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Die gleichmäßige Verteilung auf-
treffender Kaukräfte sowohl auf
die osseointegrierten Implantate
als auch auf die natürlichen Zäh-

ne bildet einen entscheidenden Faktor für
den Langzeiterfolg der implantologisch-pro-
thetischen Therapie. Die Entwicklung und
Optimierung von Implantatsystemen, die ein
Resilienzverhalten aufweisen, das dem des
natürlichen Zahns entspricht, zählt daher zu
den größten Herausforderungen wissen-
schaftlicher Forschungen innerhalb der den-
talen Implantologie. Eine Lösung für eine op-
timale Kaukraftverteilung über den Zahner-
satz auf die osseointegrierten Implantate, na-
türliche Zähne und periimplantäre Knochen-
und Gewebestrukturen bietet das Spezial-
abutment Trias t itanium-shock-absorber
(tsa) des Implantatsystems Trias der Firma
M&K, Jena.

Der ankylotische Verbund zwischen dem Kno-
chengewebe und der Oberfläche osseointe-
grierter Implantate einerseits und die Be-
weglichkeit natürlicher Zähne andererseits
birgt – wie in der Fachliteratur vielfach be-
legt – Komplikationen hinsichtlich des Lang-
zeiterfolges der implantologisch-protheti-
schen Versorgung [1–10]. Dies ist vor allem
darauf zurückzuführen, dass osseointegrier-
te Implantate im Vergleich zu natürlichen
Zähnen nur eine minimale Auslenkung von 2

Mikrometern (µm) aufweisen, die aus der Ei-
genelastizität des Implantatkörpers, der ent-
sprechenden Suprastruktur und des Kiefer-
knochens resultiert. Auftreffende Kaukräfte
und Spannungsspitzen werden nicht abgefe-
dert, sondern linear und direkt über den Zahn-
ersatz auf das Implantat und auf den Alveo-
larknochen übertragen. Die Folge ist häufig
eine mechanische Überbelastung, die mit
dem Verlust von periimplantärem Knochen-
gewebe, Implantat- und Abutment-Fraktu-
ren oder prothetischen Misserfolgen einher-
geht. In verstärktem Maße gilt dies für Brü-
ckenversorgungen zwischen natürlichen Zäh-
nen und starren, implantatgetragenen Abut-
ments, da durch eine ungleiche Kaukraftver-
teilung auf die verschiedenartigen Brücken-
pfeiler auch die natürlichen Zähne in ihrer
physiologischen Eigenbeweglichkeit einge-
schränkt werden.

Der Trias titanium-shock-absorber (Abb. 1)
ermöglicht es, mechanische Belastungen zu

minimieren und Spannungsspitzen in der pe-
riimplantären Kompakta und im Zahnersatz
zu vermeiden. Gefertigt wird der Titanstoß-
dämpfer aus dem biokompatiblen Material
Titan Grade 5. Zur Auswahl stehen zwei Ver-
sionen: Für Coverdenture in der implantat-
getragenen Totalprothetik beträgt der Feder-
weg rund 150 µm, für rein implantatgetra-
gene Brückenprothetik oder Brückenversor-
gungen zwischen natürlichen Zähnen und
Implantaten rund 20 µm. Am Forschungs-
institut der Poliklinik für Zahnerhaltung und
Parodontologie der Ludwig-Maximilians-
Universität (LMU) in München wurde nun
die Verschleißbeständigkeit des Titanstoß-
dämpfers für Brückenprothetik im Rahmen
einer Studie getestet. Hierzu wurde der Titan-
stoßdämpfer im Kausimulator CS-4 (SD Me-
chatronik, Feldkirchen-Westerham) (Abb. 2)
einer Alterungssimulation nach ISO 6872 un-
terzogen.

Die Alterungssimulation wurde bei insge-
samt zehn Titanstoßdämpfern durchgeführt.
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Abb. 1: Der Trias titanium-shock-absorber

Abb. 2: Kausimulator CS-4 

(Quelle: LMU, München)

Abb. 3: Messung der initialen Mobilität 

(Quelle: LMU, München)

Abb. 4: Testkammer mit eingespanntem

Titanstoßdämpfer (Quelle: LMU, München)
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Abb. 5: Darstellung der Mittelwertbereiche aller Titanstoßdämpfer vor und

nach der Alterungssimulation (Quelle: LMU, München)

Abb. 6: Die Messung des Federwegs vor der Alterungssimulation ergab einen

Wert von 21 µm bei einer Belastung von 50 N. (Quelle: LMU, München)

Abb. 7: Nach der Alterungssimulation betrug der Federweg 26 µm bei einer

Belastung von 50 N. (Quelle: LMU, München)

Abb. 8: Zyklische Kraft-Weg-Messungen vor der Alterungssimulation

Abb. 9: Zyklische Kraft-Weg-Messungen nach der Alterungssimulation 

(Quelle: Zwick/Roell, Ulm)

Abb. 10: Zyklische Kraft-Weg-Messungen vor und nach der

Alterungssimulation im Vergleich (Quelle: Zwick/Roell, Ulm)
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Hierzu waren im Vorfeld die Werte der initialen Mobilität unter einem
Lastwinkel von 30 Grad und bei einer Prüfgeschwindigkeit von 0,5
Millimetern pro Minute (mm/min) mit Hilfe einer Universalprüfma-
schine (Zwick/Roell, Ulm) bestimmt worden (Abb. 3). Die Prüfung endete
bei einer Belastung von 50 Newton. Pro Titanstoßdämpfer wurden
zwölf Vermessungen vorgenommen. Zusätzlich wurden die Federwe-
ge jedes Titanstoßdämpfers mit einer Prüfmaschine der zwicki-Line
(Zwick/Roell) zyklisch vermessen. Die Kraft-Weg-Messungen wurden
unter einem Lastwinkel von 0 Grad und einer Belastung von jeweils
50 Newton (N) durchgeführt.

Anschließend erfolgte die Alterungssimulation im Kausimulator, die
mit 1,2 Millionen Lastwechseln und 10.000 thermischen Wechselbelas-
tungen einer Tragedauer von rund fünf Jahren entsprach. Unter einem
Lastwinkel von 30 Grad und einer Belastungsfrequenz von 1,5 Hertz
(Hz) wurden die zehn Titanstoßdämpfer mit einem Druck von 50 N
belastet (Abb. 4). Zugleich wurden diese für jeweils 30 Sekunden im
Wechsel mit kaltem (5 Grad Celsius) und warmem Wasser (55 Grad
Celsius) umspült. Nach Abschluss der Simulation wurden die Titan-
stoßdämpfer getrocknet und bei Raumtemperatur gelagert, um an-
schließend eine erneute Mobilitätsprüfung durchzuführen.

Bei der statistischen Auswertung der insgesamt 240 erstellten Be-
wegungsprofile mit der Software SPSS 16.0 (SPSS, München) wurde
die Signifikanz der Probenreihen mit dem Mann-Whitney-U-Test über-
prüft. Die Mobilität der Titanstoßdämpfer hat sich zwar als abhängig
von der Tragedauer erwiesen, durchschnittlich nahm der Federweg der
Titanstoßdämpfer jedoch um lediglich 4 µm zu (Abb. 5). Die Abbildun-

gen 6 und 7 zeigen die Auswertung eines der zehn getesteten Titan-
stoßdämpfer. Die Bewegungsprofile vor und nach der Alterungssimu-
lation sind linear. Die Veränderung des Federweges beträgt 5 µm.
Auch bei der erneuten, vergleichenden zyklischen Kraft-Wege-Mes-
sung nach der Alterungssimulation mit der Prüfmaschine der zwicki-Line
wurde jeweils ein zyklischer Verlauf der Spannungs- und Entspannungs-
phasen der geprüften Titanstoßdämpfer (Abb. 8 bis 10) und somit keine
Beeinträchtigung der stoßdämpfenden Eigenschaften nachgewiesen.

Fazit
Die vergleichende Mobilitätsprüfung zeigte auf, dass lediglich minima-
le Veränderungen des Federweges nach der Alterungssimulation zu ver-
zeichnen waren, die die stoßdämpfenden Eigenschaften der Titanstoß-
dämpfer jedoch, wie die vergleichenden zyklischen Kraft-Weg-Messun-
gen bewiesen, nicht beeinträchtigen. Der Titanstoßdämpfer für Brücken-
prothetik ermöglicht somit langfristig eine optimale Synchronisation
der Beweglichkeiten zwischen natürlichen Zähnen und implantatge-
tragenen Suprakonstruktionen. Die auftreffenden Kaukräfte werden
gleichmäßig über den Zahnersatz auf die grundverschiedenen Brü-
ckenpfeiler – natürlicher Zahn und Implantat – verteilt. Diese innova-
tive Entwicklung verhindert Spannungsspitzen, die destabilisierend
auf den Zahnersatz, die Implantat-Abutment-Verbindung sowie die
periimplantäre Knochenstruktur einwirken, und minimiert das Risiko
eines implantatprothetischen Misserfolgs. Informationen zum Trias-tsa-
Abutment gibt es im Internet unter www.mk-webseite.de.
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