwdahnen. Die in Abbildung 4.8 zu beobachtenden Reibspuren lassen
auf eine Bewegung des Abutments im Implantat schlieften. Das Abut-
ment hat aufgrund der konischen Form des IAC zwei Freiheitsgrade: Ro-
tation und vertikale Translation. Die Rotation kann aus zweierlei Griin-
den ausgeschlossen werden: Erstens sei hier der unter dem IAC liegende
Rotationsindex aufzufiihren, der einer Rotation iiber die geometrische
Form entgegensteht. Zweitens sind in Abbildung 4.8b vertikal verlaufen-
de Linien zu beobachten, im Fall einer erfolgten Rotation miissten diese
Reibspuren in der betrachteten IAC-Ansicht horizontal verlaufen. Diese
vertikalen Reibspuren sind am stédrksten in der Kraftrichtung vorhan-
den (rechte Bildhiélfte). Querab hierzu reichen die Spuren {iber die ganze
Lénge der Kontaktflache (Bildmitte). Auf der anderen Seite der Kraftein-
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leitrichtung kann leider kein Reibanzeichen beobachtet werden. Es kann
vermutet werden, dass der lokal ausgedehnte Mikrospalt am unteren En-
de des IAC ein Reiben der beiden Kontaktflichen verhindert.

Das Ankylos liefert die Mikrospaltergebnisse, die erwartet wurden. Am
oberen TAC bildet sich ein Mikrospalt aus (sieche vor allem Probennum-
mer 5,9 und 10) und im unteren Bereich ist ebenfalls eine leichte Vergro-
ferung zu beobachten (Probenummer 9 und 10), welche aber wegen der
geringeren Hebel kleiner ausfallt.

Generell ist Folgendes festzuhalten: Bei den verschiedenen Implantatty-
pen konnten Mikrospalte beobachtet werden, deren exakte Bestimmung
eine realtiv geringe Ausdehnung der Spalte ergab (siehe 4.7). Folglich
scheint die zyklische Lastapplikation mit 10 Hz und 150 N nicht zu einer
starken Schadigung der Implantate zu fithren.

Erhéhung der In-situ-Kraftbelastung

Die Erweiterung auf mehrere Implantattypen wurde bereits in Kapitel 4.1
behandelt. Auf der Auswertung der Messung von Abbildung 4.4 basierte
die Annahme, dass bei einer In-situ-Fatigue von 150 N iiber eine Vielzahl
von Tomogrammen hinweg keine Verdnderungen eintreten und das Im-
plantatsystem konstant stabil ist. Folglich besteht der néachste Schritt in
der Untersuchung hoherer Fatigue-Belastungen.

Dieser Versuchsteil wurde mit mehreren Implantattypen durchgefiihrt,
allerdings mit einer geringeren Anzahl an Proben als im vorherigen Ver-
suchsteil (Kapitel 4.1). Hierbei wurde das standardméfige In-situ-Fa-
tigue-Prozedere angewendet, mit einer erhéhten Kraftapplikation von
250 N.

In diesem Abschnitt wird das Implantat Ankylos Nummer 10 betrachtet.
Die Gapmaps sind in Abbildung 4.9a dargestellt. Die Tomogramme wur-
den nacheinander aufgenommen und sind dementsprechend als ,,Tomo 1
bis 10 benannt. Die ungeraden und geraden Gapmaps sind zueinander
gespiegelt, was auf die Aufnahmekonditionen mehrerer Tomographien zu-
riickzufiihren ist?. Bei genauer Betrachtung fillt auf, dass sich der Umriss
des Mikrospaltes mit steigender Tomographiezahl leicht verdndert. Fiir
eine bessere Visualisierung wurden die Linienprofile aller geraden Tomo-
gramme geplottet (sieche Abbildung 4.9b). Man erkennt deutlich, dass die
Standardabweichungen ansteigen und gleichzeitig ausgedehnter werden.

4 Die Details hierzu wurden in Kapitel 4.1 im Zusammenhang mit Abbildung 4.4

erldutert. Im Wesentlichen beruht die Spiegelung darauf, dass die ungeraden
Tomogramme im Uhrzeigersinn und die geraden gegen den Uhrzeigersinn aufge-
nommen werden. In der Rekonstrution wurde dies nicht beriicksichtigt, folglich
sind die Datensétze gespiegelt.
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250 NTomo 5 | 250 N Tomo 6

250 NTomo 7 | 250 N Tomo 8

Standardabweichung

1
500

1500 2000 2500 200
Pixel auf Vollkreis

(b) Linienprofile im oberen Bereich des IAC

Abb. 4.9: In-situ-Fatigue des Implantattyps Ankylos Nummer 10 bei ho-
heren Kréften von 250 N. In (a) sind die Gapmaps der Grenzfla-
chen aller 10 Tomogramme dargestellt. In (b) ist von den gera-
den Tomogrammen (2,4,6,8 und 10) das Linienprofil im oberen
Bereich der Grenzflache aufgetragen. Die in den Gapmaps nicht
deutlich erkennbaren Unterschiede sind in (b) gut zu beobach-
ten. Der Spalt wird flachiger und grofer (roter Pfeil).

Dieser Zusammenhang ist in der Abbildung mit einem roten Pfeil ver-
deutlicht.

Die Veranderungen der Standardabweichung iiber mehrere Tomographien
hinweg deutet klar auf eine Vergroferung des Mikrospalts hin. Gleichzei-
tig scheint damit einherzugehen, dass dieser nicht nur grofser, sondern
auch grofflachiger wird.

Der néchste Schritt besteht darin, die Fatigue-Kraft ein weiteres Mal zu
erhdhen. Als Belastung werden Kréfte von 345 N gewéhlt. Dieser Schritt
wird aufgrund der zu erwartenden Schiadigung nicht mit einem Implantat
aus der grofen Langzeitstudie durchgefiihrt, um deren Ergebnisse nicht
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zu beeinflussen. Das verwendete Implantat ist ein Nobel Active, folglich
ist es moglich, die Resultate in Beziehung zu den vorherigen Versuchs-
teilen zu setzen.

345N Tomo 1

345 N Tomo 2

345N Tomo 3

Abb. 4.10: In-situ-Fatigue-Verédnderungen bei hoheren Kréften. Die IAC-
Grenzfliche ist in der Gapmap-Visualisierung dargestellt.
(Implantattyp: Nobel Active bei 345N In-situ-Belastung)

Die Gapmaps sind in Abbildung 4.10 zu sehen. In der ersten Zeile ist der
unbelastete Zustand dargestellt. Es sind keine Vorschadigungen zu er-
kennen; die Verbindung zwischen Implantat und Abutment ist komplett
geschlossen. Unter zyklischer Last hingegen sind grofe Spaltausbildun-
gen aus den Gapmaps zu erwarten. Deren Messung ergibt die in Tabelle
4.1 prasentierten Werte.

gemittelte Kraft [N] | Spaltgrofie [pm)]
Tomo 1 343 22
Tomo 2 345 18
Tomo 3 342 17

Tab. 4.1: Bestimmte Spaltgrofsen fiir In-situ-Fatigue bei hoheren Kréften
(Bestimmungsfehler betrégt £2 ym). Die gemittelten Kraftwer-
te werden aus den in Abbildung C.1 dargestellten Plots ermit-
telt.

Eindeutig ist eine Verkleinerung des Mikrospaltes mit steigender Tomo-
graphie-Anzahl zu beobachten. Die gleiche Tendenz ist auch bei der Gap-
maps aus Abbildung 4.10 erkennbar.

Diskussion

Die an den Gapmaps und der Spaltmessung erkennbare Verkleinerung des
Mikrospalts macht eine genauere Betrachtung notig. Hier sei auf Kapitel
3.5 verwiesen, speziell Abbildung C.1, in der die Kraftmaxima wéahrend
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der drei Tomogramme dargestellt sind. Erkennbar sind bei diesem Hoch-
belastungstest mit 345 N Kraftschwankungen von < 3%. Die Ursache fiir
die Kraftanderung liegt darin, dass der Motor in diesem Fall weggesteuert
ist und somit die Kraft nicht nachreguliert wird. Die Anderung des Mi-
krospaltes kann nicht auf diese geringe Kraftschwankung zuriickgefiihrt
werden: Die Kraftdnderung ist nicht nur klein, sondern sie nimmt auch
nicht kontinuierlich ab (siehe Tabelle 4.1), was mit einer Spaltverkleine-
rung korrelieren wiirde. Daher ist die Verdnderung des Mikrospalts bei
In-situ-Fatigue mit sehr hohen Kréften nur auf das Implantat zuriickzu-
fiihren.

Als Erklarung fiir die Verkleinerung des Mikrospalts lédsst sich folgende
Verkettung heranziehen: Die hohen Fatigue-Kréafte erzeugen den groften
Mikrospalt von Tomogramm 1. Bei weiteren zyklischen Belastungen wird
das Abutment tiefer in das Implantat gedriickt, folglich verschliefst sich
der zuvor entstandene Spalt an der Oberseite des TAC. Gestiitzt wird
diese These von den in Abbildung 4.10 présentierten Gapmaps. Bei der
ersten Tomographie ist am unteren Ende des IAC (erstes Bildviertel, un-
ten) eine kleine Spaltanzeige zu beobachten. Diese helleren Bildelemente
werden bei der zweiten Tomographie schwicher und sind bei der dritten
ganzlich verschwunden. Somit verschwindet der anfangliche Spalt am un-
teren IAC durch das Absinken des Abutments. Diese Beobachtung wird
im Detail in Kapitel 4.4 betrachtet, insbesondere sei auf Abbildung 4.22,
die das Absinken des Abutments beleuchtet, verwiesen.

4.2 Langzeit-Fatigue-Untersuchung von Mikrospalten

Bei der Betrachtung der In-situ-Ermiidung ist man durch die limitierte
Synchrotronstrahlzeit begrenzt und folglich ldsst sich nur eine geringe
Anzahl an Ermiidungszyklen erreichen. Daher ist man bei dieser Ana-
lysemethode auf den LCF-Bereich limitiert. Um dennoch das Verhalten
von Zahnimplantaten bei grofier Belastungszyklenanzahl zu untersuchen,
wurde die in Kapitel 3.6 vorgestellte Studie durchgefiihrt, deren Ergeb-
nisse nun hier vorgestellt werden [62].

Gesamtverlauf der Langzeitstudie

32 Proben waren anfinglich Bestandteil der Studie. Nach Abschluss von
1 Million Belastungszyklen waren noch 26 Proben iibrig. Wie an der in
der Studienablaufskizze (Abbildung 3.11) mit der ausgefiihrten Implan-
tatanzahl zu erkennen ist, mussten nach 200k Zyklen 4 Implantate und
nach 1M Zyklen 2 weitere Implantate herausgenommen werden. Somit
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haben 26 Proben die Belastung von 1 Million Zyklen bestanden. In der
folgenden Tabelle 4.2 sind die Proben nach den vier Implantattypen sor-
tiert.

Zyklenanzahl
kummuliert 1o 10011 og01 | 1M
Implantat-
typ
Ankylos 8 8 7 7
Astra Tech 8 8 7 6
Nobel Active 8 8 7 6
Bone Level 8 8 7 7
| > 132] 32 | 28 | 206 |

Tab. 4.2: Die jeweils verbleibende Probenanzahl, die nach den applizier-
ten Zyklenetappen nicht defekt war, ist hier nach den Implan-
tattypen aufgeschliisselt. Die zyklische Belastung wurde mit ei-
nem Gewicht von 10kg und folglich =~ 98 N durchgefiihrt, fiir
Details sei auf Kapitel 3.6 verwiesen.

Nach einer aufsummierten Zyklenanzahl von 200 k musste von jedem Typ
ein Implantat der Studie entnommen werden, da das Abutment locker
war. Dies war {iber einfache Priifung mit den Fingern durch leichtes Riit-
teln feststellbar. Nach 1 M Zyklen sind zwei weitere Implantate wegen ei-
nes lockeren Abutments ausgefallen. Dies waren ein Astra-Tech- und ein
Nobel-Active-Implantat. Die Schrauben, welche das Abutment zusétzlich
zu der Haftreibung halten, waren bei den Implantaten des Typus Anky-
los, Astra Tech und Nobel Active ohne ein Drehmomentschliissel leicht
zu entfernen. Hingegen musste bei der Entfernung des Abutments mehr
Kraft aufgewendet werden. Bei weiteren Proben (wiederum Astra Tech
und Nobel Active) waren sowohl die Abutmentschraube als auch das Ab-
utment stark gelockert. Beim Bone Level musste die Schraube mit einem
Drehmomentschliissel gelost werden, um das Abutment zu entfernen.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von 32 Implantaten 6 Implantate
eine Belastung von 1 M Zyklen mit 98 N nicht bestanden. Andererseits ist
hervorzuheben, dass keines der 32 Implantate bei dieser Studie gebrochen
ist.
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Diskussion

Das zu beobachtende schwere Losen der Schraube bei den Bone-Level-
Implantaten ist bei genauer Betrachtung auf den langgestreckten koni-
schen Schraubenkopf zuriickzufiithren. Die iibrigen Implantattypen wie-
sen keine vergleichbaren Auffilligkeiten auf. Fiir die Diskussion des schwe-
ren Losens sei aus Kapitel 3.6 auf Abbildung 3.12, Bildteil 4 hingewiesen.
Die konische Kontaktfliche des Schraubenkopfes ist sogar langer als die
des TAC (0,72mm beim [AC im Vergleich zu 1,086 mm beim Schrau-
benkopf). Daher liegt es nahe, dass der Schraubenkopf iiber die grofere
Auflage- und Kontaktflache einen entsprechend stéarkere Haftreibung auf-
weist, welche zu einem schwereren Losen dieses Schraubentyps fiihrt.

Entwicklung der auftretenden Spaltgrollen in der Langzeitstudie

In der betrachteten Studie wurden zwischen den Ermiidungskampagnen
mittels Radiographie oder Tomographie die Spaltgrofen bestimmt. Die
Spaltbestimmung der Radiographie-Messungen erfolgte nach dem in Ka-
pitel 3.3 dargestellten Verfahren, fiir die Tomographie-Messungen sei auf
Kapitel 3.3 verwiesen. In Abbildung 4.11 ist der Median der Spaltgrofse
gegen die applizierte Zyklenzahl aufgetragen, die Messung erfolgte nach
den jeweiligen Ermiidungskampagnen. Die detaillierten Graphen sind in
Anhang A.2 zu finden. Die Spaltgréfsen wurden am oberen und unteren
Rand der Implantat-Abutment-Kontaktfliche bestimmt. Dies ist in je-
weils eigenen Grafiken dargestellt. Die eingezeichneten Fehlerbalken ent-
sprechen der Standardabweichung der jeweiligen Messkampagne. Die De-
tails sind den Tabellen B.1 und B.2 zu entnehmen.

Fiir die oberen Spaltgrofen im Neuzustand gilt, dass fast alle Implanta-
te komplett geschlossen sind. So betréagt die Spaltgrofe ~ 0,1 — 0,2 um.
Allein das Astra-Tech-Implantat sticht mit einer unteren Spaltgrofe von
4,25 pm heraus.

Bei einer steigenden Zyklenanzahl ist fiir die oberen Spaltgréfsen bei
den drei Typen Nobel, Astra Tech und Bone Level (Aufzidhlung erfolgte
von grofer Spaltentwicklung zu kleiner) ein dhnlicher Kurvenverlauf zu
beobachten. Bei diesen ist nur die Auspridgung des Spalts unterschied-
lich stark. Des Weiteren ist bei der letzten Ermiidungskampagne (auf
1 MZyklen) teilweise ein leichtes Abfallen der Spaltgrofe zu beobach-
ten. Von diesem Verhalten unterscheiden sich deutlich die Implantate
des Typs Ankylos, welche bei 1 MZyklen eine weitere Offnung des Spal-
tes um 1 pm aufweisen.

Fiir den unteren Mikrospalt lassen sich wieder Paare mit ahnlichen last-
induzierten Ergebnissen finden. So verhalten sich das Nobel- und das

97



Kapitel 4 Ergebnisse

P —— . . — 2,0 S

B Ankylos oben

@ Astra oben
Nobel oben
BoneLevel oben

N
N

B Ankylos unten

@ Astra unten
r Nobel unten

-
o

=

© O -
I

s

©

BoneLevel unten

:
:3 E
]

T
E LY
n

-
(6]
T

-~ 15

0,5

Median SpaltgréRRe [um]
5
T
1
o
Median SpaltgréRe [um]

M4

O - N WA N®
T
o
—e—

O—‘NOO#(MO)\I(D

o

[6)]

T
o m—
" 1

? s
0,0 tlrlos : : 0,0
0 400%00% AW 0 «00\200\«

Zyklenanzahl [Nr.] Zyklenanzahl [Nr.]

(a) Median Spaltgrofie oben (b) Median Spaltgrofe unten

Abb. 4.11: Mittlere Spaltgrofen verschiedener Implantattypen im unbe-
lasteten Zustand (0N). Exakte Werte sind im Anhang in den
Tabellen B.1 und B.2 zu finden, Diagramm nach [62].

Ankylos-Implantat insofern dhnlich, als nach einer anfanglichen Spalt-
bildung bei der grofsen Ermiidungskampagne im weiteren Verlauf kaum
Verénderungen festzustellen sind. Bone Level hebt sich unter dem Aspekt
der Lastapplikation von 1MZyklen von den anderen beiden leicht ab.
Hierbei ist ndmlich bei jedem Ermiidungsszwischenschritt eine Spaltver-
grofserung von 0,6 bis 1,5 um messbar. Wie ebenfalls bei den In-situ-
Fatigue-Messungen aus Kapitel 4.1 zu beobachten war, weist das Astra-
Tech-Implantat am unteren Ende des IAC stets den grofsten Spalt auf.
Ebendies ist auch in Abbildung 4.11b zu beobachten. Der anféanglich star-
ke Anstieg der Mikrospaltgrofse (+4 pum), insbesondere zwischen 100k
und 200 kZyklen, setzt sich beim Schritt auf die 1 MBelastungszyklen
aber nicht fort. Hier ist nur noch ein ,relativ moderater® Anstieg von
1,25 ym zu beobachten. Im Median betragt die Spaltgrofe 9,5 pm.

Die grofsten Spaltwerte fiir den interessanten oberen IAC-Bereich sind in
Tabelle 4.3 zusammengetragen. Der zugehérige Stand der Langzeitfati-
guestudie ist in der dritten Spalte aufgefiihrt.
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Implantattyp | Median Spaltgrofe | nach X Zyklen
Ankylos | (1,40 £ 1,99) um M
Astra Tech (0,80 + 0,43) um 200k
Nobel (1,50 £ 0,43) pym 200k
Bone Level (0,40 + 1,21) pm 1M

Tab. 4.3: Zusammenstellung der maximalen Median-Spaltgréfsen am
oberen TAC. Der Fehlerbereich ist die Standardabweichung der
ermittelten fiinf bis sechs Messwerte.

Die Tabelle verdeutlicht die in Abbildung 4.11 beobachtete Tatsache, dass
die maximale Auspridgung des Mikrospalts nicht immer bei 1 M Zyklen
festzustellen ist.

Da bereits aus Abbildung 4.11 a) und b) ersichtlich ist, dass am oberen
[AC-Rand nicht immer die grofsten Spaltwerte bestehen, sind die globalen
Maxima in Tabelle 4.4 zusammengetragen.

Implantattyp | Median-Spaltgrofse | nach x Zyklen | IAC-Lage
Ankylos (1,40 = 1,99) pm 1M oben
Astra Tech (9,50 £ 1,94) um 1M unten
Nobel (1,80 £ 0,50) pm 200k unten
Bone Level (3,50 +2,49) pum 1M unten

Tab. 4.4: Zusammenstellung der global groften Median-Spaltgrofen, un-
abhéngig von deren Position. Der Fehlerbereich ist die Stan-
dardabweichung der ermittelten fiinf bis sechs Messpunkte.

Man kann bei drei Implantattypen (nicht beim Nobel) ein leichtes Ab-
sinken des Implantates beobachten. Dies wird detaillierter in Kapitel 4.4
betrachtet.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass bei allen Implantattypen ein
Anstieg der Spaltgrofse zu beobachten ist. Allerdings sind bei Bone Le-
vel und Astra Tech die entstandenen Spaltgrofen nicht stark ausgeprégt.
Hingegen kann man bei Ankylos und Nobel Active von einem existie-
renden Mikrospalt sprechen. Deutlich anders gestalten sich die globalen
Maxima der Spaltgréfien: Diese sind bei drei von vier Typen im unteren
[AC-Bereich aufgetreten.

Veranderung bei statischer Lastapplikation

Bisher wurden bei der Langzeit-Fatigue-Studie die Spaltgrofen nur im
unbelasteten Zustand tomographiert und betrachtet, nachdem diese der
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zyklischen Belastung ausgesetzt waren. Zusétzlich zu den unbelasteten
Messungen wurden je nach 200k und nach 1M Zyklen Tomogramme
unter einer statischen Last von 120N bzw. 150 N gemessen. Diese Mes-
sungen werden nun in diesem Kapitel betrachtet.

Nach 200k Zyklen: Bei 200k Ermiidungszyklen wurden nur ein Ex-
emplar pro Typ untersucht. Diese Werte sind in Tabelle 4.5 aufgefiihrt.

Implantattyp IAC Spalt bei Spalt bei A Spaltver-
(200k Zyklen) | Position ON 120N (stat.) | &nderung
in [pm| in [yl in [y

Ankylos Nr. 3 oben 0,45° 3,5 3,1
unten 0,6 0,6 0
Astra Tech Nr. 3 | oben 0,3 1,4 1,1
unten 10,0 10,5 0,5
Nobel Nr. 5 oben 1,5 3,0 1,5
unten 2.5 2.5 0
Bone Level Nr. 3 oben 0,4 1,8 1,4
unten 0,8 1.6 0,8

Tab. 4.5: Vergleich der Spaltgrofsen ohne und mit Last (120 N) nach einer
Fatigue-Ermiidung von 200 k Zyklen.

Betrachtet man die Verdnderungen der Spaltgrofen beim Aufbringen ei-
ner Last von 120N, so féllt auf, dass die Spaltgréfsen im oberen IAC-
Bereich grofer werden. Ankylos weist den grofiten Anstieg auf (3,1 um)
und Astra Tech mit 1,1 gm den kleinsten. Im unteren Bereich der Kon-
taktflache ist nur bei Astra Tech und Bone Level eine Vergroferung fest-
zustellen. Das Astra-Tech-Nummer-3-Implantat hat im unteren Bereich,
wie anhand der Abbildung A.3b zu erkennen ist, eine grofe Schidigung
von 10 gum bei der Ermiidungskampagne auf 200 k Zyklen erfahren. Die
Aufbringung einer Last von 120 N scheint keine wesentliche Verdnderung
hervorzurufen.

Nach 1 M Zyklen: Nach der Ermiidungskampagne auf 1 M Zyklen wur-
den im Anschluss an die unbelasteten Messungen (0N) solche mit einer

5 Dieser Wert stellt den Median der Messreihe dar, da fiir diesen Messpunkt keine

eigene Messung vorliegt.
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statischen Last von 150 N durchgefiihrt. Die aus den erstellten Tomo-
grammen ermittelten Spaltgrofen sind in dem Streudiagramm in Abbil-
dung 4.13 geplottet.

B Ankylos oben
W Ankylos unten
Astra oben
18 (— M Astraunten T T T 18
L Nobel oben
| | ®m Nobelunten
16 | BoneLevel oben 16
M Bonelevel unten
S 14 Winkelhalbierende| 114
=l 12
= .
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D 10 410
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=
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SpaltgroRe O N [um]

Abb. 4.12: Median-Spaltgrofe oben

Abb. 4.13: Streudiagramm der Spaltgrofen von unbelasteten (0N) und
150 N belasteten Zahnimplantaten. Die Fehlerbalken beziehen
sich auf den Bestimmungsfehler von +2 pm.

Zu beachten ist hier, dass in dieser Darstellungsart eine Trennung nach
Implantattypen und TAC-Orientierung schwerfallt. Der Vorteil dieses Plots
ist, dass klar wird, dass eine globale Vergroferung der Spalte vorliegt.
Daneben gibt es eine grofe Anzahl von kleinen Spaltgrofen (< 2 ym), die
sich unter der statischen Last stark 6ffnen (Abbildung 4.13, linkes Bil-
dachtel oberhalb der Winkelhalbierenden). Maximal sind Verédnderungen
von bis zu 8,6 um messbar (Ankylos Nr. 10). Bei der ganzheitlichen Be-
trachtung aller Messpunkte lasst sich der Median der Spaltverdnderung
auf (2,2 + 1,3) um bestimmen®.

Um prézisere Aussagen zu treffen, wurde in Abbildung 4.14 eine Tren-
nung zwischen oberem und unterem [AC-Bereich vorgenommen. Des Wei-
teren wurde auf die Ordinate die Spaltveranderung im Verhéltnis zu der
0 N-Spaltgroke aufgetragen.

Anhand dieser Plots lassen sich nun die feinen Tendenzen gut herausar-
beiten. So ist erkennbar, dass sich im oberen Bereich die kleinen Spal-
te grofstenteils stark 6ffnen. Im unteren IAC-Bereich sind bei ON ver-

6 Hierfiir wurden die Eintréige aus Tabelle 4.6 herangezogen.
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Abb. 4.14: Langzeit-Fatigue-Spaltgrofsenergleich zwischen O N und 150 N.
Die Spaltgrofsenverdnderung ASpalt ist in die vier Implantat-
typen aufgeschliisselt. Die erkennbaren Linearitdten werden
in Kapitel 4.2 behandelt. Die angefitteten Ausgleichsgeraden
sind in Anhang A.3 in der Abbildung A.4 dargestellt.

stiarkt die grofen Spaltwerte zu finden. Vor allem ist hier das Astra-Tech-
Implantat zu nennen, ebenso wie Bone Level. Die Spaltgrofen verdndern
sich auch hier unter Last, allerdings unterliegt dies einer starken Streu-
ung. Das geht so weit, dass teilweise auch Schliefungen zu beobachten
sind.

Detailbetrachtung der Implantattypen

Nach der generellen Betrachtung werden nun die einzelnen Implantatty-
pen analysiert.

Ankylos Die Verdnderungen beim Ankylos im oberen Bereich sind am
auffilligsten. So sind im oberen TAC-Bereich die kleinen Spalte bei 0 N
bei einer Belastung weit gedffnet (=~ 4 — 8 yum). Auch im unteren IAC-
Bereich ist eine lastinduzierte Vergrofierung zu beobachten, allerdings
fallt diese kleiner aus. So existieren 3 Implantate, bei denen fast keine
Verdnderung detektierbar ist (d. h. Agparr < 1 pm). Diese visuellen Be-
obachtungen werden gestiitzt durch die Betrachtung der Medianwerte
der Spaltverdnderungen, welche in Tabelle 4.6 fiir alle Implantattypen
aufgefiihrt sind.
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Implantattyp Median der Median der
Spaltveranderung Spaltveranderung
(1M Zyklen) ON zu 150N ON zu 150N
oben unten

Ankylos Agpart(4,1 £2,4) pm Agpart (2,1 £2,9) um

Astra Tech Agpait(0,2 £ 1,6) pm Agpary (1,0 £2,0) pm

Nobel ASpalt (4,3 + 2,1) j2ansl ASpalt (0,4 + 0,8) jzanal
Bone Level | Agpart(—0,3 £ 1,8) pm | Agparr (—0,6 £2,7) pm

Tab. 4.6: Medianwerte der Spaltverdnderungen bei einer Lastapplikation
von 150 N. Der Fehlerbereich ist die Standardabweichung.

Die durchschnittliche Spaltvergroferung des Ankylos liegt bei
ASpalt oben(4>1 + 274) Him und ASpalt unten(271 + 279> g,

Astra Tech Betrachtet man nun die Ergebnisse der Astra-Tech-Implan-
tate, ist fiir den oberen Bereich bei Belastung kaum eine Verdnderung
festzustellen. Fiir den unteren Bereich ist festzuhalten, dass die grofsen
Mikrospalten noch weiter aufgehen, allerdings ist die Verédnderung mit
Agpalt unten (1,0 £ 2,0) pm eher geringer ausgefallen und weist eine relativ
grofse Streuung auf.

Nobel Active Die Nobel-Active-Implantaten 6ffnen sich, ausgehend von
vergleichsweise kleinen Spalten des unbelasteten Zustandes, relativ weit.
Als Besonderheit ist hier ein fast linearer Zusammenhang zwischen der
anfénglichen Spaltgrofe und der Spaltéffnung unter Last zu beobach-
ten. Ein linearer Fit ergibt fiir diesen Zusammenhang zwischen dem an-
fanglichen Mikrospalt und der Vergroferung unter einer Last von 150 N
folgende Gleichung:

ASpalt 5o = 3,67 - Spaltyy + 0,1 pm. (4.1)

Die angepasste Kurve ist in Anhang A.3 in Abbildung A.4 eingefiigt. Fiir
den unteren TAC-Bereich lésst sich kein derart systematisches Verhalten
erkennen. Diese nichtvorhandene Tendenz ist auch am Median der Spalt-
veranderung in Tabelle 4.6 abzulesen.

Bone Level Zuletzt werden die Bone-Level-Implantate betrachtet. Im
unteren [AC-Bereich ist keine eindeutige Tendenz zu erkennen, nur einen
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grofe Streuung der Messwerte. Gleiches ist auch den Medianwerten (Ta-
belle 4.5) zu entnehmen. Wendet man sich den Spaltverédnderungen am
oberen TAC-Rand zu, ist, wie beim Nobel-Implantat, ein lineares Ver-
halten zu beobachten. Daher wurde auch bei diesem Implantattyp eine
lineare Anpassung vorgenommen, welche folgende Gleichung ergibt:

ASpalt 5oy = —0, 71 - Spalt,y — 0,015 pm. (4.2)

Die negative Steigung entspricht einer Verkleinerung der Spalte bei ei-
ner Last von 150 N. Dieses Schlieftverhalten ist auch der Tabelle 4.6 zu
entnehmen.

Diskussion

Die Spaltoffnung nach der zyklischen Belastung ist bei allen Implan-
taten im unbelasteten Zustand vorhanden. Allerdings sind bei genau-
er Betrachtung der Varianzen und der Messfehler Einschrinkungen zu
vorhanden. Die Messfehler der Spaltbestimmung belaufen sich auf einen
Bestimmungsfehler von 42 pm. Dieser ist in der Abbildung 4.11 nicht
aufgetragen, da die aus der Statistik der Probenexemplare erhobene Vari-
anz bei diesem Versuchsteil das geeignetere Fehlermerkmal darstellt, um
probentypspezifische Beobachtungen zu tétigen. Die aufgefiihrte Stan-
dardabweichung setzt sich aus den fiinf bis sechs Probenexemplaren, die
pro Implantattyp untersucht wurden, zusammen. Detaillierte Plots sind
in Anhang A.2, Abbildung A.2 und A.3 dargestellt.

Anhand dieser Plots ist gut erkennbar, dass in den ersten drei Messkam-
pagnen die Streuung bei den Typengruppen recht gering ausféllt. Anders
gestaltet sich dies bei der letzten Messkampagne (1 MZyklen), wo eine
grofere Varianz auftritt. Besonders hervorzuheben sind die Proben Anky-
los Nummer 9 (oben), Nobel Nummer 6 (oben) und Bone Level Nummer
6 (oben). Daher ist bei der Betrachtung und Bewertung der Spaltver-
anderungen die relativ grofe Standardabweichung von bis zu +1,99 um
ein wichtiger Aspekt, vor allem, wenn der gemessene Spalt auf 1,4 ym”
bestimmt wurde.

Fertigungstoleranzen und absichtliche Unterschiede in den Konuswinkeln
von Implantat und Abutment konnen in Bewegungsspielrdumen resultie-
ren. Solche Unterschiede konnten den anfanglich groften Spalt im unteren
IAC bei den Astra-Tech-Implantaten erkléren (4,25 ym).

Die Arbeit von Aguirrebeitia u. a. [3] betrachtet den Zusammenhang zwi-
schen Spaltformation und Winkel des Konus sowie dem daraus resultie-

7 Dies ist die Median-Spaltgrofe der unbelasteten Langzeit-Fatigue-Studie Ankylos

oben (siehe Tabelle B.1).

104



4.2 Langzeit-Fatigue-Untersuchung von Mikrospalten

renden Hebel. Dieser Hebel ist abhéngig von der Lénge der Kontaktflache
zwischen Implantat und Abutment (IAC), dem Konuswinkel sowie dem
Punkt und der Richtung der Kraftapplikation. Ein solcher Zusammen-
hang ist bei dieser Studie nicht eindeutig wiederzufinden. Fiir die Spalt-
formation ist eher von Bedeutung, wie sich das Implantatsytem nach
unten fortsetzt. So kann sich ein Anstofsen des Abutments im Bereich
des Rotationsindexes positiv auf die Deformationseigenschaften des Im-
plantatsystems auswirken, da so ein giinstiger Hebel entsteht. Allerdings
wurde dies in dieser Arbeit bei anderen Versuchsteilen, vorwiegend bei
hoheren Kraften, beobachtet.

Auch wenn die Spaltvergroferungen relativ klein ausfallen (Grofenord-
nung pum), ist dennoch ein Eindringen von bakteriellen Lipopolysaccha-
riden [29, 28] moglich. Neben Bakterien ldsst sich teilweise auch Abrieb-
schmutz beobachten (siche beispielsweise der untere Teil des IAC einer
In-situ-Messung in Abbildung 4.8a). Des Weiteren ist solch ein Abrieb
auch in den REM-Bildern erkennbar, die in [62] zu finden sind.

Veranderung bei statischer Lastapplikation

Nach 200 k Zyklen Da bei diesem Ermiidungszustand nur ein Exem-
plar pro Implantattyp statisch belastet wurde, ist eine Standardabwei-
chung nicht vorhanden und kann fiir die Bewertung nicht hinzugezo-
gen werden. Die Bestimmgenauigkeit von +2 um ldsst nur die Ankylos-
Spaltvergrofserung von3,1 um als belastbar bestehen. Generell scheinen
sich die kleinen Spalten im unbelasteten oberen IAC-Bereich bei Last zu
vergrofern. Da nach 1 M Zyklen wieder kleinere Spalte festzustellen sind
als unter Last, scheint die Kraft von 120 N nur elastische Verformungen
hervorzurufen.

Nach 1 M Zyklen Die globale Spaltvergrofserung beim Aufbringen von
150N fiihrt hier zu der beobachteten Median-Verdanderung um 2,2 ym.
Betrachtet man die Standardabweichung dieser (41,3 yum), ist dies eine
ebenso belastbare Aussage, wie wenn man die Bestimmungsgenauigkeit
des angewendeten Verfahrens von +2 yum zur Bewertung hinzuzieht. Auch
wenn einschriankend festzuhalten ist, dass bei dem letztgenannten Aspekt
der Fehlerbetrachtung die Verlasslichkeit eher gering ausfallt.

Wie schon nach 200k 150 N-Zyklen geschlussfolgert wurde, scheint bei
150 N der elastische Bereich noch nicht iiberschritten zu sein. Die einzel-
nen Ausreifser (Ankylos und Nobel) sind eindeutig als solche identizifier-
bar (sieche Abbildung A.2a und A.3c). Es besteht die Moglichkeit, dass
sich die Abutmentfixierung evtl. minimal gelost haben kénnte. Dadurch
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wire eine singuldre Spaltvergroferung erkldarbar. Dennoch ist festzuhal-
ten, dass eine grobe Lockerung nicht beobachtet wurde.

Beziiglich der erstellten linear Fits (Gleichung 4.1 und 4.2) ist einschrén-
kend zu erwahnen, dass diese nur fiir die kleinen anfanglichen Spalten
gelten, d. h. fiir Spaltgréfen von 0 bis 4 ym, da nur in diesem Bereich
Messpunkte vorliegen. Es ist zu vermuten, dass bei groferen Spalten die
Spaltveranderungen kleiner ausfallen. Verglichen mit dem Nobel-Fit ist
der Bone-Level-Fit passender, da die Werte hier deutlich weniger streuen.

Vergleich von statischer und zyklischer Belastung

Nach der Betrachtung des Verhaltens der Implantattypen bei mehreren
Ermiidungszyklen (Kapitel 4.2) und dem Vergleich zwischen den unbe-
lasteten und den belasteten Spaltgrofen (Kapitel 4.2) folgt nun die Er-
weiterung um die zyklische Ermiidung.

Diese Messungen wurden nach der letzten Ermiidungskampagne durchge-
fiihrt. Somit sind diese Implantate vorgeschédigt, die Ausgangsspaltgro-
fen sind den Abbildungen A.2 und A.3 (1M Zyklen, ,blaue Kurven) zu
entnehmen. Die Reihenfolge der bei dieser Strahlzeit bestimmten Spalt-
grofsen entspricht den in dieser Arbeit prasentierten Ergebnissen:

e Ermiidung auf 1 M Fatiguezyklen,

e (0 N-Messungen,

e Messungen bei einer statischen Last von 150 N,

e Spaltbestimmung bei einer zyklischen Last von 150 N.

Dem ist zu entnehmen, dass die zyklischen Messungen auf die statischen
folgten, somit ist eine belastbare Vergleichbarkeit der Spaltverdnderun-
gen moglich. Die Ergebnisse sind in Abbildung 4.15 fiir jedes Implantat
geplottet.

Als generelles Verhalten ist in Abbildung 4.15 erkennbar, dass die sta-
tischen Spaltgrofen meist {iber den zyklischen liegen. Beim Astra Tech
sind die groferen Spalte wieder im unteren IAC-Bereich zu finden, eben-
so wiedererkennbar ist das Nobel-Active-Implantat Nummer 6, welches
durch den sehr grofsen Mikrospalt von 23 um bzw. 16,5 um als aufserge-
wohnlich geschédigt klar zu identifizieren ist. Die zyklischen Messungen
des Bone Level Nummer 9 fehlen, da ein unbehebbarer Fehler in der Da-
tenverarbeitung unterlaufen ist®. Fiir eine bessere Erkennbarkeit sind in

8  Explizit liegt hier kein Versagen des Implantates vor.
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Abb. 4.15: Spaltgrofen unter 150 N statischer Belastung und unter 150 N
zyklischer Last. Von jedem Implantattyp wurden mind. sechs
baugleiche Implantate untersucht. Als Fehlerbalken ist hier
die Bestimmgenauigkeit der Spaltgrofe aufgetragen (£2 pm).
Die eingezeichneten Linien dienen zur Verbesserung der Sicht-
barkeit.

Abbildung 4.16a die Medianwerte der ermittelten Spaltgrofen aufgetra-
gen.

Die in der groken Ubersicht (Abbildung 4.15) vermutete generelle Ten-
denz, dass bei zyklischer Belastung der Spalt kleiner ausféllt, wird in
Abbildung 4.16 bestétigt. So kann nach der Bildung der Differenz zwi-
schen zyklischer und statischer Last fiir den oberen IAC-Bereich folgende
Reihe aufgestellt werden:
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Abb. 4.16: Detaillierte Betrachtung der Unterschiede zwischen zyklischer
und statischer Last von 150N. Die Aufteilung erfolgte ent-
sprechend den vier Implantattypen Ankylos (AN), Astra Tech
(AS), Nobel Active (NA) und Bon eLevel (BL).

a) Auftragung der Medianwerte (exakte Messwerte sind im
Anhang in Tabelle B.3 zu finden). Der dargestellte Fehlerbal-
ken ist die Standardabweichung.

b) Differenzen dieser Medianwerte zwischen zyklischen und
statischen Messwerten. Die exakten Werte sind in der Grafik
eingetragen.

1. Nobel mit einer Differenz von —3,65 pum,
2. Ankylos mit einer Differenz von —0,9 um,
3. Astra Tech mit einer Differenz von —0,15 pum.

Im unteren IAC-Bereich ist ein so deutlicher Unterschied nicht mehr er-
kennbar. Neben den Astra-Tech-Implantaten mit einer kleineren Spalt-
grofendifferenz von —0,75 pm bei zyklischer Belastung ist noch das Anky-
los mit —0,4 ym zu erwahnen. Wie schon im vorherigen Kapitel 4.2 fallt
das Bone-Level-Implantat der Firma Straumann durch ein entgegenge-
setztes Verhalten auf. So ist bei diesem Typ bei einer zyklischen Belas-
tung von 150N ein groferer Spalt vorhanden. Dies gilt auffilligerweise
sowohl fiir den oberen als auch fiir den unteren TAC-Bereich.

Fiir die Betrachtung der Einzelverdinderungen sind in Abbildung 4.17 die
Differenzen der Einzelmessungen aufgetragen. Die Differenzen wurden
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wie folgt bestimmt:

Aspalt1soN = Spaltysoy zyklisch Spaltyson statisch- (4.3)

Betrachtet man wieder den oberen TAC-Bereich, so ist beim Bone Le-
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Abb. 4.17: Spaltgrofenverdnderung in Abhéngigkeit von der statischen
Spaltgroke. Die Differenzen stellen die zyklischen Werte ab-
ziiglich der statischen dar. Fiir die Implantattypen Ankylos
und Nobel (jeweils oben) sind die linearen Anpassungsgera-
den in Anhang A.4, Abbildung A.6 dargestellt.

vel auch in den Einzelmessungen stets eine positive Spaltverdnderung zu
beobachten. Am auffilligsten ist aber bei den iibrigen drei Typen (Anky-
los, Astra Tech und Nobel) der generelle lineare Zusammenhang zwischen
statischen Spaltgrofsen und Spaltverdnderungen bei zyklischer Last. Aus
Griinden der Darstellung sind die Anpassungsgeraden in Anhang A .4,
Abbildung A.6 dargestellt. Fiir das Ankylos-Implantat wurde

ASpaltgréfe, i o = —0, 51 - Statische Spaltgréfe + 0,36 um  (4.4)
bestimmt. Fiir das Nobel Implantat ergab sich:
ASpaltgréke, i o = —0, 59 - Statische Spaltgréke — 0,56 um.  (4.5)

Die geringere Spaltformation bei zyklischer Last wird in diesem linearen
Zusammenhang reprasentiert durch die negative Steigung.
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Fiir den unteren TAC-Bereich lésst sich auch bei Darstellung der Differen-
zen kein eindeutiges Verhalten der Implantattypen erkennen, da die Mess-
werte zu stark verteilt sind. Fiir die Typen Ankylos Nobel und Bone Level
liegen die Veranderungen unter der Bestimmgenauigkeit von 4+2 ym. Die
Spaltverdanderungen beim Astra Tech (unten) streuen so stark, dass hier
ebenfalls keine Systematik erkennbar ist.

Diskussion

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass alle betrachteten Darstellungsva-
rianten gezeigt haben, dass durch zyklische Last ein kleinerer Mikrospalt
erzeugt wird als bei statischer Last. Dies ist so eindeutig feststellbar, da
es moglich war, mithilfe des In-situ-Apparats beide Belastungsarten mit
150 N durchzufithren. Nur die Implantate des Typs Bone Level wiesen
bei zyklischer Last einen gréfseren Spalt auf.

Bei der Betrachtung der Tabelle 3.2 fillt auf, dass die Bone-Level-Im-
plantate den kleinsten Durchmesser, den groften Konuswinkel und die
kleinste Kontaktflachenldnge besitzen. Dies ldsst vermuten, dass eine Er-
klarung in der besonderen Geometrie des Implantattyps zu finden ist.
Die Argumentationskette schlieftt aus der geringeren Kontaktflichenldn-
ge (0,72mm) und der daraus resultierenden geringeren Fixierwirkung
des IAC auf grofere Bewegungsspielrdume des Abutments und folglich
grofsere Spalte, wenn schnelle, sich verdndernde Lasten einwirken. Bei
konstanten statischen Kréften konnte die Abutmentschraube mit ihrer
auffillig langen Kontaktflache dann zeitverzogert zu der besseren Perfor-
mance fiihren. Allerdings haben die Nobel-Implantate mit 0,85 mm nur
eine leicht langere Implantat-Abutment-Kontaktflachelange, womit der
erste Argumetationsteil mit der TAC-Verbindung nicht so stark geltend
gemacht werden kann. Die Konstruktion der Abutmentschrauben bei den
Nobel-Active- und Bone-Level-Implantaten sind hingegen unterschiedlich
(siche Abbildung 3.12) und kénnte Einfluss auf das verschiedene Implan-
tatverhalten zyklischer Lastapplikation (siche Abbildung 4.17) haben.
Der Vollstandigkeit halber ist zu erwiahnen, dass auch nach 200k Ermi-
dungszyklen d&hnliche Messungen durchgefiihrt wurden, allerdings war bei
diesen das SNR mit SNRpessy 10ms = 23 zu schlecht. Bei der verwendeten
Strahlzeit ,ESRF II“ (nach 1M Ermiidungszyklen) konnte eine Steige-
rung auf SNRisrrir 10ms = 136 ¥ erreicht werden. Somit scheint eine gute
Auswertung der Ergebnisse nicht moglich, vor allem, da Probenbewegun-
gen wahrend der Belichtungszeit zusatzlich zu einer Verschlechterung des
Bildsignals beitrugen.

9 Details zu den SNR-Messungen sind in Kapitel 3.2 zu finden.
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4.3 Simulationen von Zahnimplantaten unter
mechanischer Belastung

Die Ergebnisse der Mikrospaltbetrachtung wurden in den vorherigen Ka-
piteln von der statischen iiber die dynamische Lastapplikation bis hin zu
Langzeitversuchen im Detail vorgestellt. Das Ziel dieses Kapitels ist es die
Simulationsergebnisse vorzustellen und damit die systematische Analyse
von Zahnimplantaten zu vervollstandigen. Die Herangehensweise und die
Methodik der FEM-Simulation sind in Kapitel 3.7 aufgefiihrt.

Bei dem Aufbau der Simulation wird die Fixierungsfunktion der Schrau-
be durch eine virtuelle Kraft substituiert. Deren Berechnung erfolgt iiber
Gleichung 3.20 (siehe Kapitel 3.7). Um die Einflussgrofte der Schrauben-
kraft genauer zu beleuchten, werden bei verschiedenen Schraubkriften
die simulierten Spaltgrofen ermittelt und in Abbildung 4.18 aufgetragen.
Die Belastung auf die Lasteinleitkugel betréigt bei der gesamten Messung
100 N.
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Abb. 4.18: Dargestellt ist der ermittelte Mikrospalt bei Variation der
Schraubenkraft. Die Last ist bei dieser Versuchsreihe konstant
auf 100N eingestellt, aus [61].

Generell ist die Verdanderung der Spaltgrdfse mit 1-2 ym nicht grofs. Den
wesentlichen Unterschied in dem Diagramm stellt die Umstellung des

111



Kapitel 4 Ergebnisse

Winkels der Lasteinleitung auf 90° dar. So sind bei 90° Spaltwerte von
9,5 bis 8,5 um festzustellen, wohingegen die beiden iibrigen Winkel nur
Spaltgrofen von 5,2 bis 2,2 um erzeugen. Bei genauer Betrachtung ist eine
leichte negative Steigung aller Graphen auszumachen. Diese ist sehr ge-
ring, folglich hat die Grofse der Schraubenkraft keine starke Auswirkung
auf die Auspriagung des Mikrospaltes bei konischen Zahnimplantaten im
Rotationsindex. Diese Schlussfolgerung wird auch dadurch gestiitzt, dass
bei einer virtuellen Schraubenkraft von 0 N das Abutment nicht entkorkt
wurde und der Mikrospalt nicht deutlich vergrofert ist.

Der néchste Untersuchungsgegenstand der FEM-Simulation ist der zen-
trale Punkt des Mikrospalts bei verschiedenen Lasten und Winkeln. Die
ermittelten Mikrospalte sind in Abbildung 4.19 aufgefiihrt.
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Abb. 4.19: Aufgetragen sind die aus den Simulationen ermittelten Mikro-
spaltgrofsen. Fiir die Winkel 90° und 30° liegen experimentell
bestimmte Mikrospaltgrofen vor, aus [61].

Es ist deutlich zu erkennen, dass mit steigender Belastung die Spaltgro-
fsen anwachsen. Ebenso ist mit steigendem Winkel ein zunehmender Spalt
festzustellen. Die Mikrospalte der Winkel 30° und 45° sind unterschied-
lich, liegen aber in einer dhnlichen Grofenordnung, ebenso wie auch deren
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4.3 Simulationen von Zahnimplantaten unter mechanischer Belastung

Steigungen einen vergleichbaren Verlauf aufweisen. Die Ausprigung des
Mikrospaltes bei einem Lasteinleitwinkel von 90° weicht von den beiden
iibrigen Winkeln deutlich ab. So weist der Plot eine grofsere Steigung
auf, woraus grofere Mikrospaltwerte resultieren. Bei 90° sind Spalte bis
16,5 um zu beobachten. Ebenfalls ist zu erkennen, dass sich zu kleinen
Lastapplikationen die Mikrospalte stark verkleinern und verschliefsen.

Neben der Simulation wurden statische Experimente mit dem experi-
mentellen konischen Implantattyp ECI*°durchgefiihrt. Die aus den Ra-
diogrammen bestimmten Spaltengréfien sind in den Tabellen 4.7 bis 4.9

aufgelistet. Der fiir den Vergleich mit der Simulation wichtige Mess-
links oben | Links unten | Rechts unten | Rechts oben
in [pm] in [pm] in [pm] in [pm]
ECI 1 0,8 0,1 5 0,4
ECI 2 1,5 1,2 3 2,2
Tab. 4.7: Mikrospaltgrofen des ECI bei 30 N und 90°.
links oben | Links unten | Rechts unten | Rechts oben
in [pm] in [pm] in [pm] in [pm]
ECI 1 7 0,1 11 1,1
ECI 2 6 1,1 7 1,4
Tab. 4.8: Mikrospaltgrofen des ECI bei 100 N und 90°.
links oben | Links unten | Rechts unten | Rechts oben
in [pm] in [pm] in [pm] in [pm]
ECI 1 5 0,1 8 1,1
ECI2 3,5 1,4 5 2,9

Tab. 4.9: Mikrospaltgrofen des ECI bei 200 N und 30°.

punkt ist der obere linke Bereich des TAC. Diese Werte sind in Abbildung
4.19 als Balken eingefiigt. Die Farbkodierung entspricht jener der FEM-
Simulationen. Generell ist festzustellen, dass die Messergebnisse der Si-
mulation entsprechen. So ist bei einer Steigerung von 30 N auf 1400 N ein
starker Anstieg in der Spaltgrofse vorhanden. Ebenso ist bei einer Verén-
derung des Krafteinleitwinkels von 90° auf 30° eine dhnliche Spaltgrofe

10 Die Abkiirzung hat ihren Ursprung in der englischen Bezeichnung Experimental

Conical Implant.
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bei den Simulationsdaten und den experimentell bestimmten Spaltwer-
ten zu beobachten. Dabei ist es auffillig, dass die Simulation die Realitét
in der Voraussage der Spaltgrofse leicht iiberschitzt. Diese Abweichung
betragt maximal 3,5 pm.

Neben der Verschiebung der Bauteilkomponenten werden bei der FEM-
Simulation von Inventor noch weitere Parameter ausgegeben, unter an-
derem die ,Von-Mises-Spannung*, welche als Falschfarben auf das Bauteil
projiziert wird (siehe Abbildung 4.20, Inlay). An der Implantatschulter
werden durch eine punktuelle Probe ,,P“ die Werte entnommen und in der
Abbildung 4.20 in Abhéngigkeit von der Belastungskraft aufgetragen.

1000
950
900
850
800
750
700
650
600 |
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

0 L A ] . ] . 1 L ] . ] A 1 L ] . 1 A ]

20 40 60 80 100 120 140 160 180
Belastungskraft [N]

|

0

von Mises Stress [MPa]
on
| |

“ A 90°
e 45°
= 30°

o)
>
>

o
N
o
o

Abb. 4.20: Dargestellt ist die Von-Mises-Belastung bei Variation der
Last. Ermittelt wurden die Werte an der Implantatschulter,
dies ist in den Bildeinlegern durch die Markierung ,,P* gekenn-
zeichnet, aus [61].

Die Werte weisen eine starke Streuung auf und sind in dem Bereich von
150 MPa bis 600 MPa angesiedelt. Das Verhalten der Werte bei einem
Lasteinleitwinkel von 90° und 45° ist plausibel, wenn man bedenkt, dass
bei steigender Belastung auch die Von-Mises-Spannung steigt. Der Win-
kel 30° weist starke Schwankungen auf. Generell ist aber festzuhalten,
dass die Belastungswerte bei den applizierten Kréften nahe an der maxi-
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4.4 Deformationsanalysen von Zahnimplantaten

malen Materialbelastbarkeit von 483 MPa (Streckgrenze von Titan Grade
4) liegen (der Wert ist Tabelle 3.4 entnommen).

Diskussion

Abschliefsend sollen im Folgenden noch einzelne Besonderheiten und Auf-
falligkeiten der Simulationsergebnisse beleuchtet und diskutiert werden.
In Abbildung 4.19, in der der Einfluss der Schraubenkraft dargestellt ist,
lasst sich der starke Anstieg des Mikrospaltes bei 90° im Vergleich zu den
iibrigen Messwerten der anderen Winkel mit der starken Hebelwirkung
auf das gesteckte Stiftsystem bei horizontaler Krafteinwirkung erklaren.
An dem zweiten Ergebnisteil von Abbildung 4.19 ist ebenfalls zu erken-
nen, dass zu kleine Lastapplikationen die Mikrospalte stark verkleinern
und verschliefen. Hier ist positiv anzumerken, dass die FEM-Simulation
keine unplausiblen Resultate erzeugt. Bei dem letzten Versuchsteil wur-
de schon auf die starken Schwankungen der Simulationsergebnisse hin-
gewiesen. Dennoch konnte die Simulation zeigen, dass die Von-Mises-
Spannungen bis in den Bereich der Streckgrenze der verwendeten Le-
gierung reicht. Das Apartment und die Schraube weisen aufgrund einer
anderen Legierung (Titan Grade 5) eine hohere Streckfestigkeit auf. Fiir
diese Komponenten ist die Grenze hin zur plastischen Verformung noch
nicht erreicht.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Mikrospaltentstehung
an den Kontaktflichen zwischen dem Implantat und dem Abutment
(IAC) auch iiber FEM-gestiitzte Simulationen zu beobachten sind. Die
Legitimitat der erstellten Simulationen konnte durch experimentelle Mes-
sungen untermauert werden. Dariiber hinaus sind bei den Von-Mises-
Spannungen Hinweise zu finden, die eine plastische Deformation der Im-
plantatschulter in den Bereich des Moglichen positionieren. Hierfiir sei
daher auf das folgende Kapitel 4.4 verwiesen, das sich mit der Defor-
mation der Implantatschulter (siche Kapitel 4.4) und deren komplettem,
irreversiblem Versagen beschiftigt (siehe Kapitel 4.4).

4.4 Deformationsanalysen von Zahnimplantaten

Nach der intensiven Betrachtung der Entstehung und Verdnderung der
Mikrospalte zwischen Implantat und dem Abutment unter der Einwir-
kung verschiedener Faktoren ergibt sich folgende Fragestellung: Wenn
Verdnderungen auch im unbelasteten Zustand detektierbar sind, muss
neben der elastischen auch eine plastische Verformung stattgefunden ha-
ben, ansonsten diirften nach der Belastung keine vergroferten Mikro-
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spalte zu beobachten sein. Dieser Anfangsverdacht wurde durch die fiir
die verwendete Titanlegierung hohen Von-Mises-Belastungswerte aus den
FEM-Simulationen erhértet. Folglich riickte die Gesamtdeformation zu-
nehmend als zu beobachtender Aspekt in den Fokus der ganzheitlichen
Betrachtung des Zahnimplantatkomplexes. Hier ist insbesondere die Au-
flendeformation von Interesse, denn diese hat direkten Kontakt zu dem
umgebenden Knochen, welcher sich aufgrund von Implantatdeformatio-
nen zuriickbilden kann (siehe [37]).

Implantatdurchmesserdeformation bei durchmesserreduzierten
Zahnimplantaten

Diese neuere Implantatform ist aufgrund ihres reduzierten Durchmessers
in der Implantologie insbesondere fiir schmale Kieferknochen von Inter-
esse und unterliegt einer steten Diskussion. Bei diesem Typus wurde das
mechanische Verhalten noch nicht géanzlich durchdrungen.

Daher galt es zu untersuchen, wie eine Kraftapplikation die &dufseren Ab-
messungen des Implantates beeinflusst. Des Weiteren soll die in der Lang-
zeitstudie kurz thematisierte Absenkung des Implantates detaillierter
betrachtet werden, um eventuelle Bewegung des Implantat-Abutment-
Komplexes in ihrer Gesamtheit beschreiben zu kénnen. Diese Betrach-
tungen wurden bereits in Nelson u. a. [43] veroffentlicht.

In den aufgenommenen Tomogrammen wurden die in Abbildung 3.15
markierten Léngen des Implantatgesamtdurchmessers und die Durch-
messer der Implantat-Abutment-Kontaktfliche (IAC) bestimmt. Diese
gemessenen Grofen sind in Abbildung 4.21 in Abhéngigkeit von der
Lastapplikation dargestellt.

Eindeutig ist bei allen bestimmten Langen erkennbar, dass die Durch-
messer unter Kraftanwendung deutlich grofer werden (eine Schrauben-
drehung von 0 bis 1,0 entspricht ca. 125N bzw. 250 N, die Lastrichtung
betrdgt 45°). Bei den Astra-Tech-Implantaten ist das Astra Tech 2 bei
maximaler Belastung in beiden Messstrecken mit einer stirkeren Ausdeh-
nung besonders aufféllig. Nach der Entfernung der Last reduzieren sich
zwar die Durchmesser wieder, allerdings bleibt eine irreversible Ausdeh-
nung des Implantats bestehen. Aus diesem nicht kompletten Relaxieren
der Astra-Tech-Implantate ist abzulesen, dass eine plastische Deformati-
on stattgefunden hat. Die stérkere Deformation des zweiten Astra-Tech-
Implantats bei der zweiten Kraftstufe setzt sich in dem Zustand nach
der Belastung fort. Betrachtet man die Differenzen zwischen dem Neuzu-
stand der Astra-Tech-Implantate mit dem bei Maximalbelastung, so fallt
auf, dass bei diesem Typ der Implantatdurchmesser stéirker ausgedehnt
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Abb. 4.21: Dargestellt sind die Durchmesser der Implantate bei verschie-
denen statischen Lastapplikationen. Die Angaben der Schrau-
benumdrehung sind so zu verstehen, dass 0,5 und 1 Umdre-
hung ~ 125N bzw. ~ 250 N Last entsprechen, nach [43].

wird als der kleinere innen liegende IAC-Durchmesser.

Bei der Betrachtung der Messergebnisse der Straumann-Implantate ist
wie zuvor eine Vergroferung der Durchmesser bei Kraftautbringung zu
beobachten. Allerdings sind die Verdnderungen gleichférmig, das bedeu-
tet, dass eine starke Abweichung wie die des Astra-Tech-2-Implantates
bei der zweiten Kraftstufe bei den Straumann-Implantaten nicht zu be-
obachten ist. Nach der Entfernung der Kraft ist, wie bei dem anderen
Implantattypus, eine Verkleinerung der gemessenen Durchmesser zu be-
obachten, gleichzeitig ist hier aber auch eine irreversible Deformation
festzustellen. Bei der Betrachtung der differentiellen Veranderung ist bei
den Straumann-Implantaten die Ausdehnung des TAC-Durchmessers et-
was grofer als die des Implantatdurchmessers. Dieses Verhalten ist ge-
genldufig zu dem der Astra-Tech-Implantate. Generell lasst sich fiir al-
le Implantate festhalten, dass eine herbeigefiihrte stédrkere Schadigung
nicht mehr so weit zuriickgeht, dass sie im Vergleich zu der zweiten Ver-
suchsprobe verschwindet. Somit liegt hier eine plastische Deformation
des Titanimplantats vor.
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Vertikale Komponente der Kraftapplikation Neben der Betrachtung
der Implantatdurchmesser steht insbesondere das Verhalten des Abut-
ments bei Kraftapplikation im Fokus dieser Untersuchung. Da die Kraft-
applikation in der gesamten Arbeit unter spitzen Winkeln (30° bzw. hier
45°) erfolgt und die bisherigen Betrachtungen der Mikrospaltentstehung
und Implantatdurchmesserverdnderung im Wesentlichen in erster Néhe-
rung die horizontale Kraftkomponente als Ursache haben, gilt es nun, die
vertikale Komponente der Kraftapplikation zu beleuchten. Die vertikalen
Bewegungen der untersuchten Implantate Astra Tech und Straumann
sind in Abbildung 4.22 aufgetragen.

Generell ist fiir alle Implantate festzuhalten, dass sie ein vertikales Absin-
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Abb. 4.22: Vertikalbewegung des Abutments in Abhéngigkeit der
Kraftapplikation, nach [43].

ken aufzeigen. Dieses ist nach der Entfernung der Last bei allen weiterhin
vorhanden (=~ 40— 60 pm). Auffallend ist hierbei, dass fiir alle Implantate
ein ahnlich dauerhaftes Absinken zu beobachten ist. Bei der Betrachtung
der einzelnen Typen weist, wie in Abbildung 4.21 dargestellt, das Astra-
Tech-2 eine deutlich starkere Auffalligkeit als das Astra-Tech-1-Implantat
auf. Bei den Straumann-Implantaten ist hingegen kein nennenswerter Un-
terschied im Absinkverhalten der beiden Proben festzustellen. Als beson-
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4.4 Deformationsanalysen von Zahnimplantaten

ders hervorzuheben ist die relativ grofe Abwartsbewegung, im Median
betrigt diese 130 um?!.

Diskussion

Fiir alle untersuchten durchmesserreduzierten Implantate ist eine Vergro-
fserung der Durchmesser festzustellen. Ebenfalls sind bei allen in dieser
Studie betrachteten Proben inelastische Deformationen zu beobachten.
Die beiden Straumann-Implantatproben sind baugleich, unterscheiden
sich aber in ihrer Legierung. So ist die Probe ,Straumann 2“ in der
Roxolid-Ausfithrung Bestandteil der Untersuchung. Bei diesen Implan-
taten lasst sich hinsichtlich der Messwerte keinerlei Unterschied zwischen
den beiden Legierungstypen nachweisen. In Abbildung 4.23 sind die Sa-
gitalschnitte der Tomogramme dargestellt. Anhand der Rontgenbilder

Straumann 1 Straumann 2 (Roxolid)

Abb. 4.23: Sagitalschnitte der Implantatproben , Straumnn 1 und 2“. Er-
kennbar ist in Bildteil b) der um 10 % erhohte Grauwert bei
der ,Straumann-2¢ (Roxolid)-Implantatprobe.

ist erkennbar, dass die Schwiachung der Rontgenstrahlen in dem Roxolid

(Zirkonlegierung) um 10 % stérker ausféllt. In der folgenden Tabelle sind

die Transmissionen von monoenergetischer Rontgenstrahlung eingetra-
12

gen .

Element Dichte Materialdicke | Transmission
(Ordnungszahl) | in [gcm™3] in [mm)| von 45 keV

Ti (22) 4,54 1 159%

7r (40) 6,506 1 0,3302%

I Bestimmt wurde diese bei maximaler Kraftapplikation.

12 Die Berechnung erfolgt auf Basis der ,NISTR-5632“Datenbank.

119



Kapitel 4 Ergebnisse

Dieser Tabelle kann man entnehmen, dass Zirkon ein deutlich starkerer
Rontgenabsorber ist als Titan. Friithere Messungen mittels EDX haben
gezeigt, dass der Zirkoniumanteil von Roxolid bei ca. 14 % liegt. Auch
wenn die erhohte Rontgenabsobtion von 10 % nicht ganz mit der EDX-
Messung iibereinstimmt, ist zumindest die Gréfenordnung die gleiche.
Die aufgefiihrten Fehlerbalken in den Abbildungen 4.21 und 4.22 sind auf
den Ablesefehler bei der Streckenmessung in den Tomogrammen bezo-
gen. Dieser Ablesefehler stellt mit £10 pxl eine konservative Abschitzung
dar. Mit einer Pixelgrofe von 4,75 um miindet dies in den Fehlerbalken
von £0,048mm. Daher ist bei der Durchmesserbetrachtung einschran-
kend aufzufiihren, dass die beobachteten Verdanderungen teilweise knapp
iiber den angegebenen Fehlerbalken liegen. Anders gestaltet sich dies bei
der Betrachtung der Vertikalbewegung des Abutments: Hier ist aufgrund
markanterer Probenmerkmale eine genauere Messung moglich. Folglich
reduziert sich der Ablesefehler auf +19 pm.

Irreversible Schadigungen und Bruch von Implantaten

In den vorherigen Kapiteln liefsen teilweise bereits Anzeichen fiir irrever-
sible Schédigungen erkennen. Hierauf soll nun der Fokus liegen, wobei
auch ein Schwerpunkt in der Darstellung von gebrochenen Zahimplanta-
ten besteht.

In Abbildung 3.10 b) ist ein geschédigtes Nobel-Active-Implantat pho-
tographisch abgelichtet. Diese Probe wurde fiir die Dokumentation der
Schédigung tomographiert. In Abbildung 4.24 ist eine Radiographie dar-
gestellt, auf der alle wesentlichen Merkmale gut erkennbar sind.

Die hier zu sehende Schidigung ist eine stark inelastische Verformung al-
ler Komponenten, die durch eine Fehlbedienung des In-situ-Kausimulators
herbeigefiihrt wurde. Die Kraft wird folglich gut verteilt aufgenommen.
Ein Bruch in der Schraube oder im Implantat hat noch nicht stattge-
funden. Die stéarkste Verformung hat im Bereich der Implantatschulter
stattgefunden, das Abutment ist nur im unteren Bereich (Rotationsin-
dex) verformt. Ebenfalls ist offensichtlich, dass das Implantat nur iiber
die Schraube zusammengehalten wird. Hier hat eine Kraft von 566 N
fir kurze Zeit (= 0,66s) auf das Implantat eingewirkt. Die durch die
fehlerhafte Bedienung hervorgerufene Schiadigung erfolgt am Ende der
in Kapitel 4.2 prasentierten Studie. Somit sind alle Zwischensténde und
Endergebnisse dieser Probe (Nobel Active Nummer 8) komplett in der
Studie enthalten.
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Schraube

Abb. 4.24: Radiographie eines bei einer Kraft von 566 N versagten Nobel-
Active-Implantats.

Diskussion

Vergleicht man diese Beobachtungen mit anderen gebrochenen Implan-
taten, ist folgender Schadigungsverlauf offensichtlich: Bei der Belastung
des Implantatsystems (bestehend aus Implantat, Abutment und Schrau-
be) mit grofen Kriften erfolgt bei einer Uberschreitung der elastischen
Deformationsgrenze eine Umformung der Implantatschulter. Die Ansét-
ze dieses Prozesses wurden in Kapitel 4.4 betrachtet. Uber den gesamten
Verlauf aller Versuche dieser Arbeit hinweg konnte immer wieder ein
Aufbrechen des Implantates an der Schulter beobachtet werden. Hat der
untere Teil des Abutments Kontakt mit dem Implantat'?, schlieft sich
eine Verformung des Abutments an. Als Letztes erfolgt eine Deformation
der zur Fixierung eingesetzten Schraube. Diese ist bei fortschreitender
Neigung des oberen Teils des Gesamtsystems unausweichlich. Urséchlich
hierfiir ist einerseits, dass die Schraube in der Durchgangsbohrung des
Abutments wenig Spielraum besitzt und somit der Bewegung des Ab-
utments folgen muss, andererseits ist die Schraube im unteren Teil des
Implantates im Gewinde fixiert. Bei den in Abbildung 4.24 erkennbaren
Verbiegungen stellt ein mechanisches Versagen der Fixierschraube ein
weiteres ableitbares Ausfallszenario dar.

13 Uber die resultiernde Hebelbewegung des Abutments bei Krafteinwirkung an der

Lasteinleitkugel ist dies bei allen betrachteten Systemen gegeben.
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Der Vollstéandigkeit halber sei hier festgehalten, dass Bruchversuche nicht
im Fokus dieser Arbeit stehen. Die hier getdtigten Beobachtungen, Be-
schreibungen und Interpretationen resultieren als Nebenprodukt der Un-
tersuchungen und Vorversuche. Einige dieser irreversiblen Beschadigun-
gen und Briiche erfolgten bei den Tests zu den Belastungsgrenzen der
In-situ-Fatigue-Maschine.

Verschiedene Einbettvarianten der Implantate

Die genaue Betrachtung des mechanischen Verhaltens von Zahnimplan-
taten fiihrte im Zuge dieser Arbeit zu der Fragestellung, welche weite-
ren Parameter neben der Kraftamplitude, der Kraftapplikationsart (sta-
tisch oder dynamisch) und der Implantatbauart die Mikrospaltbildung
am [AC beeinflussen. Die Weiterentwicklung der Fragestellung fiithrt von
den intrinsischen Material- und Apparaturparametern zu dem extrinsi-
schen Parameter. Hierbei wurde die Fassung der Implantate auf deren
Einflusswirkung auf die Spaltformation hin tiberpriift.

Wie in der Versuchsaufbaubeschreibung (Kapitel 3.9) aufgefiihrt, wur-
den baugleiche Implantate unterschiedlich eingebettet und untersucht.
Die Gapmaps sind in Abbildung 4.25 prasentiert.

Abb. 4.25: Gapmaps, 1. Zeile Kunststoff-, 2. Zeile Messinghalterung. In
den Spalten wird der unbelastete Zustand einer Last von
250 N gegentibergestellt. Die Spaltgrofsen betragen 40 pm bei
der Kunststoffeinbettung und 53 ym bei der Messinghalte-
rung.

Diese Gapmaps dienen der Ubersicht, sodass die Ausprigungen und For-
men der IAC-Grenzflichen verglichen werden konnen (fiir eine detaillierte
Erklarung zur Darstellungsmethode der Gapmaps siche Kapitel 3.4). In
der linken Spalte sind die unbelasteten Zustdnde dargestellt, hier ist kei-
nerlei Spaltformation zu erkennen. Hingegen ist unter der statischen Last
von zwei Umdrehungen (entspricht einer kalkulierten Kraft von 250 N)
ein auflerst groker Mikrospalt zu erkennen. Bei detaillierter Betrachtung
ist der in der unteren Zeile erkennbare Spalt von seiner radialen Aus-
dehnung entlang des TAC her grofser. Betrachtet man die Amplitude der
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Falschfarbendarstellung, so ist erkennbar, dass wiederum in der unte-
ren Zeile mehr weiffe Segmente vorzufinden sind. In der hier gewihlten
Falschfarbendanstellung (sog. ,Fire-Lookup-Table*) entsprechen hoéhere
Grauwerte (weifse Farbe) grofseren Standardabweichungen, welche wieder
auf eine hohere Spaltgréfte hindeuten. Daher wurde die reale Spaltgrofse
an den jeweils aussagekriftigsten Punkten'® im Volumen bestimmt. Es
ergaben sich folgende Mikrospaltgrofsen:

Einbettung | Mikrospaltgrofe
Kunststoft 40 pm
Messing 53 pm

Tab. 4.10: Spaltgrofen der Implantat-Abutment-Verbindung (IAC) bei
unterschiedlicher Halterung der Implantate und einer stati-
schen Last von kalkulierten 250 N.

Bei der in Kapitel 4.4 durchgefiihrten Deformationsanalyse wurde nur die
Veranderung der Durchmesser betrachtet. In diesem Abschnitt wird nun
die Betrachtung auf den kompletten oberen Bereich der Implantatschul-
ter erweitert. Das hierflir angewandte Verfahren wurde in Kapitel 3.9
vorgestellt. Die dreidimensionale Deformationsanalyse der unterschiedli-
chem Einbettvarianten ist in Abbildung 4.26 dargestellt.

Die hier présentierte Deformation resultiert aus dem Vergleich der be-
lasteten Implantate mit deren individuellen, unbelasteten Pendants. Bei
der Halterung des Implantates in einem Messing-Zylinder ist eine deutlich
starkere Deformation an der Aufenhiille zu erkennen als bei der Kunst-
stoffeinbettung. Ebenfalls ist bei der Messinghalterung eine stérkere De-
formation an der kraftabgewandten Seite in der konischen Innenseite zu
erkennen.

Diskussion

Die bestimmten Spaltgrofien (siehe Tabelle 4.10) zeigen, dass die in den
Gapmaps (Abbildung 4.25) beobachtete grofere Spaltauspriagung bei der
Messingeinbettvariante signifikant ist. Diese Schlussfolgerung fiigt sich
nahtlos an die im Deformationsrendering (Abbildung 4.26b) dargestell-
ten Unterschiede an. Eine anfingliche Arbeitsthese bestand in der An-
nahme, dass die Auswirkung der Einbettung nicht stark sein sollte. Dies

14 Diese Punkte liegen am oberen IAC-Rand (an der Implantatschulter) auf der

kraftabgewandten Seite. In Abbildung 4.25 ist dieser Punkt der Mittelpunkt des
gelben Halbkreises.
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Kraftwinkel 45°

Kraftwinkel 45°

(a) Kunstoffhalterung (b) Messing Halterung

Abb. 4.26: Visualisierung der Innen- und Aufendeformation bei unter-
schiedlichen Einbettvarianten. (a) Kunststoffhalterung, (b)
Messinghalterung. Rot entspricht einer Deformation von
32 um. Die Kante in Bildteil (b) markiert das Ende der vor-
genommenen Segmentierung.

wurde durch die beobachteten Unterschiede eindeutig widerlegt. Somit
lasst sich festhalten, dass bei einer starren Halterung gréftere Mikrospalte
entstehen.

Bei genauer Betrachtung der Deformationsanalyse (Abbildung 4.26) kénn-
te auf Grund der Verteilung der Verformung gemutmaft werden, dass das
Implantat sich iiber das harte, nicht dehnbare Messing beugt und eine
starkere Schadigung erfahrt. Im Umkehrschluss folgt, dass der Kunststoff
nachgibt und der Implantatbewegung folgt. Diese Vermutung wird da-
durch unterstiitzt, dass im Deformationsbild der Messinghalterung die
starkeren Verformungen vor allem auf den oberen Bereich beschrankt
sind, wohingegen bei der Kunststoffhalterung eine breitere, nach unten
gerichtete Verteilung zu beobachten ist.

4.5 Kraftinduzierte Knochenrisse

Bei diesem Versuchsteil steht die das Implantat umgebende Knochen-
matrix im Fokus, daher wird bei der Betrachtung der Messungen grofses
Augenmerk auf deren innere Prozesse gesetzt. Dieser Tatsache ist auch
die fokussierte Darstellung der Einzelschichten geschuldet, da dies die
effektivste Darstellungsvariante ist. Auf diese Weise wird ein direkter
Vergleich ermoglicht. Zuerst werden zwei Kraftrampen in 50 N-Schritten
appliziert. Die erste erfolgt bis zu 150 N, bei der zweiten wird die stati-
sche Last auf bis zu 250 N gesteigert. Anschliefend wird bei konstanter
Kraftapplikation das Verhalten der Knochenmatrix betrachtet.
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4.5 Kraftinduzierte Knochenrisse

Fiir die Wahl der geeignete Probenpréaperation wurden Vorversuche zu
Strahlenschiden durchgefiihrt , siche Kapitel 3.10* . Damit soll der Ef-
fekt der Bestrahlung auf die Probe moglichst gering gehalten werden.
Um dennoch eine Beeinflussung der Ergebnisse durch die hochintensive
Synchrotronstrahlung erfassen zu kénnen, wird dies in einer gesonderten
Versuchsreihe erprobt. Im letzten Abschnitt wird schliefslich die Betrach-
tung der Knochenrisse wiederum um die dritte Dimension erweitert.

Kraftapplikation bis 150 N

Die Betrachtung dieses ersten Kraftzyklus behandelt eine Schicht des
CT-Volumens, die manuell ausgesucht wurde. Die Auswahl erfolgte in-
vers, was bedeutet, dass bei maximaler Kraft das gesamte Volumen nach
Auffalligkeiten durchsucht wurde. Eine solche Auffalligkeit ist in Abbil-
dung 4.27 bei der maximalen Belastung von 150 N dargestellt. Fiir eine
gute Betrachtung der bei Maximalbelastung auftretenden Auffilligkeit
ist im oberen Teil der Abbildung in der vergréfserten Darstellung deren
Veranderung présentiert.

Die statische Belastung erfolgt auf die 11 mm oberhalb der Implantat-
schulter befindliche Lasteinleitkugel. Die Belastungsstérke ist in der lin-
ken Ecke der Bildteile festgehalten. Die Krafteinwirkung erfolgt von der
rechten Seite (3 Uhr) aus, dies ist bei allen in den folgenden Kapiteln
dargestellten Schichtbildern der Fall. Uber eine aktive Kraftregelung des
Aktuators kann sichergestellt werden, dass die eingestellte Kraft konstant
auf den Priifkérper einwirkt, wodurch ein Abfallen der Belastung ausge-
schlossen ist.

Bei der Betrachtung der unbelasteten Probe féllt auf, dass bereits ein
Riss vorliegt (siehe Abbildung 4.27 ,0 N“), der sich mit ansteigender Be-
lastung vergrofert. Die stiarkste Verdnderung ist nach der Erh6hung auf
150N zu beobachten: Hier bricht der Riss bis zum nédchsten Hohlraum
durch. Nach der Entfernung der Belastung ist der entstandene Riss wei-
terhin vorhanden (,0 N danach®).

Fiir die Betrachtung des Risswachstumspfades sind die beiden entschei-
denden Kraftstufen 100 und 150 N in Abbildung 4.28 detailliert présen-
tiert. Der mittlere Bildteil ist eine Kopie des 100 N-Zustandes und soll
dabei helfen, den Risspfad nachzuempfinden.

Vergleicht man die Zustiande 100 N und 150 N, stellt man fest, dass der
Riss sich iiber die Haversschen Kanile fortpflanzt. Im mittleren Bildteil
ist der bei der néchsten Kraftstufe entstandene Pfad durch rote Mar-
kierungen hervorgehoben. Eine weitere Auffilligkeit ist, dass der Riss

15 Speziell sei hier die Abbildung 3.18 erwiithnt.
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1000 pm

Abb. 4.27: CT-Schicht des in den Knochen operierten Implantats bei ver-
schiedenen Belastungen. Die Kraft wird in 50 N-Schritten auf
150 N gesteigert und wahrend der Tomographie mittels einer
aktiven Regelung konstant gehalten. In der vergrofserten Dar-
stellung ist die bei Maximalbelastung beobachtete Aufféllig-
keit als Verlauf prasentiert. Erkennbar ist die Verdnderung
des Risses bei ansteigender Belastung.

sich aus einer existierenden Vorschadigung weiterentwickelt. Diese Aus-
bildung erfolgt quer zur Krafteinwirkungsrichtung.
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4.5 Kraftinduzierte Knochenrisse

Abb. 4.28: Darstellung des Risswachstumspfades. In Bildteil a-2) ist der
bei der néchsten Kraftstufe entstandene Riss durch rote Mar-
kierungen hervorgehoben.

Kraftapplikation bis 250 N

An den im vorherigen Kapitel prasentierten Kraftapplikationszyklus wur-
de ein weiterer angeschlossen, bei dem die Kraft bis auf 250 N gesteigert
wurde. In Abbildung 4.29 ist der gleiche Probenbereich wie im vorherigen
Kapitel prasentiert.

In Abbildung 4.29 a) ist der alte Riss aus dem vorherigen Versuchsteil
erkennbar (rechter oberer Bildteil). Dieser weist bei steigender Belastung
kaum Grofendnderungen auf. Die offensichtlichste Verdnderung erfolgt
in der Umgebung des alten Risses. Die entstehende Rissfront ist wie-
der senkrecht zu der eingeleiteten Kraftrichtung orientiert (diese erfolgte
auch diesmal von der rechten Seite). Bei genauer Betrachtung ist zwi-
schen Abbildung 4.29, Bildteil ¢) und d), Vergleichbares zu beobachten
wie bei der aus Abbildung 4.28 abgeleiteten Eigenschaft des Risswachstu-
mes. So entsteht der Pfad gestiitzt auf die Haversschen Kanéle. Ab einer
Belastung von 100N entsteht ein Riss, welcher sich bei den folgenden
Kraftstufen stark aufweitet. Ab 200N sind in den Schichtbildern keine
grofen Verdnderungen mehr erkennbar.

Um die Rissentstehung besser analysieren zu kénnen, wurde die Grofse
iiber eine einfache Linienmessung ermittelt. Die Messung erfolgte senk-
recht zum Riss, die Messstelle ist in Abbildung 4.29, Bildteil d) durch
die rote Markierung exemplarisch gekennzeichnet. Die ermittelten Werte
sind in Abbildung 4.30 in Abhéngigkeit von der angelegten statischen
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Abb. 4.29: Dargestellt sind die Volumenschichten der belasteten Kno-
chenimplantatprobe. Variiert wurde die belastende Kraft. Ab
einer Belastung von 100 N entsteht ein feiner Riss, der bei den
nachsten Kraftstufen durchbricht und stetig wéchst. Im Bild-
teil d) ist die Messstelle von Abbildung 4.30 durch einen roten
Strich markiert.

Belastung aufgetragen.

Das zuvor festgestellte Verhalten ist in den gemessenen Rissgrofen ein-
deutig wiederzufinden. So entsteht bei 100N ein Riss mit einer Grofse
von 12 um, der sich bis auf 42 ym aufweitet. Dieser Anstieg kann in erster
Néherung als linear betrachtet werden, allerdings ist die Abtastung mit
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Abb. 4.30: Dargestellt ist die Rissgrofe in Abhéngigkeit von der belas-
tenden Kraft. Gemessen wurde an der in Abbildung 4.29 (d)
rot markierten Stelle. Fiir die Fehlerbalken wurde ein Ablese-
und-Bestimmungsfehler von +9 ym angenommen, wenn kein
Riss erkannt werden konnte, wurde ein reduzierter Fehler ent-
sprechend der Voxelabtastung von +3 um abgeschatzt.

Messpunkten nicht sehr genau. Entgegen der im néchsten Schritt stérke-
ren Belastung der Knochenimplantatprobe (+50N) vergrofert sich der
Spalt nicht mehr. Bei der folgenden kompletten Entfernung der Belas-
tungskraft verkleinert sich der Spalt ein wenig zu 36 ym. Ein komplettes
Verschlielen der entstandenen Beschadigung der Knochenmatrix erfolgt
eindeutig nicht.

Konstante Kraftapplikation

Der folgende Versuchsteil soll die Auswirkung einer ldnger anhaltenden,
konstanten Belastung untersuchen. Die Tomogramme werden dafiir im
Abstand von 20 min erstellt. In der Wartezeit wird die Last aufrechter-
halten und die Rontgenstrahlung iiber ein Blendensystem ausgeschaltet.
Die Tomogramme werden wie in den vorherigen Kapiteln nur an einer
Schicht dargestellt und betrachtet. Der gewéahlte Ausschnitt entspricht
dem der vorherigen Kapitel (siche Abbildung 4.31).

Bei der Betrachtung der Bildteile 4.31 a) bis c) sind bei dem grofsen Riss
Veranderungen zu beobachten, die nach 40 min nicht weiter voranschrei-
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Abb. 4.31: Dargestellt ist eine Schicht der belasteten Knochenimplantat-
probe. Der zeitliche Abstand betrédgt 20 min. Die rote Markie-
rung prasentiert die Messstelle der Abbildung 4.32. Verénde-

rungen der Rissgrofe sind in den Bildteilen a) bis ¢) erkenn-
bar.

ten. An dem kleinen Riss, der beim ersten Kraftzyklus (150 N) aus einer
Vorschddigung entstand (siehe Kapitel 4.5), sind keine Verdnderungen
feststellbar. Dies lisst die Schlussfolgerung zu, dass die Spannungen der
Knochenrissmatrix nur iiber die grofsere Schadigung in der lokalen Um-
gebung abgebaut werden.

Um die visuelle Beobachtung der Verdnderung quantitativ zu analysie-
ren, wird an der roten Markierung in der Abbildung mittels eines Profil-
schnittes aus den Grauwerten die Rissgréfse bestimmt. Diese Grofsen sind
in Abbildung 4.32 aufgetragen.

Die zuvor getétigte Beobachtung ist anhand der Rissgrofsen eindeutig be-
legbar. So steigt die Rissgréfe beim Aufbringen einer 150 N-Last sprung-
haft um 15 pm auf 54 um an. Im Folgenden sind nur noch moderate
Verdnderungen zu beobachten (3 pm und 6 pm). Schlieflich stabilisiert
sich die Rissgrdfse nach 40 min auf 63 pm.
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Abb. 4.32: Aufgetragen sind die Rissgrofien in Abhéngigkeit von der Zeit
bei 60 min konstant gehaltener Belastungskraft von 150 N. Die
Rissgrofsen werden an der in Abbildung 4.31 b) rot markier-
ten Position bestimmt. Der Messwert ,,0 N (davor)* wird an
der unbelasteten, allerdings vorgeschadigten Knochenimplan-
tatprobe erstellt. Als Ablese- und Bestimmungsfehler werden
49 um abgeschatzt und iiber Fehlerbalken dargestellt.

Einfluss der Rontgenstrahlung auf Knochenproben

Die Zielsetzung dieser Untersuchung war eine abschéitzende Bewertung
der Einflussgrofe seitens der applizierten Rontgenstrahlendosis. Das ist
aufgrund der verwendeten hochintensiven Synchrotronstrahlung unab-
dingbar fiir die zuvor présentierten Beobachtungen und Ergebnisse. Die
Grundthese, dass die Rontgenstrahlung die getrockneten Knochenproben
kaum beeinflusst bzw. beschadigt, ist zu iiberpriifen. Hierfiir werden zwei
Versuchsteile durchgefiihrt. Der erste besteht in der mechanischen Belas-
tung einer unbelasteten Knochenimplantatprobe bei minimaler Strah-
lendosis, der zweite kehrt die Strahlendosisapplikation bei gleichzeitiger
Entfernung der mechanischen Belastung ins Gegenteil.

Die erstellten Tomogramme werden, wie in den vorherigen Kapiteln,
an einer ausgewahlten Schicht betrachtet. Diese manuell ausgewihlte
Schicht ist in Abbildung 4.33 prasentiert.

Dargestellt sind die jeweils identischen'® Schichten der Knochenimplan-

16 Die Wahl der Schicht erfolgt iiber eine manuelle Identifikation anhand der cha-
rakteristischen Knochenmerkmale, beispielsweise der Trapekel, Kanéle und Hohl-
raume.
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Abb. 4.33: a) Unbelastete Knochenimplantatprobe, b) identische Schicht
nach Kraftzyklus, wie in Kapitel 4.5 bei statischer Last von
150 N dargestellt. In rot sind die starksten Risse hervorgeho-

ben und der blaue Pfeil markiert die Richtung der applizierten
Kraft.

tatprobe im unbelasteten (Abbildung 4.33 a)) und im belasteten Zu-
stand bei 150N (Abbildung 4.33 b)). Zwischen den beiden Tomogram-
men wurde das gleiche Belastungsprofil wie in Kapitel 4.5 durchgefiihrt,
allerdings bei ausgeschalteter Rontgenstrahlung. Folglich haben alle 50 N-
Belastungsschritte einzeln auf die Probe eingewirkt.

An den zwei markierten Bereichen sind deutliche Risse zu erkennen. Diese
Auffilligkeiten sind vergleichbar mit den im vorherigen Kapitel betrach-
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teten (siehe z. B. Abbildung 4.27). Diese Risse setzten sich tiber einen
weiten vertikalen Bereich fort, ~ 1,2 mm. Folglich treten auch bei dieser
Art der Belastung deutliche Knochenrisse auf.

Ebenfalls ist festzuhalten, dass in Bildteil a) und b) von Abbildung 4.33
unterschiedliche Bereiche aus dem Implantatindex zu sehen sind. Anhand
der Kenntnis der inneren Struktur lasst sich ein Absenken des Implan-
tatkomplexes schlussfolgern. Betrachtet man das Volumen, lassen sich
~ (294 £+ 15) um ausmessen. Die Knochenmatrix selbst senkt sich dabei
um = (24 + 6) pm ab. Beziiglich einer seitlichen Bewegung des Implan-
tatkomplexes ist zu beobachten, dass das Implantat der applizierten Last
innerhalb der Knochenbohrung in der Abbildung nach oben geriickt ist.
Somit liegt es am Rand der Bohrung an bzw. wirkt auf die Knochenma-
trix ein.

Der zweite Versuchsteil betrachtet das Verhalten der Knochenmatrix oh-
ne statische Lastapplikation bei stdndiger Synchrotronstrahlung. Fiir die
Beobachtung wurden in definierten zeitlichen Absténden Tomogramme
aufgenommen. In Abbildung 4.34 sind diese Aufnahmen anhand einer
Schicht préasentiert.

Bei detaillierter Betrachtung lassen sich iiber die Bestrahlungsdauer von
40 min hinweg keine Verdnderungen im Knochen beobachten. Die in dem
vorherigen Versuchsteil entstandenen Risse weisen ebenfalls keine Veran-
derung in Form und Groéfse auf. Die vertikalen und horizontalen Bewe-
gungen in Abbildung 4.33 sind nun ebenfalls nicht festzustellen, so ist
die dargestellte Schicht identisch zu der Schichtnummer von Abbildung
4.33 a)'% . https://www.overleaf.com /projectDas Implantat hat sich im
Vergleich zu Abbildung 4.33 b) kaum bewegt und ist in Abbildung 4.34
a) bis d) komplett stabil.

Aus diesen beiden Veruchsteilen mit den prasentierten Schichten in Ab-
bildung 4.33 und Abbildung 4.34 ldsst sich schlussfolgern, dass die Syn-
chrotronstrahlung den Zustand der Knochenmatrix nicht beeinflusst. Da-
bei ist wichtig zu erwédhnen, dass die Knochenproben komplett getrocknet
waren, denn ansonsten ist mit den in Kapitel 3.10 und Abbildung 3.18
dargestellten Effekten zu rechnen, welche die hier getatigten Beobach-
tung beziiglich der Strahlenschédden wahrscheinlich entscheidend veran-
dern wiirden.

3D-Visualisierung der Rissbildung

In den vorherigen Kapiteln wurden die durch Kraftapplikation erzeugten
Risse detailliert betrachtet. Die Darstellung und die Auswertung erfolg-
ten allerdings nur fiir eine Schicht des Volumens. Da die Computertomo-
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Abb. 4.34: Dargestellt ist eine Schicht einer Knochenimplantatprobe oh-
ne statische Last unter standiger Synchrotron-Bestrahlung. Es
sind iber 40 min hinweg keine Verdnderungen in der Knochen-
matrix und den bereits vorhandenen Rissen zu beobachten.

graphie eine dreidimensionale Messmethode ist, soll der Fokus nun auf
die rdumliche Auspragung der Risse gerichtet werden.

Die Risse werden hierfiir mit der in Kapitel C.3 vorgestellten semiau-
tomatischen Methode segmentiert und sind in Abbildung 4.35 als 3D-
Volumenrendering dargestellt. In Bildteil a) ist der Knochen bereits als
leicht transparentes Material eingestellt. Somit ist es einerseits moglich,
die komplette Knochenprobe (dunkelgrau) und das implantierte Zahnim-
plantat (weifl) zu erkennen, andererseits lassen sich Form und Lage des
Risses (bunt) erahnen. Hinter dem Implantat erkennt man die Silhouet-
te eines Metalldrahts, der als Markierung der Krafteinwirkungsrichtung
dient. Dadurch ist es moglich, die wichtige Krafteinwirkungsrichtung dau-
erhaft mit dem Volumen zu verkniipfen. Bei Bildteil b) ist der Knochen
komplett entfernt, wodurch der Riss direkt betrachtet werden kann.
Der Riss ist flichig ausgeprigt. Die Orientierung ist im unteren Bereich
vertikal. im oberen Risssegment weist die Normale des flachigen Risses
einen Winkel von ca. 40° zur z-Achse auf. Die Beobachtung aus dem
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Abb. 4.35: Dargestellt ist der mittels Risserkennung segmentierte Kno-
chenriss. Im Bildteil b) ist der Knochen digital ausgeblendet.
Eindeutig erkennbar ist der leicht abgeschragt vertikale Ver-
lauf des Risses.

vorherigen Kapitel 4.5 (z. B. Abbildung 4.28), dass der Riss quer zur
Krafteinwirkungsrichtung orientiert ist, kann anhand der 3D-Darstellung
eindeutig belegt werden. Die unterschiedlichen Farbmarkierungen stellen
die vier Bearbeitungsschritte dar, in denen der Riss segmentiert wurde.
Trotz dieser Unterteilung ist explizit festzuhalten, dass der Riss zusam-
menhéngend ist. Die rundliche Unterbrechung im roten Segment ist ein
Hohlraum des Knochens, der auch in Abbildung C.3 aus Kapitel C.3 er-
kennbar ist. Der Riss selbst wurde bei der Entstehung durch diesen Hohl-
raum nicht beeinflusst und hat danach die gleiche Orientierung. Dieser
Sachverhalt ist auch in Abbildung 4.36 zu erkennen.

In Bildteil ¢) der Abbildung 4.36 erkennt man eindeutig, dass der Riss
bei der Gewindeschnecke des Zahnimplantates beginnt und sich danach
in der Knochenmatrix ausbreitet.

Fiir eine detaillierte Betrachtung wurde ein weiterer Schnitt ausgewahlt,
welcher in Abbildung 4.37 dargestellt ist. Auf ca. 12 Uhr des Implantates
befindet sich ein rotes Kreuz. Dies ist der in Abbildung 4.36 identifizierte
Beginn des Risses. Auf ca. 1 Uhr erkennt man wiederum einen Teil der
Gewindeschnecke. Zwischen diesen beiden Spitzen hat sich deutlich der
Riss gebildet. Dieser Rissabschnitt zeigt sich in Abbildung 4.36 ¢) in den
ersten 0,5 mm als Horizontalriss. Diesem schliefst sich das zuvor erwéhnte
vertikale Segment an, das schlieflich in den schriagverlaufenden Bereich
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a) Oben 1 i’ | b) oben 2
Sl -

c) Frontal

Abb. 4.36: Dargestellt sind die Schnitte der Risssegmentierung (Bildteile
a)—c)). Des Weiteren ist in Bildteil d) die rdumliche Lage der
Schnittebene visualisiert.

a) Schnittebene Bl <) 3d Rendering

Abb. 4.37: Detaillierte Darstellung des Risses in der Nidhe des Implan-
tatgewindes.

tibergeht (rote Einférbung in Abbildung 4.36 c)).

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die Risse bei dem Implan-
tatgewinde beginnen und sich anschlieftend in der Knochenmatrix aus-
breiten. Besonders begiinstigend fiir die Entstehung scheinen Spitzen in
der Gewindeschnecke zu sein, was auch deren starke Kerbwirkung erklart.
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Bei der darauffolgenden Ausbreitung fithren Hohlrdume nicht zu einem
Anhalten der Risse, auch verdndert sich die Rissfront nicht merklich, da
die komplette Risssegmentierung gleich orientiert und flachig ausgeprégt
ist. Ausgenommen hiervon ist der in den Abbildungen 4.37 und 4.36 c)
im Detail dargestellte Rissbeginn.

Diskussion

Fiir die Betrachtung der Knochenrisse werden die Rissbreiten ermittelt,
um die Auswirkungen der Probemanipulation systematisch zu erfassen.
Fiir die Erfassung wird ein Bestimmungsfehler von +9 ym angenom-
men. Diese Unsicherheit ist darin begriindet, dass die Risse vom Inline-
Phasenkontrast iberlagert sind. Die Phasenkontrastinterferenzmuster ha-
ben eine gewisse Breite, die Annahme von +3pxl ist eine verléssliche
Abschétzung. Mit der Voxelgrofe 3 pum ergibt sich der angegebene Able-
sefehler.

In Abbildung 4.30 ist bei den ersten beiden Kraftstufen kein Riss fest-
stellbar. In diesem Fall reduziert sich der Bestimmungsfehler auf die Pi-
xelgrofe des Detektors (£3 pm). Das theoretische Fundament fiir diese
Thematik ist in Kapitel 2.5 aufgefiihrt. Auf eine Methode, wie sie fiir die
Mikrospaltgrofenbestimmung verwendet wurde (siehe Kapitel 3.3), wird
in diesem Abschnitt verzichtet, da sich mit der einfachen, aber unge-
naueren Methode bereits Veranderungen erfassen lassen. Da diese keinen
Anlass fiir grundlegende, begriindete Zweifel bieten, stellt die verwendete
Grofenbestimmung iiber die Vermessung der Grauwertprofile eine ange-
messene Methode dar.

Bei der Betrachtung der Kraftrampe bis 150 N ist in der Abbildung 4.27
bei einer Kraft von 0N bereits ein Riss zu erkennen. Fiir dessen Begriin-
dung wird auf die Prozessschritte beim Implantieren verwiesen. Dabei
wird in den Kieferknochen ein Loch gebohrt, in welches anschlieffend das
Implantat geschraubt wird. Folglich ist es wahrscheinlich, dass der Riss
bei der Implantierung entstanden ist. Die Einheilungsphase von 1 Stunde
vor Euthanisierung des Tieres ist aller Wahrscheinlichkeit nach nicht aus-
reichend fiir die Heilung des Knochenschadens, daher ist in Abbildung
4.27 bei einer Kraft von 0N bereits ein Riss zu erkennen.

Bei der Betrachtung des Einflusses durch Rontgenstrahlung (Kapitel 4.5)
ist aufgefallen, dass das Implantat eine vertikale Bewegung vollzieht.
Durch diese Bewegung innerhalb der Knochenvorbohrung stofst die Au-
fsenkontur des Implantatgewindes an den Knochen. In der Umgebung
dieser Beriihrungspunkte entstehen die beobachteten Risse. Folglich lasst
sich vermuten, dass hier die Form des Titangewindes die Indikation des
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Risses darstellt. Damit ist gemeint, dass sich von diesen Beriihrungspunk-
ten aus die Belastung im Knochen auf- und schliefslich iiber die Entste-
hung eines Risses wieder abbaut. Als urséchlich ist hier die Kerbwirkung
des selbstschneidenden Implantatgewindes zu vermuten. Gestiitzt wird
dies durch die Tatsache, dass das Implantataukengewinde dafiir ausge-
legt ist, in den Knochen zu schneiden. Diese vermutete Rissursache ist
auch in den 3D-Visualisierungen aus Kapitel 4.5 wiederzufinden. Dort
beginnt der in unterschiedlichen Farben dargestellte Riss bei den Flan-
ken des Gewindes (siche Abbildung 4.37).

Zusammenfassend lassen sich fiir die Rissindikation im Wesentlichen zwei
Ursachen beobachten. Einerseits ist die Vorschadigung der Knochenma-
trix aufzufiihren, andererseits ist die erhohte Belastung an den Flanken
des Implantataufsengewindes als Rissinitiierung zu nennen.

Dennoch ist festzuhalten, dass jegliche Nicht-in-vivo-Messung an Kno-
chenproben nur eine Anndherung darstellen kann. Denn durch die not-
wendige Konservierung werden die Ergebnisse beeinflusst. Verschiedene
Konservierungsmethoden werden vielfach diskutiert, zum Beispiel von
Anderssohn [5]. In Vorversuchen wurde die gingige Konservierungsme-
thode in Formalin auf Eignung im Synchrotronstrahl getestet. In Abbil-
dung 3.18 ist Blaschenbildung erkennbar und damit liegt eine zusétzliche
Beanspruchung der Knochenmatrix vor. Diese Konservierung hétte keine
aussagekriftigen Ergebnisse ermdglicht. Die Knochenproben fiir die Ver-
suche waren folglich nicht in Formalin getrankt. Anhand der Versuche in
Kapitel 4.5 konnte gezeigt werden, dass die intensive Synchrotronstrah-
lung die Ergebnisse nicht durch dosisbasierte Beschadigungen verdndert
und verfélscht. Die Konservierung durch Alkohol macht die CT-Messung
moglich, die Nachteile der schlechteren Strukturintigritét konnen in Kauf
genommen werden. Folglich war der Verzicht auf Formalin die korrekte
Entscheidung.

Generell konnte das Auftreten von Knochenrissen bei Kraftapplikation
auf den Implantatkomplex gut betrachtet werden.
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Fazit

5.1 Schlussfolgerung

Der Fokus dieser Arbeit lag auf der Entwicklung einer Apparatur zur
In-situ-Analyse von Ermidungsprozessen. Fiir die Beobachtung der In-
situ-Fatigue-Prozesse wurden als Modellsystem die Zahnimplantate ver-
wendet. Bei diesen entsteht unter mechanischer Belastung ein Mikrospalt
an der IAC-Grenzflache, welcher ein erster Indikator fiir Ermiidungspro-
zesse ist. Uberdies ist der Mikrospalt mittels CT gut detektierbar. In
dieser Arbeit konnten die Eigenschaften und die Funktionalitdt der In-
situ-Messapparatur anhand der Zahnimplantate gut gezeigt werden. So-
mit ist es nun moglich, Ermiidung in Echtzeit zu untersuchen. Mittels CT
und der vorgestellten In-situ-Fatigue-Maschine ist die Echtzeitbeobach-
tung nicht mehr auf dufsere Betrachtungen beschréankt, sondern es kénnen
die inneren Prozesse studiert werden. Dariiber hinaus lasst sich auch der
zeitliche Verlauf betrachten. Des Weiteren wurden aufer dem Mikrospalt
weitere Messgrofen (z. B. Durchmesser und Knochenrisse) ermittelt. So
konnte die Vielseitigkeit der hier entwickelten In-situ-Messapparatur in
Verbindung mit der CT unter Beweis gestellt werden.

Aufgrund der Fokussierung der Arbeit wurde zu Beginn die technische
Realisierung der CT-in-situ-Fatigue-Maschine im Detail behandelt. Ge-
nerell ist festzuhalten, dass die Entwicklung der Messapparatur gelungen
ist. Zuerst sollen nun die wichtigsten Erkenntnisse aus der Messsystem-
entwicklung zusammengefasst werden.

Es ist festzuhalten, dass eine perfekte Parameterkonfiguration fiir die
In-situ-Fatigue-Analyse unabdingbar ist, da schnelle Bewegungen der Er-
miidungspriifung mittels Standard-CT-Verfahren schwer zu erfassen sind.
Dies betrifft sowohl die Einstellungsparameter der verwendeten Rontgen-
strahlung als auch die des Rontgendetektors. So konnte aus der Betrach-
tung des SNR geschlussfolgert worden, dass ein leicht dickerer Szintilla-
tor zwar eine Verschlechterung der raumlichen Auflésung bewirkt, aller-
dings die Dynamik deutlich erhéht. Eine perfekte Auflosung ist in die-
sem Versuchsaufbau nicht das entscheidende Kriterium, da die Grofse des
Mikrospalts an der IAC-Grenzfliche durch die weitreichenderen Inline-
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Phasenkontrastinterferenzmuster bestimmt wird. Eine lange Belichtungs-
zeit (SNR-Steigerung) ist aufgrund der Bewegungsunschérfe von dynami-
schen In-situ-Prozessen nicht mdglich. Folglich ist neben der technischen
Realisierung der Messapparatur zur Kraftapplikation die Optimierung
des SNR in der Rontgenbildaufnahme entscheidend fiir eine optimale In-
situ-Beobachtbarkeit.

Nach der Entwicklung der In-situ-Fatigue-Messsstation konnte diese an
dem Modellsystem der Zahnimplantate erprobt werden. Die In-situ-Fa-
tigue produzierte in 2D bei Kréften von bis zu 525 N verlassliche Resulta-
te. Bei der Betrachtung der 3D-CT-Daten konnten Form und Ausprégung
des Mikrospalts untersucht und visualisiert werden. Anhand der einge-
fiihrten Gapmap, die eine gute Darstellungsmethode der IAC-Grenzflache
sind, war erkennbar, dass wesentliche Veranderungen des Mikrospalts erst
bei Erhohung der In-situ-Belastungskraft erfolgen. Des Weiteren konnte
festgehalten werden, dass ein wesentlicher Teil der unter In-situ-Fatigue
beobachteten Beschédigung irreversibel ist.

Im néchsten Schritt ging die Untersuchung der In-situ-Fatigue sowohl in
die Breite (iiber 4 verschiedene Implantattypen) als auch in die Empirie
(durch die Betrachtung von je 67 Implantaten gleichen Typus). Anhand
dieser Analysen konnte gezeigt werden, dass neben den vergleichbaren
Schadensbildern stets einzelne Ausreifser zu beobachten sind. Die exakte
Bestimmung des Mikrospalts ergab meist eine geringe Offnung (bei einer
Fatigue-Kraftapplikation von 150 N mit 10 Hz).

Als logische Konsequenz wurde eine hohere Kraftapplikation {iberpriift.
Hierbei sind insbesondere beim Ankylos-Implantat (Nr. 10) Verdnderun-
gen bei einer Kraft von 250 N zu beobachten. So wurde festgestellt, dass
sich bei dieser Probe sowohl der Mikrospalt weiter offnet, als auch die
radiale Ausprigung steigt. Bei der néchsten Kraftsteigerung auf 345N
konnten stérkere Verdnderungen an der TAC-Grenzfliche studiert und
interpretiert werden. Mit diesen Messungen liefs sich wiederum die hohe
Leistungsfihigkeit der konstruierten CT-in-situ-Fatigue-Maschine unter
Beweis stellen.

Neben der Betrachtung der In-situ-Fatigue war auch die Untersuchung
des Langzeitverhaltens von Zahnimplantaten unter Fatigue-Belastung ein
Bestandteil des dieser Arbeit zugrunde liegenden Projektes. Uber die Pro-
tokollierung der Zwischenstdnde konnte die Entstehung des Mikrospalts
gut studiert werden. Da diese Untersuchungen zerstorungsfrei erfolgen
mussten, ist die Computertomographie die einzige Messmethode, die in
Frage kommt. Da die vorherige Betrachtung des Langzeitverhaltens oh-
ne Lastapplikation erfolgte, wurde im Folgenden die Verédnderung bei
statischer Kraft untersucht. Hierbei konnte meist eine Vergrofserung des
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Mikrospalts beobachtet werden. Nach einer Zyklenanzahl von 1 M konnte
bei den Implantaten Nobel Active und Bone Level zwischen einer Belas-
tung von 0N und 150 N sogar ein linearer Zusammenhang festgehalten
werden.

Nach diesen statischen Versuchen lieferte ein Quervergleich zu den vorhe-
rigen In-situ-Betrachtungen die folgerichtige Weiterentwicklung. Hierbei
wurde beobachtet, dass durch zyklische Last ein kleinerer Mikrospalt er-
zeugt wird als durch statische Last. Dies ist eindeutig feststellbar, da es
moglich war, durch den In-situ-Apparat beide Belastungsarten bei 150 N
zu vergleichen. Nur die Implantate des Typs Bone Level wiesen bei zy-
klischer Last einen groferen Spalt auf. Dies ist auf die unterschiedliche
Bauweise der Implantate zuriickzufiihren.

Um neben der experimentellen Mikrospaltbestimmung ein weiteres Ent-
wicklungstool zu erhalten, wurde weiterhin die Simulation von Zahnim-
plantaten unter mechanischer statischer Belastung vorgenommen. An-
hand der Ergebnisse konnte gezeigt werden, dass auch bei den FEM-
gestiitzten Simulationen Mikrospalte entstehen, und zwar an der Kon-
taktflache zwischen dem Implantat und dem Abutment. Durch experi-
mentelle Messungen an identischen Implantaten konnten die durchge-
fithrten Simulationen validiert werden.

Dariiber hinaus ergab die Betrachtung der von-Mises-Spannungen Hin-
weise, die eine plastische Deformation der Implantatschulter moglich er-
scheinen lassen. Aufgrund dieser Beobachtungen wurde nun der Fokus
nicht mehr ausschlieklich auf die Implantat-Abutment-Grenzfliche ge-
richtet, sondern vielmehr der Zahnimplantatskomplex ganzheitlich be-
trachtet. Insbesondere bei der Untersuchung von durchmesserreduzierten
Zahnimplantaten zeigten sich bei allen Implantaten eine Vergroferung
der Durchmesser sowie eine inelastische Deformation.

Aufgrund der Beobachtung der inelastischen Deformation war der néchs-
te Entwicklungsschritt die Steigerung der Last, um die Grenzparameter
zu beleuchten. Dies war moglich, da die konstruierte Fatigue-Maschine
entsprechend leistungsfihig ist, sodass eine In-situ-Belastung bis 566 N
realisierbar ist. Damit konnten die feinen Anzeichen eines Implantats-
versagens visualisiert werden. Der finale Bruch ist nicht unter Garantie
ablichtbar, da die Zeitskala hierfiir deutlich unterhalb der Belichtungs-
zeit von einigen Millisekunden (ms) liegt. Dennoch haben die Messungen
einen nach aktuellem Kenntnisstand neuartigen und entscheidenden Ein-
blick in die Versagensmechanik gewéhrt.

Nachdem die entwickelte In-situ-Fatigue-Maschine mit dem Modellsys-
tem der Zahnimplantate erprobt wurde, sollte der Betrachtungswinkel
nicht auf den Mikrospalt beschrankt bleiben. Anfanglich wurden an den
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in Kunststoff eingefassten Zahnimplantaten kleinere Spaltgrofen, im Ver-
gleich zu den zuvor verwendeten Messinghalterungen, beobachtet.

Diese Erweiterung des Untersuchungsschwerpunktes wurde hin zu der
Fragestellung entwickelt, wie die Auswirkungen der mechanischen Bean-
spruchungen durch den Kauprozess auf den umgebenden Knochen ausse-
hen. Hierbei stand stets die Erprobung der in dieser Arbeit entwickelten
Messapparatur im Vordergrund.

Bei der Betrachtung der kraftinduzierten Knochenrisse konnte gezeigt
werden, dass mit zunehmender Belastung die Rissgrofe steigt. Die ent-
standenen Risse verschlossen sich auch nach der Lastentfernung nicht
wieder vollstdandig. Anhand der CT-Aufnahmen konnte festgestellt wer-
den, dass der Riss quer zur applizierten Kraft entsteht und dass sich Risse
vermehrt bei Vorschiadigungen entwickeln. Die konstante Kraftapplikati-
on iiber einen Zeitraum von 80 Minuten hinweg ergab, dass nach einem
steilen Anstieg der Rissgrofe ein Kriechverhalten des Knochens einsetzte.
Zur Absicherung der bisherigen Resultate wurden zwei Versuche zur Ab-
schiatzung des Rontgenstrahleinflusses durchgefiithrt. Im ersten Teil wur-
den bei minimaler Strahlendosis mit identischer Kraftapplikation ver-
gleichbare Risse beobachtet. Im zweiten Teil ergab eine dauerhafte Be-
strahlung ohne Kraftapplikation keine Neuentstehung oder Verdnderung
der bisherigen Beschadigungen. Folglich sind die beobachteten Risse nur
auf die Kraftapplikation zuriickzufiihren.

Abschliefsend ist anzumerken, dass die Risse stets am Implantatsgewinde
beginnen. Diese Feststellung legt den Schluss nahe, dass die Kanten der
Gewindeschnecke einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung von
Rissen im Knochen haben, was durch deren starke Kerbwirkung erklért
werden kann.

Die hier entwickelte Messstation zur Untersuchung von In-situ-Ermi-
dungsprozessen konnte mit dem Modellsystem der Zahnimplantate vor-
gestellt werden. Dariiber hinaus konnte der anfingliche Schwerpunkt der
Mikrospaltbetrachtung als friihzeitiger Indikator fiir Ermiidungsprozes-
se um die Betrachtung von Knochenrissen erweitert werden. Es folgt
somit, dass diese In-situ-Ermiidungsmaschine ein vielseitiges Untersu-
chungswerkzeug darstellt.

In Zukunft ist die dynamische Untersuchung von Knochenrissen nur die
nachstliegende Weiterentwicklung. Hinsichtlich der Fatigue-Maschine wé-
re dariiber hinaus eine Erschliefung weiterer Forschungsgebiete erstre-
benswert. So kénnen {iber eine einfache Anpassung der Probenhalterung
die In-situ-Fatigue-Prozesse verschiedener Objekte studiert werden. Ein-
schrankend wirkt dabei nur die Dauerleistungsfiahigkeit des Direktmo-
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tors. Hier konnte ein Entwicklungsschritt in einer Wasserkiihlung beste-
hen, da das Gerat mit der bisher angewandten Luftkiihlung bei hohen
Kréften aufgrund von Abwérme an seine Kapazitiatsgrenze gelangt.

Im Falle einer deutlichen Steigerung der Brillanz der laborbasierten Ront-
genquellen bei hohen Energien (mind. 2 45keV) und der damit einher-
gehenden moglichen Verwendung des Inline-Phasenkontrastes konnte auf
die Verwendung der Synchrotronstrahlung unter Umstédnden verzichtet
werden.

Die konkrete Untersuchung von Zahnimplantaten kénnte durch eine wei-
tere Automatisierung des Auswertungsprozesses optimiert werden. So-
mit konnten die manuellen Anpassungen entfallen und die Bedienung
noch anwenderfreundlicher gestaltet werden. Folglich wire es moglich,
die Auswertung durch fachfremde Personen ohne grofere Einlernphase
durchfithren zu lassen.
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Anhang A
Abbildungen

Dem interessierten Leser sei hier die Moglichkeit gegeben, sich tiefer in
Abbildungen (siehe Anhang A) und Daten (siche Anhang B) einzuarbei-
ten, die zur Entstehung dieser Arbeit beigetragen haben.

A.1 Ablaufschema der Datenprozessierung bei der

Spaltvisualisierung

3D-

Volumendaten

Berechnung

Axisfinder
Anfiten von Kreisen
(LabView)

Erstellung von
IAC KorrdinatenWolke

der Drehmatix

Drehung der
IAC Koordinatenwolke

Sequenzielle
Wiederholung
flr mehrere
Schichten

Erstellung Onion Slices
Uber gedrehte IAC
Koordinatenwolke und
Matlab “interp3”-Fkt

Speicherung der
OnionSlices

Berechnung der
Standardabweichung
fir Gap-Map
Visualisierung

Auftragung der STD-Gap-
Map in 3D

Abb. A.1: Darstellung der wesentlichen Programmbestandteile des ange-
wendeten Auswerteverfahrens zur Erstellung der Abwicklun-
gen und der Gapmap mittels ihrer berechneten Standardab-

weichung.
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A.2 Langzeit-Fatigue

Wie in Kapitel 4.2 angekiindigt, werden hier die Graphen der Spaltgro-
fsenbestimmung dargestellt. Deren Medianwerte sind in Abbildung 4.11
aufgetragen, so wie sie fiir die Analyse verwendet wurden. Fiir alle Dia-
gramme gilt, dass auf der x-Achse die Probennummern und auf der y-
Achse die Spaltgrofen des IAC aufgetragen sind, welche nach den in den
Kapiteln 3.3 und 3.3 vorgestellten Verfahren bestimmt wurden. Auf das
Auftragen der Fehlerbalken wird an dieser Stelle verzichtet. Der Messfeh-
ler betrigt bei diesem Messverfahren +2 um. Des Weiteren wurden die
Messpunkte teilweise miteinander verbunden, um fiir eine bessere visu-
elle Erkennbarkeit der zu Teil sehr dhnlichen Spaltwerte zu sorgen. Den
so entstandenen Kurven liegt jedoch keine Gesetzmafigkeit zugrunde.
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Abb. A.2: Spaltgrofsen des Implantattyps Ankylos. Auf der x-Achse sind
die Probennummern aufgetragen.
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. A.3: Spaltgrofen der Implantattypen Astra, Nobel und BoneLevel.
Auf der x-Achse sind die Probennummern aufgetragen.
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A.3 Detailbetrachtung bei statischer Lastaufbringung
- Anpassungsgeraden

Die in Kapitel 4.2 angesprochenen Fits sind in der folgenden Abbildung
eingefiigt.
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Abb. A.4: Langzeit-Fatigue-Spaltgrofsenvergleich ON zu 150 N. Erkenn-
bar ist die Verdnderung des Spalts am oberen IAC-Bereich bei
einer statischen Last. Ausgleichsgeraden mit den Anpassungs-
parameter sind fiir das Nobel- und die BoneLevel-Implantate
eingefiigt. Bei den anderen I) Implantattypen ist keine eindeu-
tige Systematik erkennbar.

A.4 Vergleich zwischen statischer und zyklischer
Belastung
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zwischen statischer und zyklischer Belastung
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Anhang A Abbildungen

Abb. A.6: Dargestellt ist die Differenz zwischen den Spaltgréfien bei zy-
klischer und statischer Last in Relation zur statischen Spalt-
grofke. Fir die Implantatproben Ankylos und Nobel wurden
lineare Anpassungen durchgefiihrt. Bei der Nobel-Anpassung
wurde der Messpunkt bei 23 pm ausgeklammert. Die Grafik
wird in Kapitel 4.2, Abbildung 4.17 im Detail besprochen.
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B.2 Vergleich zwischen statischer und zyklischer Belastung

Median der Median der Median der Median der

Spaltgrofen Spaltgrofsen Spaltgrofsen Spaltgrofen
Implantattyp | 150 N stat. oben | 150N zykl. oben | 150N stat. unten | 150N zykl. unten
Ankylos A(1,8+£1,9)um | A(0,9+ 1,1) pm | A(0,70 £ 0,42) pm | A(0,3 £ 0,2) um
Astra A(0,7£0,4) um | A(0,6 +£0,6) pm | A(14,5£2,7) um | A(13,8 £2,2) um
Nobel A(B3E75) um | A(1,6+64)um | A(0,9+05)um | A(1,0+0,4) um
BoneLevel | A(0,24+0,1) um | A(0,6 £0,6) um | A(1,1 £0,4)pum | A(1,740,3) um

Tab. B.3: Tabellarische Auflistung der Spaltgrofen beim Vergleich zwischen 150 N statischer und zyklischer Lastappli-
kation. Als Fehler sind ist die Standardabweichungen der 5—6 Messwerte angegeben. Diese Werte sind in

Abbildung 4.16a aufgetragen.

152



A.4 Vergleich zwischen statischer und zyklischer Belastung

153

oyejue[dwl] U9)ISIZNPAIIOSSOWDIND USJOPUIMIOA I9P UJePUUDY ¢ "qr],

71 11-do 1y ZT 1 DY UURWNRIG ‘ gPIOX0Y
70 €0 Sunersay 1717 | g'ea OAIOY TS ‘DN [Pa0T] duog | g Td
v P9LL -V ¢l 1 DV uurunens
70 €0 P 1D Lo £e:d PAIPY TS DN [eaoT duog | T Td
yo -do iy 1T 1 pueryosino(q ‘Ardsyus(g Z SV
¢0 €0 v 1 11-dd ] 0¢:d XL g PPedgoessQ enysy | ‘T SV
oyIRISpuURM | oyIejspuem | Juewnqy (V) oduer (7) IO[[0ISIOY
-yequerdwy | -pejuerdury ‘yeuerdwy (7) ‘rosseurpIn( ((7) pun
oI9juUN 9I9qO0 [RLIDYRIA ogreunyeyuerdury d£yyejuerduy 2qo1g

o1eue|dwiuyez apLIZNpadsassawydung €'g



Anhang A Abbildungen

154



Anhang C

Alternative Ansadtze und erganzende
Themen

In diesem Anhangskapitel werden ergdnzende Themen aufgefiihrt, die
dem interessierten Leser zu einem tieferen Verstédndnis verhelfen konnen.
Zuerst werden die direkten Detektoren beschrieben. Die Vermeidung von
Bewegungsunschérfen in den Radiographien bedarf bei hohen Kraft Kraft-
applikationen in der In-situ-Fatigue einiges an entwicklungsaufwand. Die
beschrittenen Wege werden in Kapitel C.2

Bei der Bearbeitung eines Themas besteht anfangs immer eine Idee da-
zu, wie die Aufgabenstellung gelost werden kénnte. Bei der Bearbeitung
selbst kristallisiert sich dann heraus, inwiefern ein bestimmter Ansatz fiir
die entsprechende Aufgabenstellung geeignet ist. So hat sich beispielswei-
se herausgestellt, dass es im Zuge dieser Arbeit nicht sinnvoll war, mit
vollautomatisierten Algorithmen fiir die 3D-Visualisierung von Knochen-
rissen zu arbeiten. Das heifst allerdings nicht, dass diese Herangehenswei-
se keine Berechtigung hétte oder uninteressant ist.

Im Folgenden wird die 3D-Visualisierung iiber Multi-Material Phase-
Retrieval im Detail beschrieben und die automatische Auswertung von
Knochenrissen behandelt. Auferdem erfolgt eine Exkursion zu den Wei-
terentwicklungen der nicht laborbasierten Rontgenquellen. Da sich diese
Arbeit auf die Verwendung von Rongenstrahlung aus Sychrotrons be-
schrankt, ist dieses Vorgehen im Hauptteil nicht aufgefiihrt.

C.1 Direkte Detektoren

Unter dem Begriff der direkten Detektoren werden eine Fotodiode oder
einer flichigen Anordnung aus diesen verstanden, die iber Ladungstren-
nung in der Verarmungsschicht die Existenz eines Rontgenphotons nach-
weisen. Die Intensitédt des elektrischen Signals skaliert mit der Anzahl
der Photonen. Dariiber hinaus kann eine Energieschwellwert der Pho-
tonen gesetzt werden. Einige Produktnamen fiir solche Detektoren sind
,MediPix", ,Dectris" und ,Pixirad".

Wenn eine reduzierte Lebenszeit der elektrischen Komponenten in Kauf
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Anhang C Alternative Ansétze und ergéinzende Themen

genommen werden kann, dann konnen auch Fotosensoren zur Rontgen-
detektion herangezogen werden. Wegen der intensiven Rontgenstrahlung
ist es empfehlenswert, diese Methode nur bei niederenergetischer Strah-
lung in Kombination mit geringem Photonenfluss zu verwenden.

Es ist wichtig, festzuhalten, dass die verwendeten Halbleitermateriali-
en Silizium (Si) und Cadmium Tellurid (CdTe) ein Energielimit fiir die
Detektion von Rontgenstrahlung aufweisen. So werden die Materialien
zunehmend transparent. Die Erzeugung von Elektronen-Loch Paaren er-
folgt weiterhin, allerdings ist diese im Verhéltnis zu niedrigeren Energien
nicht linear. So ist Si bis 10keV und CdTe bis 90 keV zu verwenden. Fiir
weiterfithrende Details sei auf [11, Kapitel 8.17 bis 8.19] verwiesen.

C.2 Vermeidung von Bewegungsunscharfen bei
In-situ-Fatigue

Ein stetes Problem sind bei den In-situ-Fatigue-Aufnahmen die Bewe-
gungsunscharfen in den Radiographien, welche durch die schnellen me-
chanischen Belastungszyklen hervorgerufen werden. Zum einen wurde
versucht, diese iiber eine steifere mechanische Lagerung des Drehtisches
zu minimieren, da die oft verwendeten luftgelagerten Drehtische im Ver-
dacht stehen, nicht rigide genug zu sein. Dies hat auch einen gewisse Ver-
besserung bewirkt. Einen entscheidenden Fortschritt bei den durch die
Fatigue-Belastung hervorgerufenen Schwingungen bewirkt aber eine An-
passung der Kraftaplikationskontur. So gestalten sich die sinusférmigen
Kraftapplikationen bei sehr hohen Kriften (2 150 N) meist mit steilen
Flanken, wie es in Abbildung ?7? zu erkennen ist.

Theoretisch wére auch eine Anpassung der Beschleunigungsparameter
und der PID-Regler! moglich, das fiihrte aber meistens nicht zu den ge-
wiinschten Erfolgen. Erst die Verwendung einer anderen Steuerungsart
erbrachte in den Probenbewegungen die entscheidende Minimierung von
~ 20 pm auf ~ 5 um Vertikalbewegung. So wurde der Motor iiber ein ver-
dnderbares analoges Steuerungssignal (—10V bis 10 V) in die vordefinier-
ten Hub-Grenzen bewegt. Die Einstellung der Fatigue-Belastung erfolgt
daher hédndisch und wird iiber den Weg gesteuert. Die aufgezeichneten
Messsignale der so gesteuerten In-situ-Tomographien sind in Abbildung
C.1 zu sehen. Von der ersten Tomographie ist auferdem eine Detailver-
grokerung in Abbildung C.1 b) dargestellt.

L In der Steuerungs- und Regelungstechnik versteht man unter einem PID-Regler

eine Zusammenfassung dreier Regelungsarten. Diese sind die proportionale, die
integrale und die differenzielle Regelung eines Systems.
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Abb. C.1: Kraftmessungen bei sehr hohen In-situ-Fatigue-Kréften. Hier
wurde eine weggesteuerte Regelungsmethode mit Maximal-
kraften von ~ 345N gewéhlt, in Kombination mit einer ab-
geflachten sinusformigen Bewegungsform. Uber die drei To-
mogramme existieren leichte Kraftschwankungen von weniger

als < 3%.

In Teil b) sind einerseits die Messkurven der DMS-Kraftmessdose (dun-
kelgriin)zu sehen, welche identisch zu den in Tomo 1-3 dargestellten Plots
sind, andererseits die vom Direktmotor iiber die Bestromung errechnete
Kraft zu. Man erkennt sehr gut die Ubereinstimmung der beiden von-
einander autarken Messsignale. Folglich ist die Korrektheit der Signale
anzunehmen. Zu den Plots in Abbildung C.1 Tomo 1 ist eine Schwan-
kung der Maximalkréfte von £10 N festzustellen, Tomo 2 ist im Vergleich
dazu sehr konstant und bei Tomo 3 ist gegen Ende der Tomographie ein
Abfallen von =~ 10N zu beobachten. Somit schwankt die Amplitude bei
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den technisch anspruchsvollen, hohen Kraftamplituden bei dieser weg-
gesteuerten Fatigue-Ermidung nur um ~ 3%. Da dies eine akzeptable
Fehlergrofe ist, wird die weggesteuerte Messmethode als bestmoglicher
Entwicklungsstand betrachtet. Die aus diesen Messungen resultierenden
Tomographien werden in Kapitel 4.1 Abbildung 4.10 dargestellt und be-
trachtet.

C.3 Details zu den Bildbearbeitungsmethoden fiir die
Knochenrissvisualisierung

Die Bildbearbeitung gestaltet sich mitunter recht aufwéndig. Im Kapi-
tel 3.10 wurde beschrieben, dass fiir die Auswertung auch das Phase-
Retrieval bzw. das Multi-Material Phase-Retrieval angewendet wurde.
Die genaue Ausarbeitung ist nicht fiir jeden Leser relevant, der Vollstéin-
digkeit halber wird jedoch hier im Anhang eine Beschreibung geliefert.
Der Vorteil des (Multi-Material) Phase-Retrieval besteht darin, dass da-
durch genau erkennbar ist, wann eine neue Materialschicht beginnt. Eine
einfachere Segmentierung und bessere Auswertungsalgorithmen sind so-
mit moglich. So kann mit geringfiigigem A-priori-Wissen der Phasenkon-
trastinterferenzmuster zurtickgerechnet werden (daher der Name "Retrie-
val"). Wie das genau funktioniert, wird im Folgenden beschrieben.

Phase-Retrieval

Phase-Retrieval-Algorithmen werden meist fiir eine bessere Materialun-
terscheidung angewandt. Das geschieht mittels nachtraglicher Kontrast-
spreizung unter Beriicksichtigung des Inline-Phasenkontrastes. Der Inline-
Phasenkontrast bewirkt in den Radiographien einen Kontrastiiberschwin-
ger, siche Kapitel 2.5. Da in den Standardrekonstruktionsverfahren der
Kontrastiiberschwinger keine gesonderte Beriicksichtigung erfihrt, ist es
notig, diesen miterfassten physikalischen Effekt in einem gesonderten Be-
arbeitungsschritt einzufiigen.

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten Phase-Retrieval-Algorithmen ist in
der Arbeit von Burvall u.a. [16] zu finden. Die Detektion der Réntgen-
strahlung durch einen Flachendetektor beruht auf der Messung von In-
tensitaten, was dem Betragsquadrat der Wellenfunktion entspricht, siehe
Gleichung 2.12 und 2.13. Folglich ist allen Phase-Retrieval-Algorithmen
gemein, dass sie die bei der Messung nichterfasste Phaseninformation
wiederherstellen. Um die Phaseninformation ,exakt“ zu rekonstruieren,
werden weitere Informationen bendtigt. Beispielsweise ist dies iiber an-
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dere aufwendige Messverfahren? moglich, als Konsequenz folgt ein erheb-
licher, nicht hinnehmbarer Mehraufwand an Messzeit. Ein fiir die Tomo-
graphie praktikablerer Ansatz ist die nachtrégliche Verarbeitung der iiber
den Inline-Phasenkontrast erhaltenen Informationen (Phase-Retrieval).
Meist werden hierfiir Vorkenntnisse zur Probe vorausgesetzt. Nach [16]
sind die wichtigsten hiervon die ,Single-Material-Annahme'‘von Paganin
u.a. [45], wobei das Material ebenfalls homogen sei’ und die Annah-
me geringer Absorption von Bronnikov [14], die um eine Modifikation
von Groso u. a. [27] erweitert wurde, sodass kleine Absorptionen zuléssig
sind.

Fiir eine umfangreiche und detaillierte Auflistung wird auf [16, 44| ver-
wiesen. In dieser Arbeit werden Phase-Retrieval-Algorithmen fiir eine
bessere Kontrastierung der Datensétze verwendet, sodass eine anschlie-
Kende Segmentierung erleichtert wird, die die Basis fiir weitere Analysen
darstellt, siche Kapitel 4.4. Eine erweiterte Phase-Retrieval-Methoden
bei der Vorbereitung zur Visualisierung von Knochenrissen in Kapitel
4.5. Die Details zu dieser abgewandelten Methode sind in Kapitel C.3 be-
schrieben. Generell ist festzuhalten, dass der Phase-Retrieval-Algorithmus
im Allgemeinen ein Tiefpass ist. Daher wird er zusammen mit der Ent-
faltung bei der Rekonstruktion angewandt.

Multi-Material Phase-Retrieval

Im Falle der zu untersuchenden Proben war es vonnoten, einen ausge-
kliigelteren Phase-Retrieval-Algorithmus als den der Standartverfahren
von ,Paganin“ [45, 14, 27] anzuwenden. Die Besonderheit des von ,,Ull-
herr [57] beschriebenen Algorithmus ist die Erweiterung zur Behebung
der Multi-Material-Artefakte bei Phase-Retrieving Tomogrammen. Die-
ser Algorithmus erwies sich als geeignet.

Die besonderen Anforderungen der verwendeten Proben fiir diesen Filter
ergeben sich daraus, dass der Materialkontrast schwach ist (Luft /Knochen),
wobei der zweite Materialiibergang (Knochen/Titan) einen hohen Kon-
trastunterschied liefert. Fiir methodische Details des Algorithmus sei auf
Ullherr u. Zabler [57] verwiesen. Das Titanimplantat ist stark absorbie-
renden und bietet damit einen hohen Kontrast. Die umgebende Knochen-
matrix ist im Vergleich dazu schwach absorbierend. In Abbildung C.2
findet sich einen Gegeniiberstellung der Phase-Retrieval-Algorithmen.
In Bildteil a) ist das rekonstruierte Volumen mit den fiir den Inlinepha-

2 Hier seien stichwortartig die gitterbasierten Phasenkontrastmethoden erwihnt,

Details siche [63, Kapitel 7.2.4.3].

3 Folglich liegt bei dieser Annahmen eine Singel-Interface-Approximation vor.
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o

Abb. C.2: Vergleichsdarstellung der verschiedenen Phase-Retrieval-
Methoden. a) Volumen ohne weitere Filterung und Bear-
beitung, ¢) mit Paganin gefiltertes Volumen, e) mit Multi-
Material-Phase-Retrieval-Verfahren und Wiener Entfaltung
gefiltertes Volumen. Bildteile b), d) und f) stellen die zuge-
horigen Linienprofile an den markierten Stellen dar.

senkontrast typischen Kanteniiberschwingern zu erkennen. In Bildteil ¢)
ist die mit normalem Paganin-Phase-Retrieval aufbereitete Rekonstrukti-
on dargestellt. An dem Linienprofil ist zu erkennen, dass das Titanimpla-
nat nun gut zu segmentieren ist, allerdings ist die Knochenmatrix mit ei-
nem automatischen Segmentierungsverfahren nicht so gut zu treffen. Dies
ist an den diffusen Flanken der Knochenmatrix erkennbar. Die {iblichen
Segmentierungsverfahren sind offensichtlich in Bildteil e) deutlich leich-
ter anzuwenden, da eine eindeutige Trennbarkeit der Grauwerteniveaus
vorliegt. Ebenfalls wurde der weitreichende Grauwertegradient des Ti-
tanimplantats im Phase-Retrieved Volumen (Abbildung C.2 ¢) mit dem
Multi-Material-Phase-Retrieval-Verfahren gut minimiert (siche Bildteil
e) und f)), sodass angrenzende Strukturen klar getrennt werden konnen.
Ebenso wurden die diffusen Schleier der Feinstruktur merklich geschérft.
Schlussfolgernd lésst sich festhalten, dass durch die Anwendung des von
,Ullherr [57] présentierten Verfahrens die Feinstruktur erhalten bleibt.
Somit haben automatische bis semiautomatische Segmentierungsverfah-
ren vielversprechende Erfolgschancen.
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Automatische Knochenrissvisualisierung

Die Bewertung der Knochenrisse erfolgte trotz der guten Ergebnisse aus
dem multimaterial Phaseretrieval Verfahrens teilweise auf Basis der ein-
fachen Volumendaten. Dies ist bei einer nicht zu grofen Stiickzahl am
effizientesten, da ein aufwendiger und zeitintensiver Berechnungs- und
Bearbeitungsschritt eingespart werden kann. Unabdingbar ist, dass die
zu untersuchende Probe in der mechanischen Halterung gut eingefasst
ist, sodass die Volumina deckungsgleich sind. Dies war bei den getétig-
ten Untersuchung sehr gut gewéhrleistet, da die charakteristischen Pro-
bendetails iiber alle Messungen hinweg an gleicher Volumenposition wie-
derzufinden waren. Folglich war es moglich, iiber die Begutachtung der
selben Volumenschichten bei Variation der belastenden Kraft Verédnde-
rung zu beobachten (siehe beispielsweise Abbildung 4.27 in Kapitel 4.5).
Anders gestaltet sich die Anforderungen bei der Visualisierung der Ris-
se im Volumen. Der Mehraufwand ist vorwiegend darin begriindet, dass
ein einfaches Volumenrendering nicht geniigt, da die Knochenmatrix ei-
ne zu komplexe Feinstruktur besitzt. Diese bewirkt, dass die Risse meist
verdeckt sind. Daher muss dem 3D-Rendring eine Segmentierung voran-
gehen, um die Signaldichte zu reduzieren. Fiir die Risssegmentierung gibt
es vielseitige Verfahren. Das einfachste aber gleichzeitig aufwendigste ist
die simple manuelle Erstellung von ROI. Dieses Verfahren muss fiir je-
de Schicht des Volumens einzeln durchgefiithrt werden, dieser Tatsache
ist auch der enorme Zeitaufwand geschuldet. Eleganter ist ein Verfah-
ren was sich die Eigenart von Rissen zunutze macht. Bei diesem wird
an jedem Pixel die Eigenwerte der Hessematrix ermittelt. Dem zugrun-
de liegt die Betrachtung des Grauwerteverlaufs als Oberflache. Wenn ein
Eigenwert der Hessematrix deutlich grofer als alle anderen ist, liegt eine
starke Anderung der Grauwerte vor. Dieses Verfahren wurde vorwiegend
von Frangi [24] etabliert, siche auch [25]. Dieses Verfahren ist von Frangi
allerdings vorwiegend fiir tubulare Strukturen optimiert worden. Viel-
versprechender war das Verfahren von Auget [2|, welches den Fokus auf
Risse legt. Dieses startet ebenfalls bei der Hessematrix, kombiniert diese
noch mit einem Laplace Operator. Folglich ist dieses Verfahren an die
Datensétze angepasst worden. Die Teilergebnisse sind in Abbildung C.3
dargestellt.

Es ist der Riss in der unteren Bildmitte oberhalb der weiften rundlicheren
Fldche gut zuerkennen. Einschrankend ist deutlichst festzuhalten, dass
in den berechneten Datensitzen schon ein Unterschied zwischen den Ris-
sen und den Trapekeln vorzufinden war, dieser allerdings sehr marginal
ausfiel. Dieser geringe Unterschied fiihrt bei einer wie in Abbildung C.3
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Abb. C.3: Dargestellt ist ein Volumenausschnitt, welcher mit der Featur-
detekt Methode von Auget segmentiert wurde. Mit rot ist der
gesuchte Riss markiert. Sehr gut sind des weiteren die Havers-
Kanéle zu erkennen (ldngs orientiert).

verwendeten automatischen Segmentierung zu sehr unbefriedigenden Fr-
gebnissen. Uber ein aufwendiges hindisches Segmentieren lieke sich die
Qualitat deutlich steigern, iibersteigt aber den resultierenden Nutzen.
Als zielfiihrender erwies sich das von ,VG-Studio® bereitgestellt Rissseg-
mentierungsverfahren. Dieses ist ein auf flichige Strukturen angepasster
,Regiongrower. In der Bedienung ist es als semiautomatische Verfahren
einzustufen, da eine visuelle Kontrolle und Validierung der vom Algorith-
mus erstellten ROIs sehr empfehlenswert ist.

Aufgrund einer Abwagung zwischen Aufwand und Nutzen wurde in die-
ser Arbeit bei der 3D-Visualisierung von Knochenrissen das letztere Ver-
fahren verwendet. Darstellungen und Ergebnisse sind im Kapitel 4.5 zu
finden.

C.4 Folgeentwicklungen von nicht laborbasierten
Rontgenquellen

Die fortwahrende Entwicklung von Synchrotrons und deren Undulatoren
fithrte direkt zu der néchsten Generation von nicht laborbasierten Ront-
genquellen, der Freie-Elektronen-Laser (FEL). Solche FELs sind als eine
Aneinanderreihung von mehreren Undulatoren zu verstehen, wodurch der
erste Undulator in den Folgenden eine stimulierte Emission veranlasst.
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Die bisherigen Entwicklungen konzentrieren sich auf lineare Konstellati-
on dieser Undulatorstrecken.

Des Weiteren soll hier auch auf eine weitere, &ufterst interessante Entwick-
lung von Strahlerzeugern hingewiesen werden. Diese nennt sich ,Com-
pact Light Source" (CLS). Erste Messungen wurden im Jahr 2009 vorge-
stellt [8]. Unter anderem existiert eine Anlage an der TUM in Miinchen
(Lehrstuhl fiir Biomedizinische Physik), an der verschieden Experimen-
te durchgefiihrt werden. Das Besondere dieser Anlage ist, dass sie einen
neuen Ansatz zur Erzeugung von Rontgenstrahlen verwendet. Dadurch
kann sie die Kompaktheit einer Laboranlage mit den brillianten Eigen-
schaften eines Synchrotrons vereinen. So umfasst die Anlage ohne Pro-
benmanipulatoren und Rontgendetektion ungefahr die Gréfe von 5x3 m.
Das Besondere dieser Art der Rontgenlichterzeugung ist die Verwendung
eines Laser-Undulators. Das ist eine ,Fabry-Perot Kavitat® welche von
einem Laser gespeist wird. Die Magnetfeldkomponente der in dem In-
terferometer entstandenen, stehende Welle wirkt als Undulator fiir den
Elektronenstrahl. Da die so erzeugte Undulatorwellenlinge von einigen
cm auf ~ pm deutlichst gesenkt werden konnte, wird eine kleinere Elek-
tronenenergie benotigt. Konkret heifst dies, dass nur ein Lorentzfaktor
von v 2 50 geniigt, um geméf der Undulatorgleichung 2.7 Wellenlangen
im Angstrom Bereich oder kleiner zu erreichen. Dies entspricht ~ 12keV
und grofer. Durch die geringere Elektronenenergie ist es moglich, den Li-
nearbeschleuniger und Speicherring kompakter als bei einem Synchrotron
zu bauen, da die Elektronen nicht auf so hohe relativistische Geschwin-
digkeiten beschleunigt werden miissen.

Die erwiahnte CLS in Miinchen hat bisher eine Maximalenergie von
13,5keV und in 10 m Entfernung einen Strahldurchmesser von ca. 4 cm,
[8]. Es sollen kiinftig Maximalenergien von 35keV erreicht werden, was
das Anwendungsspektrum erheblich erweitert. Dennoch ist es wiederum
wichtig festzuhalten, dass dieses neuartige Verfahren bisher noch nicht
geeignet ist fiir die in dieser Arbeit betrachteten Proben.
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Anhang C Alternative Ansétze und ergéinzende Themen
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