Aus dem Bereich Klink fur Prothetik und Werkstoffkunde
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Philipp Kohorst

Untersuchung zum Einfluss unterschiedlicher Oberflachenbehandlungen
und Befestigungsmaterialien
auf den Verbund zwischen Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten
in zweiteiligen Implantatabutments

Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doktors der Zahnheilkunde
der Medizinischen Fakultat
der UNIVERSITAT DES SAARLANDES

2015

vorgelegt von: Jan Kristoffer Holstermann

geb. am: 24.05.1984 in Bremen



Inhaltsverzeichnis

2.1
2.2

2.3

2.3.1
2.3.2
2.4
2.5

3.1
3.2
3.21
3.2.2
3.3
3.4
3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.5
3.5.1
3.5.2
3.6
3.7
3.8
3.9

ZUSAMMENFASSUNG ....ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieesiineineensnenenenns 1
EINLEITUNG ..ottt 4
EINFUNIUNG oo e 4
Abutments als Verbundelemente zwischen dentalem Implantat
und SUpPrakonNStruKtioN ............cooiiiiiiiiii e 5
Titan und Zirkoniumdioxid als Werkstoffe fur dentale
ADUTMENTS ..., 8
TIAN e 8
ZirkoniumdioXid .......cooeeiiiiiiiii 11
Zweiteilige ADUTMENTS .......ooooviiiiiii e, 15
Problemstellung ........oooomiiiiii e 25
MATERIAL UND METHODE .......ccoooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 27
Versuchsablauf und Gruppeneinteilung ...........cccccciiiiiiiiiieenenennn, 27
Herstellung der Implantatsockel und Zirkoniumdioxidkappchen 29
Herstellung der Implantatsockel...............cccoovvviiiiiiiiiiiceneeeenns 29
Herstellung der Zirkoniumdioxidkappchen .............cc.ooooooeiees 30
VOrDEreitUNG ....cooveiiii e e e 32
Oberflachenbehandlung ...........cccooooiiiiiii e, 32
Oberflachenstrahlung mit AlbOgz ....cooevviiviiiiiiieeeee 32
Oberflachenbehandlung mit Alloy Primer............ccccvvveeeeennn. 32
Oberflachenbehandlung mit Clearfil Ceramic Primer .............. 33
Oberflachenbehandlung mit Rocatec.............ccceevvvvvvviieeeeennn. 34
BefeStiQUNG......ueiiii e 35
Verwendung des Befestigungskomposits RelyX Unicem........ 35
Verwendung des Befestigungskomposits Panavia F2.0 ......... 36
Thermische Wechselbelastung............ccooviiiiii 37
ADZUGSVEISUCKH .......iiiiii e e e 38
Fraktographische Analyse.........cccoooooiiiiiii i, 41

StatistisChe AUSWEITUNG .......ccoiviiiiieci e 41



4 ERGEBNISSE ... 43

4.1 AbzUgSVeErhalten...........coooiiiiie e 43
4.2 Untersuchung der Abzugskrafte .........ccoooeeeeiiiiiiiiiiiieeeee, 44
4.3 Verteilung der FraKturmuster ............vveiiiiieeiieeecee e 46
4.4 Fraktographische AnalySe..........cccouviiiiiii e, 48
441 L (] o] 013 NPT 48
4.4.2 GIUPPE B 49
4.4.3 GIUPPE € oo 51
444 GIUPPE D oo 52
445 GIUPPE E.eeeee e 54
4.4.6 GIUPPE Foe e 56
4.4.7 L] (8] o] 013X C TP 58
4.4.8 GIUPPE H oo 59
4.4.9 L] (0] o 013 PP 61
4410 L] (0] o 01T L PP 62
4411 L] (0] o] 013N PP 64
4412 L] (] o] oL 3N PP 65
5 D 15T S8 S35 [ P 67
5.1 Diskussion der MethodiK ............cccccvviiiiiiiiiieeee 67
5.2 Diskussion der ErgebnisSSe.........cooovviiiiiiiiiiciceeeiiee e, 70
6 LITERATURVERZEICHNIS ..., 81
7 DANKSAGUNG ....coiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 95

8 LEBENSLAUF ................ FEHLER! TEXTMARKE NICHT DEFINIERT.



Zusammenfassung 1

1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie sollte die Verbundfestigkeit zwischen Titan- und
Zirkoniumdioxidkomponenten innerhalb zweiteiliger Abutments untersucht
werden. Im Fokus stand dabei der Einsatz  verschiedener

Oberflachenkonditionierungen und Befestigungsmaterialien.

Als Prufkorper dienten 120 Titanbasen aus Reintitan, die mit gefrasten
Zirkoniumdioxidk&ppchen mittels Panavia F 2.0 oder RelyX Unicem verbunden
wurden. Vorab wurden die Prufkorper unterschiedlichen
Oberflachenbehandlungen unterzogen: Korundstrahlung mit 110 um Al,O3 bei
2 bar und/oder Haftvermittler (Clearfii Ceramic Primer, Alloy Primer)
beziehungsweise eine tribochemische Behandlung mit dem Rocatec-System.
Alle Prufkorper wurden einem Thermocycling (10 000 Zyklen, 5 °C - 55 °C)
unterzogen. Die Verbundfestigkeit wurde in einem Abzugsversuch mit einer
Universalprifmasche getestet und zusatzlich eine makroskopische sowie licht-
und rasterelektronenmikroskopische  Untersuchung der  Frakturmuster
durchgefuhrt.

Es wurden nur adhasive Frakturen innerhalb des Verbundsystems beobachtet.
Die Verbundfestigkeit wurde nicht statistisch signifikant durch das
Befestigungsmaterial (p > 0,05), wohl aber durch die Oberflachenbehandlung
beeinflusst (p <0,001). Eine alleinige Korundstrahlung beider Komponenten
bewirkte bei beiden Befestigungskompositen eine vergleichsweise geringe
Verbundfestigkeit (319,3 + 95,6 N bzw. 364,9 + 109,9 N). Durch Verwendung
von Haftvermittlern lieBen sich die maximalen Abzugskrafte deutlich erh6hen.
Dabei wurden durch die Anwendung der Korundstrahlung und Clearfil Ceramic
Primer sowohl auf der Titanbasis als auch auf den Zirkoniumdioxidk&ppchen
mit beiden Befestigungskompositen die jeweils hochsten Haftwerte erzielt
(Panavia F 2.0: 596,6 £ 173,7 N; RelyX Unicem: 555,8 +144,4 N). Nach

Anwendung des Rocatec-Systems waren die Abzugskrafte etwas geringer als
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diese Maximalwerte, entsprachen jedoch etwa den Werten, die mit

Korundstrahlung + Alloy Primer erreicht wurden.

Die Verbundfestigkeit zweiteiliger Abutments lasst sich somit durch geeignete
Oberflachenbehandlung deutlich  steigern. Es fehlen weitergehende
Untersuchungen zu diesem Themenkomplex, besonders auch im Hinblick auf
Langzeitbelastung, funktionelle mechanische Belastung und biologische
Vertraglichkeit des Verbundes zweiteiliger Abutments. Es ware wiinschenswert,
dass die Hersteller — besonders die Hersteller zweiteiliger Abutments — die hier

erhobenen Ergebnisse in ihre Verarbeitungsrichtlinien aufnehmen.

Summary : Investigation on the influence of different surface treatments and
bonding materials on the bonding strength between titanium bases and

zirconium dioxde copings in two-piece implant abutments.

The present investigation analysed the bonding strength between titanium and
zirconium dioxide components in two-piece abutments treated with different
surface conditioning methods an luting agents.

The test specimens consisted of 120 pure titanium bases which were bonded to
milled zirconium dioxide copings with Panavia F 2.0 or RelyX Unicem. In
advance, the test specimens had been treated by different surface
conditionings: sandblasting (110 um Al,O3, 2 bar) and/or bonding agents
(Clearfil Ceramic Primer, Alloy Primer) or a tribochemical treatment with the
Rocatec-system. All test specimens underwent a thermal cycling (10 000
cycles, 5° C - 55 °C). The bonding strength was tested by means of a pullout
test using a universal test machine. Additionally, the failure modes were
analysed macroscopically and by means of light and scanning electron
microscopic analysis, respectively.
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There occured only adhesive fractures within the bonding system. The bonding
strength was not influenced by the bonding material itself (p > 0.05) but by the
surface conditioning (p < 0.001).

Sole sandblasting of both components resulted in a relatively low bonding
strength (319.3 + 95.6 N or 364.9 £ 109.9 N, respectively). The use of bonding
agents considerably increased the bonding strength of the two luting agents
with maximum values for the conditioning of both the titanium bases and
zirconium dioxide copings by means of sandblasting and Clearfil Ceramic
Primer (Panavia F 2.0: 596.6 £ 173.7 N; RelyX Unicem: 555.8 + 144.4 N). By
the usage of Rocatec the bonding strength slightly fell below these maxima, but
it was comparable to sandblasting + Alloy Primer.

Consequently, the bonding strenght of two-piece abutments may be highly
increased by appropriate surface conditioning. Further investigations about two-
piece abutments as for the long-term exposure, the functional mechanical
loading and the biocompatibility of the abutment interface are absent. It would
be preferable if the manufacturers — especially the manufacturers of two-piece
abutments — would take account of our results in their processing guidelines.
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2 Einleitung

2.1 Einfuhrung

Das Problem der Osseointegration dentaler Implantate kann heute als
weitgehend beherrschbar angesehen werden, so dass das asthetische Resultat
des prothetischen Aufbaus mehr in den Vordergrund riickt. Dies gilt besonders
fur den auffallenden Oberkieferfrontzahnbereich, vor allem wenn bei einer
hohen Lachlinie die direkte Vergleichbarkeit mit den natirlichen
Nachbarzahnen gegeben ist [142]. Hier spielt die Rot-WeiR-Asthetik eine groRe
Rolle, d. h. dass nicht nur die Suprakonstruktion natirlich erscheint, sondern
sich auch der Gingivarand wie bei den nicht kinstlichen Nachbarzahnen der

Restauration anschmiegt [127, 128].

Eine wesentliche Voraussetzung fir ein &sthetisch zufriedenstellendes
Ergebnis stellt das Abutment als Verbindung zwischen dem dentalen Implantat
und der Implantatversorgung dar. Um auch schwierigen Ausgangssituationen
begegnen zu koénnen, stehen heute neben den vorfabrizierten Aufbauten
individuelle Abutments zur Verfigung, die sich an die jeweilige Sulkusform des
Patienten anpassen lassen und durch ein eng dem Gingivaverlauf anliegendes

Emergenzprofil eine asthetische Gestaltung der Restauration ermdglichen.

Individuelle Abutments sind beispielsweise als einteilige Pfosten aus Titan oder
Zirkoniumdioxid erhatlich, oder es handelt sich um zweiteilige Systeme, bei
denen ein Keramikaufbau auf einer Metallbasis befestigt wird. Bei der
Verwendung zweiteiliger Abutments ist der Verbund zwischen Basis und
Sekundarteil von entscheidender Bedeutung fur den langfristigen Erfolg. Man
versucht daher, die Haftfestigkeit durch Oberflachenbehandlungen der beiden
Komponenten und die Verwendung verschiedener Befestigungsmaterialien so

stabil wie méglich zu gestalten.
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Experimentelle Studien zeigen, dass zweiteilige Zirkoniumdioxidabutments mit
einem sekundaren metallischen Verbindungsteil oder einem metallischen
Einsatz htheren Biegemomenten widerstehen als einteilige Abutments mit
interner oder externer Verbindung [78, 98, 123, 132]. Jedoch ist noch wenig
Uber die optimalen Voraussetzungen fur einen langfristig belastbaren Verbund
der Komponenten zweiteiliger Abutments bekannt. Daher war es das Ziel der
vorliegenden In-vitro-Untersuchung, den  Einfluss  unterschiedlicher
Oberflachenbehandlungen und Befestigungsmaterialien auf die Haftfestigkeit
zwischen Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten bei zweiteiligen Abutments
systematisch zu analysieren. Zur Simulation des Mundhdéhlenmilieus sollten alle
Proben thermischen Wechselbelastungen unterzogen und die Verbundfestigkeit
zwischen Titanbasis und Zirkoniumdioxidaufbau anschlieRend mittels eines

Abzugsversuchs untersucht werden.

2.2  Abutments als Verbundelemente zwischen dentalem Implantat und
Suprakonstruktion

Da das Abutment den Ubergang vom dentalen Implantat durch das
periimplantare Weichgewebe bis in die Mundhdhle beziehungsweise die
Implantatkrone darstellt, muss es einer Reihe von Anforderungen gentigen. Zu
ihnen z&hlen [73, 99]:

hohe Stabilitat,

Dauerfestigkeit,

chemische Bestandigkeit,

sehr gute Biokompatibilitat,

Mdoglichkeit der individuellen Achsenausrichtung und Formgebung.
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Speziell fur den asthetisch anspruchsvollen Frontzahnbereich wachsen die
Anforderungen und die Wahl des optimalen Abutments wird u. a. auch durch
die Lachlinie des Patienten (niedrig, mittel, hoch, ,gummy smile®), die Dicke der
periimplantaren Mukosa (dinn, dick), die Angulation des Implantats, die Wahl
des Kronenmaterials, den verfigbaren Platz und die Art der Restauration
(schrauben-/ zementretiniert) beeinflusst [15]. Allgemein werden fir den
Frontzahnbereich  zusatzlich  ein  individualisierbares  Emergenzprofil,
FarbUbereinstimmung mit dem nattrlichen Zahn und Transluzenz bei dinner
Gingiva angestrebt [15, 73, 99].

Es wurde in den letzten Jahrzehnten eine Fille verschiedener Abutmenttypen
entwickelt, die sich nach verschiedenen Kriterien kategorisieren lassen (Tabelle
1).
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Tabelle 1: Einteilung verschiedener Abutmentformen [15]

Kriterium

Optionen

Methode der Verbindung
zur Restauration

Einteiliger schraubenretinierter Abutment-Kronen-
Komplex

Zweiteiliges Design mit schraubenretinierter Krone
Uber dem Abutment

Zweiteiliges Design mit zementierter Krone tber
dem Abutment

Material

Titan
Edelmetalllegierung
Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxid mit Titanbasis (Zirkoniumdioxid-
Titan-Hybrid-Abutment)

Herstellungsmethode

Vorgefertigte Abutments (beschleifbar/nicht
beschleifbar)

AngieRbare Rohlinge

Im Kopierschleifverfahren individualisierbare
Abutments

CAD/CAM-Abutments

Farbe

goldfarben

silber, metallisch

reinweif3

individualisiertes Zahnweif3

individualisierter rosagefarbter Gingivalschatten

Unter klinischen Bedingungen ist es wegen der Vielfalt der beschriebenen
Systeme, den Form-
Einflussfaktoren &ulerst

Abutmenttypen exakt zu definieren, beziehungsweise eine optimale Auswabhl zu

und Materialvarianten sowie zahlreicher

schwierig, die Vor- und Nachteile einzelner

treffen [14, 54, 91, 110, 121, 133, 134].

weiterer
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Als Faktoren, die Komplikationen beeinflussen, werden unter anderem das
Schrauben- und Abutmentmaterial [9, 80, 133], die Rotationssicherheit [16, 17,
134], die Winkelung der Implantatachse [59] und die Dicke des Implantathalses
[30, 86, 94] genannt.

Ubereinstimmend wird aber der Verbindung zwischen Implantat und Abutment
zur Vermeidung von Schraubenlockerungen und —frakturen eine wesentliche
Bedeutung beigemessen. Als Verbindungskonfigurationen werden heute
externe und interne Verbindungen, z.B. als dreieckige, sechseckige oder
achteckige Varianten, angeboten. Externe Verbindungen wurden urspringlich
entwickelt, um die Implantatinsertion zu erleichtern und weniger um eine
Rotation zu verhindern [4]. Die hexagonale externe Verbindung auf Branemark-
Implantaten hat sich Uber lange Zeit bewahrt. Als nachteilig gilt aber die
limitierte Hohe der Implantat-Abutment-Verbindung, die unter hoher okklusaler
Belastung eventuell Mikrobewegungen mit resultierender Schraubenlockerung
oder sogar Ermudungsfrakturen ermdglichen kann [3, 12, 71, 148]. Im
Gegensatz hierzu sollen interne Verbindungen eine hdhere Stabilitat besitzen

und die Belastung eher auf den krestalen Knochen lenken [46, 95, 148].

2.3 Titan und Zirkoniumdioxid als Werkstoffe fur dentale Abutments

2.3.1 Titan

Das chemische Element Titan [Ti] gehort aufgrund seiner geringen Dichte von
4,51 g/cm?® und seiner Atommasse von 47,8 zu den Leichtmetallen. In der Natur
findet man titanhaltige Minerale vor allem in Rutil [TiO2] und llimenit [FeTiOg].
Mehrere Verarbeitungsschritte und das sogenannte Krollverfahren ermdoglichen
die Gewinnung von reinem Titan, welches in der Zahnmedizin Verwendung
findet. Abhangig vom Eisen- oder Sauerstoffgehalt unterscheidet man nach der
DIN-Norm vier verschiedene Reinheitsgrade des Titan, wobei die Harte mit
steigendem Sauerstoffgehalt zunimmt [47].
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Tabelle 2: Zusammensetzung und Dehngrenzen verschiedener Titanqualitaten [47]
0,2 %-
Dehn-
ISO 5832 ml:lx mC;X mI:lx n|1:§x mcz;x Al \% Nb grenze
(MPa)
min
Gradl |0,03| 0,1 |0,012|0,15] 0,18 170
Grad2 |0,03| 0,1 |0,012|0,20] 0,25 230
Grad3 |0,05| 0,1 |0,012|0,25] 0,35 300
Grad4 |0,05| 0,1 |0,012|0,30] 0,45 440
Ti6A14V | 0,05 | 0,08 | 0,015 | 0,30 | 0,23 | 5,5-6,75 | 3,5-7,5 780
Ti6A17Nb | 0,05 | 0,08 | 0,09 | 0,15 0,20 6,5-7,5| 800

Titan weist eine hohe Reaktivitat vor allem gegeniber Sauerstoff auf und bildet
innerhalb von Nanosekunden eine schiitzende Oxidschicht aus. Durch das
Fehlen freier Metallionen nach der Oxidation resultiert die sehr gute
Biokompatibilitat von Titan, weshalb es sich besonders fur Patienten mit einer

Allergie gegenuber Dentalwerkstoffen A eignet [108].

Die Fertigung von Zahnersatz aus Titan erfolgt entweder im Gussverfahren
oder mit Hilfe moderner Frastechniken auf der Grundlage von CAD/CAM-
Technologien [103]. Durch seine hohe Festigkeit, das geringe Gewicht, die sehr
gute Korrosionsbestandigkeit und Biokompatibilitat eignet sich Titan
hervorragend fur alle zahnmedizinischen Restaurationen, die hohen
Belastungen ausgesetzt sind, d. h. es wird sowohl bei festsitzendem als auch
herausnehmbarem Zahnersatz, aber auch fur Stifte und Schrauben sowie als

Abutment verwendet.
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Als Material fur metallische Abutments wird heute fast ausschliel3lich Titan
verwendet, seltener kommen Goldlegierungen zum Einsatz [125]. Insgesamt
treten bei metallischen Abutments Abutment- und Schraubenfrakturen extrem
selten auf. In einem Ubersichtsartikel [54] zu Einzelzahnimplantaten auf
metallischen Abutments mit externen und internen Verbindungen wird keine
Abutmentfraktur und nur einmal eine Schraubenfraktur [64] beschrieben.
Haufiger werden hingegen Schraubenlockerungen beobachtet, wobei zwischen
verschiedenen Studien allerdings eine grof3e Heterogenitat der Angaben zur
Inzidenz besteht. Interessanterweise errechneten Gracis et al. [54] als
kumulierte 3-Jahres-Inzidenz fur eine Schraubenlockerung bei internen
Verbindungen nur 1,5 % gegenuber 7,5 % bei externen Verbindungen, wahrend
das auf ein Jahr bezogene Risiko flr eine Schraubenlockerung fur interne
Verbindungen 5,1 Mal gro3er war als fur externe Verbindungen. In diesen
widerspriichlichen Daten spiegelt sich die Schwierigkeit wieder, eindeutige

Aussagen zum Vorteil externer oder interner Verbindungen zu treffen.

Als Ursache fur vergleichsweise haufige Schraubenlockerungen bei
Titanabutments wird eine nicht ausreichend hohe Vorspannung angesehen,
besonders wenn bei der manuellen Eindrehung die aufgewendete Kraft zu
gering ist; daher wird eine Drehmomentkontrolle mit kalibrierten Instrumenten

[70] empfohlen.

Als nachteilig — besonders bei der Verwendung in der &sthetisch sensiblen
Oberkieferfront — wird die graue Farbe der Titanabutments angesehen und
dass das Material nicht die Transluzenz wie ein nattrlicher Zahn besitzt [142].
Das Abutment kann bei einer dinnen periimplantaren Mukosa zu Verfarbungen
fuhren. In einer detaillierten systematischen Ubersichtsarbeit Uber
vollkeramische im Vergleich mit metallischen Abutments wurde berichtet, dass
in den ausgewerteten Studien bei 66 % (95%Cl: 2-22,4%) der
Metallabutments asthetische Probleme beméangelt wurden, dagegen bei 0 %
der Keramikabutments (95 % CI: 0-11,3 %) [121].
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2.3.2 Zirkoniumdioxid

Das chemische Element Zirkonium [Zr] ist ein relativ weiches, biegsames,
silbrig glanzendes Metall aus der vierten Nebengruppe der Elemente, das in der
Natur als Silikatmineral (Zirkon [ZrSiO4]) vorkommt. Beispielsweise reichert sich
Zirkon in Schwermineralsanden an, oder es fallt im Rahmen der Erzgewinnung
von limenit, Rutil oder Baddelyt als Nebenprodukt an. Im medizinischen und
technischen Bereich wird Zirkoniumdioxid verwendet, das aus Zirkonsand
gewonnen und mit Hilfe zugesetzter Oxid stabilisiert wird. Es liegt als weil3es,
hochschmelzendes, kristallines Pulver vor. Sein Brechungsindex betragt 2,15,
der Schmelzpunkt 2.680 °C und der Siedepunkt 5.500 °C [61].

Als polymorphes Kiristall tritt Zirkoniumdioxid temperaturabhéngig in drei
unterschiedlichen  kristallinen Phasen auf (Tabelle 3). Durch die
unterschiedlichen Dichten der Kristallphasen kommt es wahrend des Abkihlens
beim Ubergang von der kubischen zur tetragonalen Phase zu einem
Volumenzuwachs von 2,3 Vol % und von der tetragonalen zur monoklinen
Phase von 3,5 Vol % [57].

Um Volumenausdehnungen zu vermeiden und die stabilere tetragonale und
kubische Kiristallstruktur zu erhalten, werden dem reinen Zirkoniumdioxid als
Stabilisatoren  Metalloxide  zugeflgt. Wegen seiner hervorragenden
mechanischen Eigenschaften ist in der Zahnmedizin das so genannte Yttrium-
stabilisierte tetragonale Zirkoniumdioxid-Polykristall (Y-TZP) am
gebréauchlichsten. Es besteht  zu 96-99%  aus  tetragonalen
Zirkoniumdioxidpartikeln [75] und stellt das vollkeramische Material der Wahl fur
dentale Rekonstruktionen, einschlie3lich Implantat-Abutments, dar [31, 144].
Wegen der sehr hohen Schmelztemperatur sind klassische Sinter-, Guss- und
Presstechnologien nicht bei Y-TZP anwendbar. Allerdings ist die Bearbeitung
technisch vorgefertigter und standardisierter Rohlinge (,Preforms®) mittels

moderner CAD/CAM-Verfahren maglich [60] und heute weit verbreitet.
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Tabelle 3: Kristalline Phasen des Zirkoniumdioxids [113]
kristalline Phase Temperaturbereich Dichte
monoklin Raumtemperatur bis 1170 °C 5,6 g/lcm?®
tetragonal 1170 °C bis 2370 °C 6,1 g/cm®
Kubisch 2370 °C bis zum Schmelzpunkt 6.3 glcm’
2680 °C

Wie Titan stellt auch Zirkoniumdioxid ein biokompatibles Material dar, das die
umgebenden Weichgewebe zahnarztlicher Restaurationen nicht negativ
beeinflusst [37, 68, 72, 116, 129], sich aber im Vergleich zu Titan durch eine
geringere Plaqueanlagerung auszeichnet [84, 129]. Es ist radioopak und daher
auf Rontgenaufnahmen gut erkennbar. Seine elfenbeindhnliche Farbe &ahnelt
der naturlichen Zahnfarbung [25, 137], so dass es sich gut fur asthetisch
anspruchsvolle Restaurationen, besonders im Oberkiefer bei hoher Lachlinie [5,
32, 118], eignet.

Besonders um die &sthetischen Nachteile metallischer Abutments
auszugleichen, wurden keramische Abutments entwickelt. Zunachst fertigte
man diese aus Aluminiumoxid [115, 138]. Da diese eine héhere Versagensrate
aufwiesen als Abutments aus Metall oder Zirkoniumdioxid wird heute
Abutments aus Zirkoniumdioxid der Vorzug gegeben [7, 8, 24]. Diese sind als
konfektionierte Abutments erhéltlich oder sie werden individuell mit Hilfe von
CAD/CAM-Verfahren angefertigt.

Die konfektionierten Vollkeramikabutments eignen sich fir solche Situationen,
bei denen mit den vorgefertigten Formen bereits eine nahezu optimale
Pfeilergeometrie fur die geplante Suprakonstruktion erzielt wird, d. h. nur noch
eine minimale Bearbeitung erforderlich ist. Da bei vorfabrizierten Abutments

keine Moglichkeit besteht, den Aufbau in seiner Achse zu veradndern, werden
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fur stark von der naturlichen Pfeilergeometrie abweichende Formen individuelle
Abutments bevorzugt. Besonders im Bereich der Pramolaren und Molaren ist
eine anatomisch korrekte Gerustgestaltung mit einteiligen konfektionierten
Abutments schwierig, wahrend hier individuell gefertigte Aufbauten die
Nachbildung naturlicher Pfeiler ermdglichen [117].

Leider liegen Langzeitergebnisse mit einer Nachbeobachtung von = 10 Jahren
zu einteiligen Zirkoniumdioxidabutments noch nicht vor, so dass die Angaben
zu Komplikationen bei ihrer Verwendung als lickenhaft zu bezeichnen sind.
Unabhangig von einer externen oder internen Verbindung wird die jahrliche
Rate an Schrauben- oder Abutmentfrakturen mit 0 % angegeben [26, 66, 100,
145, 146]. Lediglich Glauser et al. [51] berichten in ihrer Studie Gber 54 mit
Zirkoniumdioxidabutments extern verbundenen Einzelzahnimplantaten bei 27
Patienten von zwei Schraubenlockerungen nach 8 beziehungsweise 27
Monaten. Ausnahmsweise waren die Zirkoniumdioxidabutments nicht wie tblich
mit Titan- sondern mit Goldschrauben auf den Implantaten befestigt worden.
AuBerdem fallt in dieser Studie die hohe Rate an Dropouts auf: Nach einer
durchschnittlichen Beobachtungsdauer von 49,2 Monaten standen nur noch 18
Patienten mit 36 Abutments zur Verfugung [51].

Unlangst wurden erste Studien mit Beobachtungszeitrdumen von 5 Jahren
publiziert, in denen die Anwendung von Zirkoniumdioxid- und Titanabutments
verglichen wurde [88, 145]. In einer randomisierten kontrollierten Studie Uber 22
Patienten mit 40 Einzelzahnlicken [145] wurden Branemark-lmplantate mit
externer Verbindung entweder mit Zirkoniumdioxid- oder Titanabutments
versorgt und die Abutments vier bis sechs Monate nach der Implantation mit
vollkeramischen Kronen belastet. Nach durchschnittlich 5,6 Jahren (4,5 — 6.3
Jahre) standen noch 18 Patienten mit 18 Zirkoniumdioxid- und 10
Titanabutments (2 Canini, 11 Pramolaren, 5 Molaren in Unter- und Oberkiefer)
fur die Nachuntersuchung zur Verfiugung. Dropouts beruhten auf fehlender

Osseointegration der Implantate, Anderung des Behandlungsplans oder
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Nichterreichbarkeit der Patienten. Wahrend des Nachbeobachtungszeitraums
war es bei den 28 verbliebenen Abutments zu keiner Schraubenlockerung, zu
keiner Abutmentfraktur und zu keinem Verlust der Rekonstruktion gekommen.
Unter Einbeziehung der Implantatverluste betrug die 5-Jahres-Uberlebensrate
der mit Zirkoniumdioxid-Abutments versorgten Implantate 88,9 %, der mit
Titanabutments versorgten Implantate 90,0 %. Hinsichtlich parodontal
erhobener Parameter und des periimplantaren Knochenverlustes zeigten sich
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Zirkoniumdioxid- oder
Titanabutments. Die Autoren ziehen aus den Ergebnissen den Schluss, dass
sich beide Materialien gleichermal3en fir die Einzelzahnversorgung auch im
Molaren- und Seitenzahnbereich eignen. Sie raumen aber auch kritisch ein,
dass Langzeitergebnisse noch fehlen, insbesondere kénnen gegebenenfalls
Alterungsprozesse bei Zirkoniumdioxidabutments noch nicht ausreichend

beurteilt werden.

Die zweite 5-Jahres-Studie widmete sich den Ergebnissen von Zirkoniumdioxid-
oder Titangestutztem Einzelzahnersatz in posterioren Regionen [88]. Bei 85
Patienten wurde nach der Einheilung von Osseospeed-Einzelzahnimplantaten
entweder eine Metallkeramikkrone mit einem Titanabutment (n = 47) oder eine
Vollkeramikkrone mit einem Zirkoniumdioxidabutment (n = 38) verwendet. Nach
funfjahriger Tragedauer der Restaurationen betrug die Uberlebensrate sowohl
der Abutments als auch der Restaurationen 100 %. Weder zwischen beiden
Abutmentmaterialien noch zwischen den ersetzten und den natirlichen Z&hnen
zeigten sich signifikante Unterschiede hinsichtlich biologischer und

radiologischer Indices einschlie3lich des marginalen Knochenverlustes.

Ein noch nicht endgiltig geklartes Problem stellt die fir Zirkoniumdioxid
charakteristische Materialalterung dar. Eine spontane Umwandlung der
tetragonalen Phase in die monokline Phase bei niedrigen Temperaturen und in
feuchter Umgebung birgt vor allem bei unverblendeten

Zirkoniumdioxidrestaurationen und -abutments das Risiko einer reduzierten
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Belastbarkeit bis hin zum Materialversagen [39, 58, 79]. Bis heute konnte
allerdings keine direkte Beziehung zwischen Alterungsprozessen des
Zirkoniumdioxids und einem Materialversagen nachgewiesen werden. Wegen
des Fehlens von Langzeituntersuchungen zu Zirkoniumdioxidabutments mit
einer Uber funfjahrigen Beobachtungsdauer [29, 39, 121, 145] kann noch nicht

abschlieRend zu diesem Problem Stellung bezogen werden.

2.4  Zweiteilige Abutments

Als ,zweiteilige” Abutments kann man solche Abutments bezeichnen, bei denen
das gesamte Abutment aus zwei getrennten Teilen, also in der Regel aus einer
Titanbasis und einem zementierbaren Zirkoniumdioxidaufbau fur die Aufnahme
der Krone, besteht (Abbildung 1). In der Literatur werden aber nicht selten auch
solche Abutments als zweiteilig bezeichnet, die zwar aus zwei Komponenten
bestehen, aber bereits herstellerseits so bearbeitet beziehungsweise fest
montiert sind, dass eine Trennung beider Einzelteile nicht mehr maoglich ist. Zur
Abgrenzung beider Abutmenttypen werden im Folgenden solche ,Hybrid-

Abutments® von zweiteiligen Abutments im wortlichen Sinne unterschieden.
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Abbildung 1:  Beispiel fur ein zweiteiliges Abutment, bestehend aus der Titanbasis und einem
Zirkoniumdioxidaufbau (Fa. Dentsply Implants, Mannheim, http://www.dental
kompakt-online.de/produktdetail/produkt/custom_abutment_zirkonoxid___
zweiteilig__ 4536.html [5.8.2013]

m Allgemeinen zielt die Verwendung zweiteiliger Abutments aus einer
Titanbasis und einem Keramikaufbau darauf ab, zwischen Titanimplantat und
Abutment eine Metall- zu Metall-Verbindung zu schaffen und gleichzeitig die
(asthetischen) Vorzige der keramischen Abutments zu nutzen. Bei direktem
Keramik-Metall-Kontakt kann die hartere Keramik bei bestimmten
Mikrobewegungen zu Abrieberscheinungen der Metalloberflache (,Fretting
wear”) fuhren. Brodbeck untersuchte lichtmikroskopisch die Oberflachen eines
Implantates mit Aussenhexagonverbindung nach einer dynamischen Belastung
des aufgesetzten vollkeramischen Abutments und demonstrierte die nach Kau-
simulation abgerundeten Ecken des Innenhexagons [22]. In einer weiteren In-
vitro-Studie wurden die Grenzflachen zwischen 6 Titanimplantaten und jeweils
drei aufgeschraubten Titan- oder Zirkoniumdioxidabutments licht- und elektro-

nenmikroskopisch nach einem Belastungstest untersucht. Zwar war es durch
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die Belastung weder zu Schraubenlockerungen noch zu Abutmentfrakturen
gekommen, der maximale Abrieb auf der Implantatschulter war jedoch bei Ver-
wendung von Zirkoniumdioxidabutments mit durchschnittlich 10,2 um signifikant
groRer als bei Titanabutments mit 0,7 um [130]. In einer vergleichbaren experi-
mentellen Studie mit einer ahnlichen Versuchsanordnung war eine andere

Arbeitsgruppe zu ahnlichen Ergebnissen gelangt [82].

Mikrobewegungen zwischen den Metallimplantaten und den Keramikabutments
sind selbst bei CAD/CAM-gefertigten Keramikteilen nicht immer vermeidbar, da
diese nicht so prazise gefrast werden kénnen wie Metallteile und folglich mit
einer geringen Passungenauigkeit beziehungsweise Spielpassung gerechnet
werden muss. Hieraus kann ein Metallabrieb mit nachfolgender
Schraubenlockerung resultieren. AulRerdem bedingt der Mikrospalt zwischen
Metall und Keramik die Ansammlung von Debris mit einer resultierenden
Pradisposition fir Weichgewebs- und Knochenentziindungen im Sinne einer
Perimplantitis [102, 112]. Die Verwendung von zweiteiligen Abutments mit einer
Titanbasis und einem Keramikaufbau sollte das Phanomen des ,Fretting wear*

verhindern.

Insgesamt existieren nur wenige Studien Uber zweiteilige und Hybridabutments.
Im Bereich der Hybridabutments wurden einige Untersuchungen zu ZiReal®-
Abutments (Implant Renovations, Florida/USA) durchgefiihrt; es handelt sich
um Abutments aus Zirkoniumdioxidkeramik, in deren unteren Teil ein Metallring
aus Titan eingearbeitet wurde, welcher einen Metall-zu-Metall Kontakt im Inter-
face des Implantates herstellt [22]. Butz et al. (2005) untersuchten die statische
Bruchfestigkeit von ZiReal-Abutments im Vergleich zu Titan- und
Aluminiumoxidabutments nach simulierter Kaubelastung. Hierbei Uberlebten
alle Abutments bis auf ein Aluminiumoxidabutment 1,2 Millionen Zyklen Kaube-
lastung und es kam zu keiner Schraubenlockerung. Die statische Belastung bis
zum Bruch der Abutments war bei ZiReal und Titan nicht statistisch signifikant
unterschiedlich (294 £ 53 N vs. 324 + 85 N), bei den Aluminiumoxidabutments
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mit 239 + 83 N dagegen signifikant geringer als in den beiden tbrigen Gruppen.
Die Autoren zogen die Schlussfolgerung, dass titanverstarkte Zirkoniumdioxid
und Titanabutments eine &hnliche Belastbarkeit besitzen, wahrend reine

Aluminimoxidabutments weniger gute Materialeigenschaften aufweisen [24].

In einer weiteren Studie [10] wurde die Bruchfestigkeit dreier verschiedener
Abutmenttypen beim Ersatz einzelner Incisivi, bestehend aus vollkeramischen
IPS Empress 2-Kronen auf Certain 3i- oder ITI-Straumann-Implantaten,
untersucht. Die mittlere maximale Belastbarkeit bis zum Bruch der Restauration
war bei ZiReal-Abutments (792,7 +122,6 N) und bei Titanabutments
(793,6 £ 162,3 N) gleich grof3, wahrend sie bei Zirkoniumdioxidabutments
(604,2 £ 191,1 N) statistisch  signifikant geringer ausfiel. Auch das
Frakturmuster unterschied sich deutlich: In den beiden erstgenannten Gruppen
fanden die Frakturen haufiger im Kronen- als im Abutmentbereich statt (ZiReal:
16 : 2; Titan: 17 : 3), bei 20 Zirkoniumdioxidabutments waren drei Frakturmuster
erkennbar: 2 Mal brach das Implantat, 6 Mal die Krone und 12 Mal das
Abutment. Dennoch zogen die Autoren den Schluss, alle drei Abutmenttypen
seien gleichermalen fur die Verwendung bei Einzelzahnersatz geeignet, weil
sie Belastungen widerstiinden, die hoher seien als die physiologischerweise auf
Incisivi einwirkenden Krafte [10]. Die mittlere maximale Kaukraft am Einzelzahn
betragt etwa 250 N [85].

Lee und Hasegawa (2008) setzten Zirkoniumdioxidabutments ein, bei denen
ein in Hohe des Implantat-Sekundarteil-Uberganges angebrachter Titanring
eine Titan-zu-Titan-Verbindung mit dem Implantat gewdahrleistete, um die
Stabilitat des Implantat-Abutment-Interfaces zu erhéhen. Das Zusammenfligen
mit einer Kraft von 30 Ncm sollte wie ein ,virtuelles kaltes Schwei3en® den
Reibungswiderstand gegen die Innenverbindung zum Implantat vergrof3ern und
Mikrorotationen verhindern, um einer Schraubenlockerung entgegenzuwirken.
Es wurden bei neun Patienten solche Hybridabutments fir den

Einzelzahnersatz in der augmentierten anterioren Maxilla verwendet. Wahrend
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der einjdhrigen Beobachtungsdauer traten Kkeine Abutmentfrakturen,
Schraubenlockerungen oder Implantatversagen auf, und alle Patienten waren

auch unter asthetischen Gesichtspunkten mit ihnren Implantaten zufrieden [86].

Canullo et al. (2007) konstruierten zwei Typen von zweiteiligen Abutments, die
sie aus einem Titanpfosten und einem individualisierten Zirkoniumdioxidaufbau
zusammenstellten. Bei Typ 1 besall? der Titanpfosten einen Kkleineren
Durchmesser als die Implantatplattform, so dass der Unterrand des
Zirkoniumdioxidabutments direkt auf dem Implantat positioniert wurde. Bei Typ
2 nahm der Titanteil die gesamte Breite der Implantatschulter ein, so dass der
Zirkoniumdioxidrand nicht direkt mit dem Implantat in Kontakt trat, sondern sich
weiter koronal befand (Abbildung 2). In einer experimentellen Studie an 20
dieser zweiteiligen Abutments untersuchten sie rasterelektronenmikroskopisch
den Spalt zwischen Implantat und Zirkoniumdioxidabutment (Typ 1) oder
zwischen  Abutment und Titanverbindung (Typ 2). Bei Dbeiden
Abutmentvarianten maf3en sie eine horizontale Spaltbreite von durchschnittlich
10,0 um und eine vertikale Spaltbreite von durchschnittlich 4,4 um. Die
maximale Zugbelastung betrug 190 N und die maximale Scherbelastung 436 N.
Bei den Frakturen unter Maximalbelastung haftete der (nicht n&her
bezeichnete) Zement vollstandig an der Titanbasis, ohne dass sich
Frakturzeichen an den Zirkoniumdioxidkomponenten zeigten [27]. Die Autoren
zogen aus ihren Ergebnissen die Schlussfolgerung, dass bei zweiteiligen

Abutments der Verbindungszement den locus minoris resistentiae darstellt.

In einer klinischen Studie setzte Canullo (2007) die beiden oben beschriebenen
Abutmenttypen bei 30 Patienten im Rahmen eines Einzelzahnersatzes mit
Vollkeramikkronen auf TSA-Implantaten (Fa. Impladent) ein. Vor der Insertion
wurde laborseits die Titanoberflache der Abutments mechanisch behandelt, um
die Zementhaftung zu erh6hen, und mit Aluminiumoxidpartikeln der Korngrol3e

150 ym bei einem Druck von 2 atm abgestrahlt. Anschlielend wurden die
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beiden Komponenten des zweiteiligen Abutments jeweils vor der Insertion mit

einem anaeroben Zement (Nimetec-Cem, Fa. 3M Espe) zusammengefugt [26].

Die Abutments wurden zum Einzelzahnersatz von jeweils 6 Incisivi, 2 Canini
und 2 Molaren in Unter- und Oberkiefer sowie von 2 Unterkiefer-Pramolaren
verwendet und das klinische Ergebnis nach durchschnittlich 40 Monaten (36-44
Monate) untersucht. Wahrend der gesamten Tragedauer traten weder
Abutmentfrakturen noch Schraubenlockerungen auf. Der mittlere Plaqueindex
betrug bei den Abutments 0,57 + 0,32, bei den natirlichen Zahnen 0,74 + 0,34
und der mittlere Gingivaindex bei den Abutments 0,54 £0,20, bei den
naturlichen Zahnen 0,72 + 0,30 [26].

e

Abbildung 2:  Zweiteilige Abutments nach Canullo et al. (2007a, b)
links: Unterer Rand des Zirkoniumdioxidabutments Typ 1

rechts: Frontalansicht des Typs 2
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Sailer et al. (2009b) verglichen in einer In-vitro-Studie die Belastbarkeit von
Zirkoniumdioxidabutments mit interner versus externer Verbindung bei
verschiedenen ein- und zweiteiligen Implantat-Abutment-Kombinationen
(Tabelle 4) mit Hilfe einer statischen Belastung in einem Winkel von 30 ° bis
zum Versagen nach 1ISO-Norm 14801. Vor der Montage einer Einzelzahnkrone
waren die zweiteiligen intern verbundenen Abutments (Gruppe C) den
einteiligen intern (Gruppe D) und extern (Gruppe B) verbundenen Abutments
hinsichtlich des maximalen Biegemoments statistisch signifikant Gberlegen.
Auch nach der Montage einer Einzelzahnkrone wiesen die zweiteiligen intern
verbundenen Abutments (Gruppe C) das signifikant hochste Biegemoment auf,
wahrend die einteiligen intern verbundenen Abutments (Gruppe D) gegenuber
den drei Ubrigen Gruppen statistisch signifikant schwacher waren. Die Autoren
zogen hieraus den Schluss, dass die Art der Verbindung bei
Zirkoniumdioxidabutments  einen  entscheidenen  Einfluss auf die
Verbundfestigkeit ausibt, und dass der starkste Verbund bei einer internen

Verbindung Uber ein sekundares Metallteil erzielt wird [122].
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Tabelle 4: Vergleich der maximalen Biegemomente mit und ohne
Einzelzahnrekonstruktion bei verschiedenen Implantat-Abutment-
Kombinationen [122]
Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Implantat Straumann Branemark Nobel Replace Straumann
Straumann Zirabut
Abutment Procera Procera Synocta
Cares
Prototyp
Imolantat- intern Gber intern Gber
P Zirkondioxid- direkt extern; metallisches direkt intern;
Abutment- o o Y S
. Sekundarteil; einteilig Sekundarteil; einteilig
Verbindung o o
zweiteilig zweiteilig
Biegemoment
ohne
Rekonstruktion 371,5+142,3 276,5+47,6 434,9+124.,8 182,5+£136,5
(Ncm; jeweils
n =10)
Biegemoment
mit
Rekonstruktion 283,3+44,8 291,5+31,7 351,5+58,0 184,3+77,7
(Ncm; jeweils
n = 10)

In einer Folgestudie [132] wurden ahnliche Implantat-Abutment-Konstellationen
experimentell nach kunstlicher Alterung (Thermocycling: 5-50 °C, 120 s) und
Kausimulation (1.200.000 Zyklen, 49 N 1,67 Hz) getestet und mit einteiligen
Titanabutments als Kontrollgruppe verglichen (Tabelle 5). Bei der statischen
im  Winkel
Titanabutments der Kontrollgruppe statistisch signifikant hoher aus als bei den

Belastung von 30° fiel das Biegemoment der einteiligen

Ubrigen Versuchsgruppen. Innerhalb der Versuchsgruppen erzielten die
zweiteiligen Abutments mit metallischem Sekundarteil (Gruppe RS) ein

signifikant besseres Ergebnis als die einteiligen Zirkoniumdioxidabutments
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(Gruppe B), der Mittelwert der Gruppe RS lag allerdings innerhalb der
Spannweite der Werte der Gruppen SP und BL. Nach Ansicht der Autoren
kénnte die Verwendung metallischer Sekundarteile fur die Stabilitat von

Zirkoniumdioxidabutments vorteilhaft sein.

In einer dritten Studie wurden schlie3lich die Frakturmuster der oben
beschriebenen Testkombinationen untersucht [98]. In der Gruppe BL fanden die
Frakturen bei maximaler Belastung innerhalb der internen Verbindung statt,
wahrend sich bei den zweiteiligen Abutments der Gruppen RS und SP patrtielle
Deformierungen der Implantatkomponenten und Risse sowie Frakturen im
Zirkoniumdioxidteil zeigten. Unter der Voraussetzung, dass vergleichbare
mittlere Biegemomente auf die Implantat-Abutment-Verbindungen einwirkten,
lasst sich vermuten, dass die Krafte in den Gruppen RS und SP von der
Suprastruktur (in diesem Fall Glaskeramikkronen) tber die Implantat-Abutment-
Verbindung auf das Implantat tGbertragen wurden und auf diese Weise zu
Implantatdeformierungen fihren konnten, wéhrend die Implantate bei den
einteiligen Abutments intakt blieben. Die Autoren zogen wegen der hohen
maximalen Biegemomente dennoch den Schluss, dass die Art der Verbindung
zwischen Implantat und Abutment nur einen geringen Einfluss auf die Stabilitat

von Zirkoniumabutments austibt [98].
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Tabelle 5: Vergleich der maximalen Biegemomente bei verschiedenen Implantat-Abutment-

Kombinationen nach Thermocycling und Kausimulation [132]

Gruppe T Gruppe BL | Gruppe RS Gruppe B Gruppe SP
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

Imolantat Straumann | Straumann Nobel Branemark | Straumann
b Bonelevel Bonelevel Replace MK 11l RP Standard
Straumann Zirabut
Abutment Cares, Titan ETKON Procera Procera Synocta
Prototyp

. intern Uber . intern Uber

Implantat- direkt intern; .d|rekt. metallisches dlrekt. Zirkondioxid-

Abutment- S intern; o extern; o

. einteilig L Sekundarteil; e Sekundarteil;
Verbindung einteilig o einteilig o
zweiteilig zweiteilig

?,\'Ii%mome”t 714,1+184,9 | 331,74¢57,8 | 429,7+62,8 | 285,8+64,4 | 379,9+59,1

Eine aktuelle amerikanische Studie verglich die maximale Belastbarkeit von drei
verschiedenen Zirkoniumdioxidabutments mit und ohne metallisches Interface
[78]. Jeweils 20 Abutments bestanden vollstandig aus Zirkoniumdioxid (Gruppe
AllZzr;  Aadva CAD/CAM  Zirconia  Abutment) oder aus einem
Zirkoniumdioxidabutment mit einem Friction-Fit-Titaninsert (Gruppe FrZr; Nobel
Procera Abutment Zirconia) oder aus einem Zirkoniumdioxidabutment mit einer
geklebten Titanbasis (Gruppe BondZr; Lava Zircona Abutment). Die
Oberflachen der zweiteiligen, geklebten Abutments der Gruppe BondZr wurden
tribochemisch mit Rocatec vorbehandelt und mit dem dualhartenden
Befestigungskomposit RelyX Unicem (Fa. 3M Espe) zusammengefugt.

Nach 24stindiger Lagerung in Wasser bei Zimmertemperatur wurden alle 60
Abutments einer thermischen Wechselbelastung (20 000 Zyklen, 5-55 °C)
unterzogen. AnschlieBend wurden die Abutments auf Titanimplantate (ebenfalls
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Rocatec und RelyX Unicem) befestigt. Bei der Belastung mit einer
Universaltestmaschine (Traversengeschwindigkeit 1 mm/min) war die mittlere
Kraft bis zum Verbindungsbruch mit 729,3 + 35,9 N in der Gruppe BondZr
statistisch signifikant grof3er als in den beiden tbrigen Gruppen (Gruppe AllZr:
503,9 + 46,3 N; Gruppe FrZr: 484,6 £ 56,6 N), die sich nicht voneinander
unterschieden. Bei der rasterelektronenmikoskopischen Frakturanalyse
differierten die Gruppen auch hinsichtlich der Frakturmuster: Die zweiteiligen
Abutments (Gruppe BondZr) frakturierten zwischen dem Titan- und
Zirkoniumdioxidanteil der Verbindung, wobei nur 2zwei Abutmentbriiche
auftraten. Die rein aus Zirkoniumdioxid bestehenden Abutments (Gruppe AllZr)
brachen in dem Bereich mit dem dunnsten Durchmesser und die
Zirkoniumdioxidabutments mit Titaninsert (Gruppe FrZr) im

Zirkoniumdioxidanteil an der Verbindung zum Schraubenkopf [78].

In der bisher einzigen Studie zur Verbundfestigkeit zweiteiliger Abutments nach
Verwendung verschiedener Befestigungskomposite [50], die auch Gegenstand
der vorliegenden Untersuchung ist, wurden Unterschiede der Retentionskraft
von drei unterschiedlichen Befestigungskompositen dokumentiert. Die
Einzelwerte der kleinen Subgruppen (n = 7) wiesen eine grof3e Variationsbreite
auf, so dass keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Befestigungskompositen nachweisbar waren. Aul3erdem wurde in dieser Studie
der Einfluss verschiedener Parameter auf die Verbundfestigkeit nicht geklart, so
dass sich fur die vorliegende Untersuchung die im Folgenden beschriebene

Problemstellung ergab.

2.5 Problemstellung

Aus der vorangestellten Literaturibersicht wird deutlich, dass bereits
weitreichende Erkenntnisse zur Belastbarkeit der verschiedenen Typen von
Zirkoniumdioxidabutments vorliegen. In diesem Zusammenhang scheinen

zweiteilige Abutments mit einer Titanbasis Vorteile zu bieten. Weitgehend
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unbekannt ist jedoch, welche Parameter die Verbundfestigkeit zwischen den

Titan- und Zirkoniumdioxid-Komponenten bei diesen Abutments beeinflussen.

Das Ziel der vorliegendenen Arbeit war es daher, die Verbundfestigkeit
zwischen Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauen zweiteiliger Abutments
nach Anwendung verschiedener Oberflachenbehandlungen (Korundstrahlung,
Haftvermittlung mit Alloy-Primer oder Clearfil Ceramic Primer, Rocatec) und

Befestigungskomposite (RelyX, Panavia F2.0) systematisch zu untersuchen.

Zur Simulation des Mundhohlenmilieus wurden die Proben einer thermischen
Wechselbelastung ausgesetzt und die Verbundfestigkeit der Komponenten in

vitro mit Hilfe eines Abzugsversuchs evaluiert.
Folgende Hypothesen wurden formuliert:

- Das Abstrahlen der Verbindungsflachen mit Al,O3 erhdht die

Verbundfestigkeit zwischen Titanbasis und Zirkoniumoxidaufbau.

- Ein metallhaftender Primer eignet sich nur fir die Verwendung mit

Titanbasen.

- Ein Silanhaftvermittler eignet sich nur fur die Verwendung mit

Zirkoniumaufbauten.

- Ein universales Haftverbundsystem ist den spezifischen Haftvermittlern

gleichwertig.

- Die Verbundfestigkeit ist bei Verwendung unterschiedlicher

Befestigungskomposite identisch.
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3 Material und Methode

3.1 Versuchsablauf und Gruppeneinteilung

Die Versuche wurden an ingesamt 120 Titanbasen mit
Zirkoniumdioxidaufbauten nach einem standardisierten Schema durchgefihrt
(Abbildung 3). Es wurde der Einfluss einer Konditionierung, verschiedener
Haftvermittler sowie zweier Befestigungskomposite auf die Verbundfestigkeit
der Komponenten an Gruppen mit jeweils 10 zweiteiligen Abutments
untersucht. In Abbildung 4 ist die Gruppeneinteilung grafisch dargestelit.

Alle Proben durchliefen vor den Abzugsversuchen eine thermische

Wechselbelastung, um eine Alterung im Milieu der Mundhdhle zu simulieren.

Oberflachenkonditionierung der Titan- und Zirkoniumdioxid-
Komponenten eines standardisierten Prufkorpers

\Z

Fugen der Komponenten mit unterschiedlichen
Befestigungskompositen

\Z

Charakterisierung der Verbundfestigkeit in einem Zugversuch

\Z

Mikroskopische Analyse der Versagensmuster

Abbildung 3:  Versuchsablauf
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Abbildung 4:
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Einteilung der Untersuchungsgruppen

* Rocatec
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3.2 Herstellung der Implantatsockel und Zirkoniumdioxidkappchen

3.2.1 Herstellung der Implantatsockel

Als Prufkorper dienten 120 Titanbasen aus Rein-Titan (Artikel-Nr. S 1020, Fa.
Medentika, Hlgelsheim).

Als Basis fur die Prufkdrper wurden 120 Laborimplantate (Artikel-Nr. S 52, Fa.
Medentika, Hugelsheim) in eine Polyurethanmasse (Alphadie MF, Fa. Schitz
Dental Group, Rosbach) eingebettet. Um eine reproduzierbare Position der
Implantate zu gewahrleisten, wurden Einbetthilfen genutzt. Diese wiesen einen
zentralen Einlass fur das Laborimplantat mit einem Loch fir die
Implantatschraube auf, mit der das Laborimplantat in der Einbetthilfe befestigt

wurde. Das Laborimplantat wurde 3 mm in die Einbetthilfe eingelassen.

Im nachsten Schritt wurde eine mit Al,O3 (150 um Koérnung, Druck: 2 bar)
abgestrahlte und mit Aceton gereinigte Aluminiumhulse (15 mm Hohe, 14 mm
AuRendurchmesser) in der Einbetthilfe befestigt. Die Fixierung erfolgte an der

AulRenseite durch Klebewachs.

Danach wurde das Polyurethan angerihrt. Laut Herstellerangaben betragt das
Mischungsverhaltnis 10 g Basis, 5 g Harter und 1 gestrichener Loffel Fullstoff
(entspricht 14 g). In einem ersten Mischversuch wurde festgestellt, dass diese
Mengenangabe fir 10 Implantatsockel ausreicht. Da die L&nge der
Verarbeitungsphase nicht gewahrleistete, dass alle Implantatsockel
ordnungsgemalf gefillt werden konnten, wurden die Mengenangaben des
Herstellers halbiert und bei jedem Herstellungszyklus funf Implantatsockel

gefertigt.

Um sicher zu stellen, dass die Polyurethanmasse blasenfrei das Laborimplantat

umschloss, stand die Einbetthilfe auf einem Rittler. Es wurde soviel
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Polyurethanmasse wie moglich eingeflillt, so dass sich eine leicht konvexe
Oberflache ergab. Die Aushartung der Polyurethanmasse erfolgte im Drucktopf
bei 2 bar Gber 15 Minuten.

Nach dem Aushéarten wurde der Komplex aus Hiilse, Implantat und Polyurethan
entnommen und seine Basisflache mit Schleifpapier (Kornung 40 pum) plan
geschliffen. Auf der nunmehr glatten Ebene wurde anschlieRend zur

eindeutigen Zuordnung eine fortlaufende Probenkennung eingefrast.

3.2.2 Herstellung der Zirkoniumdioxidkappchen

Die Zirkoniumdioxidkdppchen wurden in einem dentalen Fréaszentrum
(CADSPEED, Nienhagen, D) hergestellt. Das Frasen der
Zirkoniumdioxidk&ppchen erfolgte im CAD/CAM-Verfahren mit einer

automatischen Frase Typ 340i von der Firma Imes-Icore (Eiterfeld, D).

Das Rohmaterial Zirkon Biostar (Siladent, Goslar, D) hatte folgende

Zusammensetzung:

88-96 % Zirkoniumdioxid (ZrO5),
1-5% Hafniumoxid (HfO,),
4-6 % Yttriumoxid.

Die Geometrie wurde mit einem CAD Programm (Pictures by PC, Schott
Systeme, Munchen, D) technisch gezeichnet (siehe Abbildung 5).

Das Rohmaterial wurde nach dem Trockenfrasen von Anstiftungen gesaubert
und anschlief3end 12 Stunden bei max. 1450 °C gesintert (AUSTROMAT uSiC,

Dekema, Freilassing, D). Wahrend des Sintervorgangs schrumpfte der
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Prufkorper um ca. 25 %, sodass das Frasen mit einem Vergro3erungsfaktor

von 1,25 durchgefihrt wurde.

Abbildung 5:  Frasgeometrien
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3.3 Vorbereitung

Zur Vorbereitung der durchzufuhrenden Versuchsreine wurden die 120
Titanbasen mit einem Drehmoment von 25 Ncm in die Laborimplantate (Artikel-
Nr. S 52, Fa. Medentika, Hugelsheim) geschraubt. Die weitere Verwendung
erfolgte gruppenweise unter Verwendung verschiedener Oberflachen—
konditionierungen und Befestigungsmaterialien (vgl. Abbildung 4, S. 28).

3.4  Oberflachenbehandlung
3.4.1 Oberflachenstrahlung mit Al,O3

Die AuRenflachen von 100 Titanbasen (Gruppen A-J, vgl. Abbildung 4) und die
Innenflachen von 80 Zirkoniumdioxidaufbauten (Gruppen C-J, vgl. Abbildung 4)
wurden mit Aluminiumoxid-Pulver (Al,O3, Shera, Lemférde, D) mit einer
durchschnittichen Korngréf3e von 110 um bei einem Druck von 2 bar
abgestrahlt. Mit Hilfe eines Silikonschlissels wurden die umgebenden Bereiche
geschutzt. Zur restlosen Entfernung der Al,O3z-Kdrner wurden sowohl die
Titanbasen mit Implantatsockel als auch die Zirkoniumdioxidaufbauten in einem
Acetonbad gereinigt und anschlieBend die Acetonreste unter Druckluft

verblasen.

3.4.2 Oberflachenbehandlung mit Alloy Primer

Fur die Titanbasen der Gruppen E-F sowie die Zirkoniumdioxidaufbauten der
Gruppen G und H (vgl. Abbildung 4, S. 28) wurde nach der
Oberflachenbehandlung mit Al,O3 der Haftvermittler Alloy Primer (Fa. Kuraray

Europe, Frankfurt/Main) verwendet.
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Der Alloy Primer ist laut Herstellerangabe ein metallhaftender Primer mit den
Hauptbestandteilen  Aceton, 10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogenphosphat
(MDP) und 6-(4-Vinylbenzyl-N-propyl)Amino-1,3,5-Triazin-2,4-Dithion. Er wird
eingesetzt, um die Haftung zwischen dental angewandten Metallen bzw.
Metalllegierungen und Materialien auf Kunststoffbasis zu verbessern.

Nach der Acetonreinigung und Trocknung der zu behandelnden Oberflachen
wurde eine dinne gleichméRige Schicht Alloy Primer mit einem Einweg-
Pinselaufsatz aufgetragen. Nach einer Einwirkzeit von 5 Sekunden konnte mit
dem Auftragen des jeweils verwendeten Befestigungskomposits fortgefahren

werden.

3.4.3 Oberflachenbehandlung mit Clearfil Ceramic Primer

Bei den Titanbasen der Gruppen | und J sowie den Zirkoniumdioxidaufbauten
der Gruppen E und F sowie | und J wurde der Silan-Haftvermittler Clearfil
Ceramic Primer (Fa. Kuraray Europe, Frankfurt/Main) eingesetzt (vgl. Abbildung
4, S. 28), der sich laut Herstellerangaben fir die Oberflachenbehandlung von
Keramik, Hybridkeramik oder Composite-Kunststoff eignet. Seine Hauptbe-
standteile sind Ethanol, 10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogenphosphat (MDP)
und 3-Methacryloxypropyl-Trimethoxysilan.

Auf die Oberflache der Titanbasen oder Zirkoniumdioxidaufbauten wurde nach
Acetonreinigung und Trocknung eine dinne gleichméfige Schicht Clearfil
Ceramic Primer mit einem Einmalbirstchen aufgetragen und die Oberflache im
Luftstrom getrocknet. Anschliel3end konnte mit der Befestigung begonnen wer-

den.
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3.4.4 Oberflachenbehandlung mit Rocatec

Bei den Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten der Gruppen K und L (vgl.
Abbildung 4, S. 28) wurde als Oberflachenbearbeitung eine Vorbehandlung mit
dem Haftverbundsystem Rocatec (Fa. 3M Espe, Seefeld) gewéhlt. Es eignet
sich laut Hersteller sowohl fur den adhéasiven Verbund zwischen Composite-
Materialien und Dentallegierungen als auch zur Beschichtung von
Keramikoberflachen vor der Befestigung. Durch das Aufbringen einer
silikatischen Schichtung und die Applikation von Silan entsteht die Basis flr
eine chemische Verbindung, eine mechanische Retention liegt auf Grund des
Abstrahlens ebenfalls vor.

Das Rocatec-System besteht aus drei Komponenten: Rocatec Pre (hochreiner
Korund [Aluminiumoxid] 110 um), Rocatec Plus (hochreiner Korund
[Aluminiumoxid] 110 ym mit Kieselsaure [SiO,] modifiziert und ESPE Sil (Silan
in Ethanol).

Nach Reinigung mit Aceton und Trocknung wurden die Titanbasen und
Zirkoniumdioxidaufbauten mit Rocatec Pre fir etwa 10 Sekunden bei 2,8 bar
Strahldruck abgestrahlt. Als Nachstes wurden beide Oberflachen mit Rocatec
Plus fir mindestens 13 Sekunden bei 2,8 bar Strahldruck silikatisiert.
Anschliel3end erfolgte die Silanisierung der Oberflachen durch Auftragen von
ESPE Sil mit dem dafiir vorgesehen Rocatec-Pinsel aus Marderhaar. Nach
funfminutiger Trocknung waren die Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten

fur die Befestigung vorbereitet.
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3.5 Befestigung
3.5.1 Verwendung des Befestigungskomposits RelyX Unicem

Die Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten der Gruppen B, D, F, H, Jund L
(vgl. Abbildung 4, S. 28) wurden mit Hilfe des Befestigungskomposits RelyX
Unicem (Fa. 3M Espe, Seefeld) zusammengefugt.

Bei RelyX Unicem handelt es sich um ein dualhartendes, selbstadhésives
Befestigungskomposit mit den  Hauptbestandteilen  2,2'-Ethylendioxy-
diethyldimethacrylat, ein Gemisch aus Mono-, Di- und Tri-Glycerin-
dimethacrylat-Estern der Phosphorsaure, Glaspulver, Siliziumdioxid mit Silan
behandelt und Dinatriumperoxodisulfat.

Das Befestigungskomposit wird in einem Clicker-Dispenser geliefert, der eine
Basispaste und eine Katalysatorpaste in zwei getrennten Kammern enthalt.
Beim ersten Herunterdriicken des Clickerhebels werden beide Pasten in dem
Dispensersystem auf Gleichstand gebracht, so dass bei den folgenden
Verwendungen automatisch Basis- und Katalysatorpaste im richtigen
Mengenverhéltnis dosiert werden. Die beim ersten Betitigen des Hebels
austretende kleine Menge Befestigungskomposit wird verworfen. Anschlie3end
wird die bendtigte Menge an Befestigungskomposit — hier pro Prifkorper ein

Klick — auf einen Block dosiert.

Fur jeden Prufkorper wurde eine gleichmaRige Schicht Befestigungskomposit
sowohl auf die Aul3enflache der Titanbasis als auch auf die Innenflache des
Zirkoniumdioxidkappchens aufgetragen, das Kappchen auf die Basis aufgesetzt
und das zweiteilige Abutment manuell zusammengepresst. Entstandene
Uberschiisse wurden entfernt. Zunachst wurden die Proben dann fir
90 Sekunden lichtgehéartet (Uni XS, Heraeus Kulzer, Hanau, D). Die Endharte
wurde wahrend einer Lagerung der Proben in einem Warmeschrank bei 23 °C

Uber 24 Stunden erreicht.
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3.5.2 Verwendung des Befestigungskomposits Panavia F2.0

Die Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten der Gruppen A, C, E, G, | und K
(vgl. Abbildung 4) wurden mit Hilfe des Befestigungskomposits Panavia F 2.0

(Fa. Kuraray Europe, Frankfurt/Main) zusammengefugt.

Bei Panavia F 2.0 handelt es sich um ein dualhartendes Befestigungskomposit
aus zwei Komponenten: Paste A enthalt laut Hersteller als Hauptinhaltsstoffe
10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogenphosphat (MDP), hydrophobes aromati-
sches Dimethylacrylat, hydrophobes aliphatisches Dimethylacrylat, hydrophiles
aliphatisches Dimethylacrylat, silanisierte Kieselerdeflller, silanisierte und kol-
loidale Kieselerde, dl-Kamferchinon sowie Katalysatoren und Initiatoren. Paste
B enthalt hauptséchlich hydrophobes aromatisches Dimethylacrylat, hydropho-
bes aliphatisches Dimethylacrylat, hydrophiles aliphatisches Dimethylacrylat,
silanisiertes Bariumglas-Fullmittel, oberflachenbehandeltes Natriumfluorid,

Katalysatoren, Beschleuniger und Pigmente.

Vor Gebrauch missen gleiche Anteile beider Pasten 20 Sekunden gut
vermischt werden. Entsprechend den Herstellerangaben fiir ein Inlay wurde fur
das Befestigen eines Zirkoniumdioxidkappchens auf eine Titanbasis von beiden
Pasten die Menge verwendet, die bei einer halben Drehung der
Applikationshilfe ausgetreten war. Nach dem Vermischen wurde eine
gleichmafige Schicht des Befestigungskomposits sowohl auf die AuRRenflache
der Titanbasis als auch auf die Innenflache des Zirkoniumdioxidk&ppchens
aufgetragen, das Kappchen auf die Basis aufgesetzt und das zweiteilige
Abutment manuell zusammengepresst. Entstandene Uberschiisse wurden
entfernt. Zunachst wurden die Proben dann fir 90 Sekunden lichtgehartet (Uni
XS, Heraeus Kulzer, Hanau, D). Die Endharte wurde wéhrend einer Lagerung
der Proben in einem Wéarmeschrank bei 23 °C tber 24 Stunden erreicht.
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3.6  Thermische Wechselbelastung

Nach der Zwischenlagerung wurden alle 120 Prufkdrper einer thermischen
Wechselbelastung ausgesetzt, um die in der Mundhdhle vorkommenden

Wechselbelastungen in einem feuchten Umgebungsmilieu zu simulieren.

In zwei Temperierbadern (RCS 6, Fa. Lauda, Konigshofen) mit Temperaturen
von +5 °C bzw. +55 °C wurden automatisiert 10.000 Zyklen durchlaufen. Jeder
Prufkorper wurde fir 30 Sekunden in eines der Temperierbader eingetaucht
und dann fur 10 Sekunden der Raumluft ausgesetzt, um anschliel3end in das

andere Wasserbad eingetaucht zu werden und den nachsten Zyklus zu starten.

Nach Ablauf der 10.000 Zyklen wurden die Prufkorper erneut fur 24 Stunden im
Warmeschrank bei 23 °C gelagert.

Abbildung 6:  Versuchsaufbau fir die thermische Wechselbelastung
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3.7 Abzugsversuch

Die Abzugsvorrichtung wurde eigens fur diese Versuchsreihe entwickelt
(Forschungswerkstatten der Medizinischen Hochschule Hannover, D;
Abbildung 7). Diese wurde in eine Universalprifmaschine (Type 20 K, Fa. UTS-
Testsysteme, Ulm-Einsingen) eingebaut.

Zugplatte oben

j

1>
|
[ >

/ugplatte unten

\l

Abbildung 7:  Technische Zeichnung der Abzugsvorrichtung
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Eine in die Mitte eingelassene Nut (Abbildung 8). gewdhrleistet die zentrale
Lage der Priufkorper in der Prifmaschine und damit eine verlassliche

reproduzierbare Position fiir den gesamten Versuch.

Abbildung 8:  Aufsicht Abzugsvorrichtung

Die Prufkorper wurden einzeln so in die Abzugsvorrichtung der Universal-
priafmaschine (Abbildung 9, Type 20 K, Fa. UTS-Testsysteme, Ulm-Einsingen)
eingespannt, dass das Zirkoniumdioxidk&ppchen im oberen Anteil auflag und
der Implantatsockel im unteren Anteil schwebte. Nach einer Kontrolle der
zentralen Position des Prifkorpers in der Abzugsvorrichtung konnte der

Abzugsversuch bei Raumtemperatur gestartet werden.
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Abbildung 9:  Abzugsvorrichtung der Universalprifmaschine

Durch langsames Auseinanderfihren der beiden Zugelemente suchte die
Maschine automatisch den Ausgangspunkt flr den Beginn der Versuche. Von
diesem Punkt des Kraftschlusses an begann die Messung des Abzugskraft. Bei
einer Abzugsgeschwindigkeit von 1 mm/min wurden die Prifkérper dann bis zur
Ldsung der Verbindung zwischen Zirkoniumdioxidaufbau und Implantatbasis
belastet. Gleichzeitig erfolgte eine Kraftmessung mit Aufzeichnung eines Kraft-
Weg-Diagramms (Phoenix Programm, Fa. UTS-Testsysteme, Ulm-Einsingen).
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Der Abzugsversuch wurde bis zu einer vollstindigen LOsung des

Zirkoniumdioxidkappchens vom Titanabutment durchgefihrt.

3.8 Fraktographische Analyse

Im Anschluss an die Abzugsversuche wurden die Bruchflachen zunachst einer
visuellen Kontrolle und anschlief3end einer mikroskopischen Analyse unter dem
Auflichtmikroskop (M3Z, Fa. Wild, Heerbrugg/Schweiz) unterzogen. Zusatzlich
wurden die Bruchflachen mit einer an das Mikroskop angeschlossenen

Digitalkamera (ProgRes C12 plus, Fa. Jenoptik, Jena) fotografiert.

Es wurden die Reste des Befestigungskomposits beurteilt und entsprechend
ihrer Anhaftung am Titanimplantatsockel oder am Zirkoniumdioxidkappchen

oder an beiden Komponenten in drei Gruppen eingeteilt.

Ein reprasentativer Prufkérper jeder Gruppe wurde zusatzlich im
Rasterelektronenmikroskop  (Philips SEM 50, Fa.  Philips, Eindhoven/
Niederlande) unter Niedervakuum analysiert.

3.9 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse erfolgte mittels der Statistiksoftware SPSS Version
19.0 fur Windows (Fa. IBM, Minchen). Die statistische Auswertung wurde mit

Unterstitzung durch Prof. Dr. Ph. Kohorst durchgefihrt.

Fur jede Gruppe wurden als statistische Kenngréf3en arithmetischer Mittelwert,

Minimum, Maximum und Standardabweichung berechnet.

Die Messwerte der einzelnen Gruppen wurden mit Hilfe des Kolmogorov-

Smirnov-Tests auf Normalverteilung tberpruft.



Material und Methode 42

Der Einfluss der unterschiedlichen Oberflachenkonditionierungen sowie der
Befestigungsmaterialien wurde mit einer zweifaktoriellen ANOVA-Analyse

untersucht.

Ein direkter statistischer Vergleich der Untersuchungsgruppen erfolgte mit dem
Post-hoc-Scheffé-Test.

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.
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4 Ergebnisse

4.1  Abzugsverhalten

Alle Versuche konnten bis zum Versagen der Komponentenverbindung
durchgefuihrt werden. Die Kraft-Wege-Diagramme der mit unterschiedlichen
Befestigungskompositen und Oberflachenbearbeitungen behandelten
Prufkorper zeigten keinen differierenden Verlauf. Ein reprasentativer Verlauf ist
in Abbildung 10 dargestellt: Man erkennt einen linearen Anstieg der Kurve mit
Zunahme der einwirkenden Kraft, bis es an einem bestimmten Punkt (hier: etwa
500 N) zum Zerreilen der Verbindung zwischen Titanbasis und
Zirkoniumdioxidaufbau kommt: Dies ist in der Kurve im unten dargestellten
Beispiel an einem abrupten Abfall der Kraft bis auf etwa 150 N erkennbar. Eine
weiteres, allméhliches Absinken der Kraft bis auf ON spiegelt die
Kraftentwicklung im Zeitraum vom ZerreiRen des Verbundes bis zu einer

vollstandigen Losung des Zirkoniumdioxidkappchens vom Titanabutment

wieder.
F[N]
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Abbildung 10: Kraft-Weg-Diagramm einer reprasentativen Probe
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4.2  Untersuchung der Abzugskréafte

Die bei den Abzugsversuchen gemessenen Abzugskréfte fir die verschiedenen
Versuchsgruppen sind der folgenden Tabelle 6 — hier aufgetrennt nach den
beiden verwendeten Befestigungskompositen — in der Ubersicht dargestellt.

Tabelle 6: Ubersicht tiber die Abzugskréfte

Angegeben sind Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima und Maxima.
Mittelwerte mit gleichen Indices innerhalb einer Spalte unterscheiden sich nicht
statistisch signifikant (p < 0,05, Post-hoc-Scheffé-Test)

Panavia F 2.0, Kuraray

Abzugskrafte in N

Gruppe )
Mittelwert Stanldard Minimum Maximum
abweichung
A 22232 67,6 138,5 357,0
C 319,3 2P 95,6 217,9 482.3
E 499,0 b° 1295 340,1 756,6
G 532,4 B¢ 209,3 267,6 927,7
| 598,6 ¢ 173,7 370,4 859,4
K 431,3 &b¢ 2443 239,1 929,2

RelyX Unicem, 3M ESPE

Abzugskrafte in N

Gruppe )
Mittelwert Stan_dard Minimum Maximum
abweichung
B 258,7 2 106,1 153,0 503,1
D 364,9 &P 109,9 219,0 627,1
F 360,3 &P 124.0 156,1 638,0
H 543,7 P 208,4 289.,6 849,1
J 555,8 P 144.4 3294 762,3
L 538,9° 208,4 290,7 900,6
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Die Verbundfestigkeit bei den mit Panavia F 2.0 befestigten Abutments reichte
in den einzelnen Untergruppen von 222,3 + 67,6 N bis 598,6 + 173,7 N, bei den
mit RelyX Unicem befestigten Abutments von 258,7 +106,1N bis
555,8 + 144,4 N. Die statistische Analyse konnte keinen statistisch signifikanten
Einfluss des Befestigungskomposits auf die Verbundfestigkeit zwischen
Titanbasen und Zirkoniumdioxidaufbauten zeigen (p = 0,913; Abbildung 11).
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Untersuchungsgruppe

Abbildung 11: Abzugskréfte in Abhangigkeit vom verwendeten Befestigungskomposit und der
Oberflachenbehandlung/-modifikation

(blau: Panavia F 2.0; griin: RelyX Unicem)

Wie aus Tabelle 6 hervorgeht, bestanden zwischen den Untergruppen, d. h.
den unterschiedlichen Oberflachenbehandlungen, grol3e statistisch signifikante

Unterschiede. Die Varianzanalyse zeigte fur den Einfluss der
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Oberflachenbehandlung einen statistisch hoch signifikanten Zusammenhang
(p < 0,0001).

Die mittlere Abzugskraft betrug beispielsweise in den Gruppen A + B, bei denen
lediglich die Oberflachen der Titanbasen mit Al,O3; abgestrahlt worden waren,
222,3+67,6 N (Panavia F 2.0) und 258,7 £106,1 N (RelyX Unicem). Sie
steigerte sich durch zusatzliche Haftvermittlung mittels Clearfil Ceramic Primer
in den Gruppen | + J auf 598,6 £ 173,7 N (Panavia F 2.0) und 555,8 + 144,4 N
(RelyX Unicem), d. h. auf mehr als das Doppelte.

4.3  Verteilung der Frakturmuster

Bei der Analyse des Frakturmusters zeigten sich ausschlie3lich adhasive
Frakturen, d. h. die Frakturlinien verliefen zwischen zwei Materialien und nicht

(wie bei kohasiven Frakturen) innerhalb des Befestigungsmaterials.

Beim Auftreten von adhéasiven Frakturen sind im Rahmen der hier gewahlten
Versuchsanordnung prinzipiell drei Muster denkbar: Adhasive Frakturen
zwischen Titanbasis und Befestigungskomposit beziehungsweise zwischen
Zirkoniumdioxidaufbau und Befestigungskomposit sowie gemischte Frakturen,
bei den sich die Frakturlinie teilweise zwischen Titanbasis/ Befestigungs-
komposit und teilweise zwischen Zirkoniumdioxidaufbau/ Befestigungskomposit
befindet.

Alleinige Frakturen zwischen Titanbasis und Kompositschicht traten in der
vorliegenden Untersuchung nicht auf. Adhéasive Frakturen zwischen
Zirkoniumdioxidaufbau und Befestigungskomposit waren in jeder Gruppe
vorhanden, in den Gruppen A, B, C und L kamen sie ausschlief3lich vor. In den
Ubrigen Gruppen waren bei 1 bis 6 Abutments gemischte Frakturmuster zu

erkennen (vgl. Tabelle 7), d.h. dass nach dem Abzugsversuch das
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Befestigungskomposit teilweise auf dem Zirkoniumdioxidaufbau und teilweise

auf der Titanbasis haftete.

Tabelle 7: Verteilung unterschiedlicher Frakturmuster innerhalb der einzelnen

Versuchsgruppen. (Angegeben ist jeweils die Anzahl der Prifkorper)

Gruppe Adhasive Fraktur | Adhéasive Fraktur Gemischter
(jeweils Zirkoniumdioxid- Titanbasis/ adhasiver
n=10) aufbau/Komposit Komposit Frakturverlauf

A 10

B 10

C 10

D 4 6

E 5 5

F 7 3

G 5 5

H 9 1

| 5 5

J 8 2

K 7 3

L 10
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4.4  Fraktographische Analyse
4.4.1 Gruppe A

In Gruppe A (nur Konditionierung der Titanbasis mit Al,O3; Panavia F 2.0) kam
es bei allen Proben im Abzugsversuch zum Versagen zwischen
Befestigungskomposit  und  Zirkoniumdioxidaufbau, d.h. dass die
Kompositschicht vollstandig auf der Titanbasis haften blieb (Abbildung 12).

Im Rasterelektronenmikroskop erkannte man in der Ubersicht auf der
Titanbasis die unregelmaRigen Reste des Befestigungskomposits an der
Frakturlinie, wahrend die R&nder des Zirkoniumdioxidaufbaus frei von
Befestigungskomposit und glatt erschienen. Auch in der Detailansicht zeigte

das Kappchen eine glatte Oberflache (Abbildung 13).

Abbildung 12: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des

Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe A
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Abbildung 13: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe A

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidk&ppchens

4.4.2 Gruppe B

In Gruppe B (Konditionierung mit Al,O3; RelyX Unicem) war unter
lichtmikroskopischer Betrachtung die Kompositschicht auf der Titanbasis
ebenfalls vollstandig erhalten (Abbildung 14). Die Rasterelektronen-
mikroskopische Aufnahme zeigt die Frakturlinie auf der Titanbasis (Abbildung
15). In der Detailansicht war auf beiden Flachen eine leicht unregelmalige
Struktur zu erkennen, d.h. dass hier ein Ubergang zu einer gemischt-
adhasiven Fraktur bestand, bei der noch sehr geringe Kompositmengen auf

dem Zirkoniumdioxidk&ppchen verblieben waren.
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Abbildung 14: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des
Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe B

Abbildung 15: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe B

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidk&appchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidkappchens
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4.4.3 Gruppe C

Auch in Gruppe C (Titanbasen und Zirkoniumdioxidkappchen: Al,Og;
Panavia F 2.0) war es ausnahmslos zu adhasiven Frakturen zwischen
Befestigungskomposit und  Zirkoniumdioxidaufbau gekommen. Bereits
lichtmikroskopisch  fiel die glatte riuckstandsfreie  Oberflache des
Zirkoniumdioxidkappchens auf (Abbildung 16). Auch
rasterelektronenmikroskopisch zeigten sich glatte Frakturlinien und eine nur

leicht unregelmafige Struktur beider Oberflachen (Abbildung 17).

Abbildung 16: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des

Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe C
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Abbildung 17: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe C

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidk&ppchens

4.4.4 Gruppe D

Bei den  Abzugsversuchen in Gruppe D (Titanbasen und
Zirkoniumdioxidkappchen: Al,O3; RelyX Unicem) waren bei 6 Proben gemischte
Frakturen erkennbar: Auf der hier beispielhaft dargestellten Probe waren in der
Ubersicht lichtmikroskopisch und rasterelektronenmikroskopisch flachige
Kompositreste sowohl auf der Titanbasis als auch auf dem
Zirkoniumdioxidaufbau sichtbar (Abbildung 18, Abbildung 19).



Ergebnisse 53

Abbildung 18: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des
Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe D

Abbildung 19: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe D

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidk&appchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidkappchens
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4.45 Gruppe E

Auf der Beispieldokumentation fir Gruppe E (Titanbasen: Al,O3 + Alloy-Primer;
Zirkoniumdioxidaufbau: Al,O3 + Clearfil; Panavia F 2.0) war deutlich der
Charakter einer gemischten Fraktur erkennbar, wie sie bei der Halfte der
Proben von Gruppe E vorkam. Unter dem Lichtmikroskop zeigten sich
grof3flachige Kompositreste auf beiden Oberflachen (Abbildung 20). Auch
rasterelektronenmikropisch sah man die stark ausgefransten Frakturrdnder an

beiden Halften des zweiteiligen Abutments (Abbildung 21).

Abbildung 20: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des

Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe E
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Abbildung 21: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe E

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidk&ppchens

Der Bruchspalt selbst wies glatte Rander und eine homogene Struktur auf, d. h.
dass es zu einem vollstindigen Materialabriss gekommen war, der sich
teilweise auf der Titanbasis und teilsweise auf dem Zirkoniumdioxidaufbauten
ereignet hatte (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe E

oben links: Aufsicht auf den Bruchspalt des Befestigungskomposits an der
Titanbasis

oben rechts. Detailansicht des Bruchspalts an der Titanbasis

unten links: Aufsicht auf den Bruchspalt des Befestigungskomposits am
Zirkoniumdioxidkappchen

unten rechts: Detailansicht des Bruchspalts am Zirkoniumdioxidkéappchen

4.4.6 Gruppe F

In Gruppe F (Titanbasen: Al,O3 + Alloy-Primer; Zirkoniumdioxidaufbau: Al,O3 +
Clearfil; RelyX Unicem) zeigte sich eine adhasive Fraktur zwischen
Befestigungskomposit und Zirkoniumdioxidaufbau (Abbildung 23, Abbildung 24)
bei 7 von 10 Proben. Licht- und rasterelektronenmikroskopisch war die
Oberflache der Titanbasis mit Befestigungskomposit bedeckt, wahrend die
Oberflache des Aufbaus glatt und frei von Auflagerungen war.
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Abbildung 23: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des
Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe F

Abbildung 24: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe F

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidk&appchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidkappchens
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4.4.7 Gruppe G

Sowohl licht- als auch rasterelektronenmikroskopisch entsprach das
Frakturmuster bei der Halfte der Proben in Gruppe G (beide Oberflachen: Al,O3
+ Alloy Primer; Panavia F 2.0) einem adhasiven Bruch mit anhaftendem
Befestigungskomposit auf der Titanbasis. Bei der anderen Halfte der Proben

war ein gemischter adhasiver Frakturverlauf erkennbar (Abbildung 25).

Abbildung 25 : Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des

Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe G
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Abbildung 26: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe G

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidk&ppchens

4.4.8 GruppeH
Auf den folgenden Abbildungen (Abbildung 27, Abbildung 28) sind beispielhaft

die licht- und rasterelektronenmikroskopischen Aufnahme von Gruppe H (beide
Oberflachen: Al,O3 + Alloy Primer; RelyX Unicem) dargestellt. Hier blieb die
Kompositschicht bei neun von zehn Proben vollstandig auf der Titanbasis

haften.
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Abbildung 27: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des
Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe H

Abbildung 28: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe H

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidkappchens
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4.4.9 Gruppe |

In Gruppe | (beide Oberflachen: Al,O3; + Clearfil; Panavia F 2.0) ergab sich im
Abzugsversuch ein gemischt adhasives Muster bei der Hélfte der Proben. Wie
lichtmikroskopisch sichtbar, haftete das Befestigungskomposit zu drei Vierteln
an der Titanbasis und zu einem Viertel am Zirkoniumdioxid (Abbildung 29).
Rasterelektronenmikroskopisch stellten sich die Kompositreste auf der

Zirkoniumdioxidoberflache als zerkliftetes unregelmaliges Relief dar
(Abbildung 30).

Abbildung 29: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des

Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe |
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Abbildung 30: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe |

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidk&ppchens

4.410 GruppeJ

In Gruppe J (beide Oberflachen: Al,O3 + Clearfil; RelyX Unicem) war bei acht
von zehn Proben ein adhasives Frakturmuster zu erkennen, bei dem die
Kompositschicht im Abzugsversuch vollstandig auf der Titanbasis haften
geblieben war (Abbildung 31, Abbildung 32).
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Abbildung 31: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des
Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe J

Abbildung 32: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe J

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidk&appchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidkappchens
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4411 Gruppe K

Im Gegensatz zu allen vorherigen Versuchsgruppen kam in Gruppe K
(Rocatec; Panavia F 2.0) statt einer konventionellen Korundstrahlung +
Haftvermittler eine Oberflachenkonditionierung mit Rocatec zum Einsatz. Auch
bei Verwendung dieses Systems entstanden mehrheitlich adh&sive Frakturen
zwischen Befestigungskomposit und Zirkoniumdioxidaufbauten (Abbildung 33,
Abbildung 34): Licht- und rasterelektronenmikroskopisch war bei 7 von 10
Proben die Oberflache der Titanbasis mit Befestigungskomposit bedeckt,

wahrend die Oberflache des Aufbaus glatt und frei von Auflagerungen war.

Abbildung 33: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des

Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe K
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Abbildung 34: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe K

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidkappchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidk&ppchens

4.4.12 Gruppe L

Fur die Proben der Gruppe L (Rocatec; RelyX Unicem) war ebenfalls ein
adhasives Frakturmuster typisch. In dieser Gruppe wiesen alle Proben lediglich
auf der Titanbasis Kompositreste auf, wahrend die Zirkoniumdioxidoberflachen

glatt und frei von Befestigungskomposit waren (Abbildung 35, Abbildung 36).
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Abbildung 35: Lichtmikroskopische Darstellung der Titanbasis (links) und des
Zirkoniumdioxidkappchens (rechts), Gruppe L

Abbildung 36: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung, Gruppe L

oben links: Ubersichtsaufnahme der Titanbasis
oben rechts. Detailansicht der Titanbasis
unten links: Ubersichtsaufnahme des Zirkoniumdioxidk&appchens

unten rechts: Detailansicht des Zirkoniumdioxidkappchens
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5 Diskussion

51 Diskussion der Methodik

In der vorliegenden In-vitro-Untersuchung wurden die zu testenden zweiteiligen
Abutments einem Abzugsversuch zur Prifung der Verbundfestigkeit zwischen
der Titanbasis und einem Zirkoniumdioxidkdppchen als Sekundarteil
unterzogen. Zugfestigkeitsversuche mit Hilfe von Universalprifsystemen dienen
als Grundversuch fur die statische Festigkeitsprufung [42]. Sie stellen auch ein
sensibles Verfahren zur Uberprifung adhasiver Eigenschaften eines
Klebeverbundsystems dar [23, 44, 45, 53, 92]. Hierbei wird an Stelle der stati-
schen Bruchfestigkeitsprifung, bei der die Hohe der Krafteinleitung unverandert
bleibt, eine dynamische Festigkeitsprifung angewendet, d. h. die eingeleitete
Kraft wird so lange kontinuierlich gesteigert, bis es zum Bruch des Prufkorpers
kommt [48]. Die Kraft, die erforderlich ist, um die Probe von ihrem Untergrund

zu trennen, entspricht der Verbundfestigkeit.

Mit Hilfe solcher Abzugsversuche wurden zahlreiche Studien durchgefuhrt, um
die Verbundfestigkeit zwischen Implantat, Abutment und zementierten
Suprakonstruktionen zu prifen. Beispielsweise wurde die Abzugsfestigkeit von
Goldkronen [13, 21, 69, 74] oder Zirkoniumdioxidkronen [28, 50, 83, 119, 124]
auf Titanimplantaten untersucht, die auf unterschiedliche Weise befestigt
worden waren. Leider differieren diese und andere, an dieser Stelle nicht
zitierte  Studien, deutlich hinsichtlich zahlreicher Faktoren, die die
Verbundfestigkeit beeinflussen kénnen, so dass die Vergleichbarkeit sehr
erschwert ist. Die Unterschiede zwischen den Studien betreffen u. a. die Grol3e
und Geometrie des Implantats und des Implantatlagers, den zu ersetzenden
Zahntyp sowie Aufbau und Art der verwendeten Implantate, Abutments und
Suprakonstruktionen einschliel3lich der Oberflachenbehandlung der beteiligten
Komponenten und der Befestigungsmaterialien und —-methoden. Dartber

hinaus unterscheiden sich die Studien hinsichtlich ihrer Methodik: Hier ist die
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Simulation des Mundhohlenmilieus oder von Alterungsprozessen ebenso zu
beriicksichtigen wie die eigentliche Durchfiihrung der Abzugsversuche [6, 13,
33, 36, 67, 81, 141]. Diese — keineswegs vollstandigen — Aufzahlungen
verdeutlichen die Problematik beim Vergleich eigener Ergebnisse mit
publizierten Studienergebnissen. Die Vielfalt der Faktoren wund ihrer
Kombinationsmdglichkeiten mdégen den Grund daflr darstellen, dass u. a. zur
Frage, welche axialen Abzugskrafte der Verbund mindestens tolerieren muss
beziehungsweise welchen Kraften er maximal standhalten kann, bis heute

keine verbindlichen Grenzwerte existieren.

Aussagekraftige Studienergebnisse sind daher besonders innerhalb von
Einzelstudien mdoglich, die mehrere Parameter unter gleichartigen
standardisierten Bedingungen prifen. In der vorliegenden Untersuchung
wurden zwei Oberflachenkonditionierungen, drei Haftvermittler und zwei
Befestigungskomposite eingesetzt, d.h. dass 12 Versuchsreihen durchzufihren
waren. Aus Grinden der Praktikabilitit und Wirtschaftlichkeit konnten nicht
mehr als 10 Prufobjekte pro Versuchsreihe (d.h. insgesamt 120) getestet
werden. Eine solche Fallzahl ist in werkstoffkundlichen zahnmedizinischen
Arbeiten die Regel [63], wobei die Spannweite Ublicherweise im Bereich von
6-25 liegt [21, 41, 81, 97, 141].

Bei der Durchfuihrung der hier dargestellten Versuche wurde gro3er Werte auf
eine Reproduzierbarkeit der Ergebnisse gelegt und eine DIN-geprifte
Universaltestmaschine eingesetzt, um die Zugversuche unter reproduzierbaren
Bedingungen durchfiuhren zu koénnen. Die Standardisierung der
Versuchsbedingungen wurde durch eine eigens fur die Fragestellung der
vorliegenden Untersuchung entwickelte Abzugsvorrichtung verbessert, bei der
die zentrale Lage der Prufkdrper in der Prifmaschine Uber eine in die Mitte
eingelassene Nut gewahrleistet wurde. Aul3erdem sollte mit Hilfe der Fixierung
durch die Nut die senkrechte Positionierung erleichtert werden, um die axiale

Krafteinleitung sicherzustellen, da eine Neigung des Prufkdrpers zu einem
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veranderten Abzugsverhalten fuhren kann [65]. Die objektive Messung und
Erfassung der Abzugskrafte wurde mithilfe der computergesteuerten

Universalprifmaschine realisiert.

Vor der Durchfihrung der Abzugsversuche wurden die Testabutments einem
kunstlichen Alterungsprozess unterzogen. Mit Hilfe einer thermischen
Wechselbelastung von 10.000 Zyklen bei 5-55 °C sollten die Bedingungen in
der Mundhghle simuliert werden. Nicht nur innerhalb eines Materials konnen
thermozyklische Belastungen zu Veranderungen fihren, sondern sie kénnen
auch innerhalb eines Klebeverbundes zwischen zwei unterschiedlichen
Materialien Spannungen bedingen [2, 42]. Eine Temperatur zwischen 5 °C und
55 °C wurde gewahlt, weil in der Vergangenheit nachgewiesen wurde, dass
zahnarztliche Restaurationen wéahrend der Nahrungsaufnahme Ublicherweise
diesem Temperaturbereich ausgesetzt sind [55, 96, 109]. Die Anzahl solcher
Temperaturschwankungen, denen eine Restauration wahrend ihrer
Lebensdauer in der Mundhdhle ausgesetzt ist, kann nur geschéatzt werden. Sie
variiert bei einer Tragezeit von 10 bis 15 Jahren zwischen 5 000 und 50 000
Zyklen; fur Belastungsprifungen wird h&ufig — wie auch in der vorliegenden
Untersuchung — eine Gré3enordnung von 10 000 Zyklen gewahlt [49, 135].

Aus Kostengriinden wurden in dieser Studie Laborimplantate statt regularer
Implantate verwendet. Dies erschien gerechtfertigt, da das Implantat selbst
keinen direkten Einfluss auf die Verbundfestigkeit zwischen beiden
Komponenten des zweiteiligen Abutments ausibt und weiterhin fir alle
Testobjekte identische Versuchsbedingungen herrschten. Um auf3erdem die
Position des Laborimplantats im Modell reproduzieren zu kdénnen, wurde eine
Einbetthilfe und eine Polyurethanmasse mit hoher Zugfestigkeit eingesetzt.
Dariiber hinaus wurden alle Titanabutments standardisiert mit einem

Drehmoment von 25 Ncm im Laborimplantat befestigt.
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Die Abzugsversuche ermdglichen quantitative Aussagen Uber die
Verbundfestigkeit, geben jedoch keine Auskunft Uber die zugrundeliegenden
Frakturmechanismen. Insbesondere, wenn verschiedene
Oberflachenbehandlungen und Befestigungsmaterialien verwendet wurden,
lasst sich mit Hilfe des Abzugsversuchs nicht klaren, welche Komponenten im
Einzelnen versagt haben [38]. Daher wurde in der vorliegenden Untersuchung
eine licht- und rasterelektronenmikroskopische Analyse der Bruchflachen
vorgenommen, um Erkenntnisse Uber die Art des Versagens der verwendeten
Materialien zu gewinnen beziehungsweise um herauszufinden, welche
Oberflachenbehandlungen und Befestigungskomposite die bestmogliche

Haftfestigkeit gewahrleisten kdnnen.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Bei aus Titan und Zirkoniumdioxid bestehenden zementierbaren zweiteiligen
Abutments stellt die Verbindungsstelle zum Zirkoniumdioxid einen locus minoris
resistentiae dar [27]. Konventionelle Befestigungstechniken kodnnen bei
Zirkoniumdioxidflachen  fir  viele  Situationen  keine  ausreichende
Verbundfestigkeit gewéhrleisten [18-20]. FiUr eine hohe Retentionsfestigkeit
sowie die Pravention von Mikroleckagen und Frakturen muss die
Bondingtechnik optimiert werden [131]. Beispielsweise kann Zirkoniumdioxid
nicht wie andere Keramiken durch Flusssdure angeatzt werden, sondern
erfordert eine mechanisch aggressivere Abrasionsmethode [89, 147]. Durch die
mechanische Konditionierung mittels Korundstrahlung soll die Oberflache
gereinigt und aufgeraut werden, damit die hierdurch stattfindende
OberflachenvergréRerung die mikromechanische Haftung anderer Materialien
erleichtert. Als Strahlmittel findet Aluminiumoxid (Al,O3) Verwendung
(,Korundstrahlung®). In verschiedenen Studien wurde fur Zirkoniumdioxid eine

KorngrofRe von 110 um mit bis zu 2,5 bar verwendet [18, 20, 77]. In der eigenen
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Untersuchung wurde mit dieser Korngrof3e nur bei 2 bar gestrahlt, um der
Entstehung von Mikrorissen vorzubeugen, die die mechanischen Eigenschaften
und die Haltbarkeit der Keramik negativ beeinflussen [56, 147, 149].

Die Korundstrahlung kann eine Oberflachenvergrofierung auf
Zirkoniumdioxidkeramik bewirken und hat insofern eine grofRe Bedeutung fur
einen langfristigen adhasiven Klebeverbund zwischen Titan und
Zirkoniumdioxidkeramik, wie sich bereits in mehreren Untersuchungen
bestétigte [52, 105, 140]. In der vorliegenden Untersuchung wurden bei den
Proben der Gruppen A und B nur die Titanbasen korundgestrahlt, in den
Gruppen C und D dagegen sowohl die Titanbasen als auch die
Zirkoniumdioxidkappchen. In beiden Gruppen ohne Korundstrahlung der
Zirkoniumdioxidaufbauten war die Abzugskraft jeweils statistisch signifikant
geringer als in den Gruppen mit Korundstrahlung der
Zirkoniumdioxidkomponenten (Gruppe A: 222,3+67,6 N vs. Gruppe C:
319,3+956N; p < 0,05, Gruppe B: 258,7+106,1 N vs. Gruppe D:
364,9+109N; p < 0,05). Die Verbundfestigkeit zwischen Abutment und
Befestigungskomposit war in Gruppe D (RelyX Unicem, Korundstrahlung) sogar
SO grol3, dass es bei 6 von 10 Prifkérpern zu gemischten adhasiven Frakturen
kam, wahrend sich bei den restlichen 4 Prufkdrper von Gruppe D und bei allen
Prufkorpern der Gruppen A bis C ausnahmslos adhasive Frakturen ereignet
hatten. Die Ergebnisse zeigen, dass unter den hier gewahlten
Versuchsbedingungen durch das Korundstrahlen eine Erhdéhung der
Verbundfestigkeit der Zirkoniumdioxidflachen erzielt werden konnte. Diese
Steigerung war bei Verwendung von RelyX Unicem ausgepragter als bei

Panavia F 2.0.

Es wurde nach beim Abstrahlen von Zirkoniumdioxidkeramik beispielsweise vor
der Klebung mit Panavia F 2.0-Befestigungskomposit mit einer Korngréf3e von
110 um eine grof3ere Verbundfestigkeit erzielt als mit den Korngroéfzen 25 um

und 50 um [52]. Andere Studien konnten keine signifikante Erhéhung der



Diskussion 72

Verbundfestigkeit zwischen Zirkoniumdioxid und konventionellen
Befestigungskompositen durch alleiniges Korundstrahlen nachweisen [11, 18,
77]. Dies traf auch auf Studien zu, in denen gezeigt wurde, dass das alleinige
Korundstrahlen sowohl nach einer kurzen Alterungsperiode [87, 90, 101] aber
auch bei der Langzeitbelastung [19, 76, 77, 136, 139] keine ausreichende

Konditionierung darstellt.

Bei PanaviaF 2.0 (Fa. Kuraray Europe) handelt es sich nach
Herstellerangaben um ein dualhartendes Befestigungskomposit auf MDP-Basis
(10-Methacryloyloxdecyl-Dihydrogenphosphat), das sowohl Uber ein
lichtempfindliches Initiatorsystem als auch (dber einen anaeroben
Selbsthartungsmechanismus abbindet. Die Autoren Kern und Wegner
berichteten als Erste, dass sich phosphathaltige Befestigungskomposite wie
verschiedene Panavia-Modifikationen fir die Langzeitbefestigung von
Zirkoniumdioxid eignen. Sie wiesen mittels Mikrotensiltest nach, dass die
funktionellen Phosphatestergruppen der MDP-Befestigungskomposite eine
wasserresistente chemische Verbindung mit Zirkoniumdioxid eingehen [77,
136]. Ein besonderer Vorteil dieser Befestigungskomposite ist die hydrolytische
Stabilitdt, die einer Abnahme der Bindungsfahigkeit im Laufe der Zeit
entgegensteht, so dass MDP-Befestigungskomposite derzeit als beste Wahl fr
die adhasive Befestigung von Zirkoniumdioxidestaurationen gelten [18, 19, 34,
114, 139].

Bei dem Befestigungskomposit RelyX Unicem (Fa. 3M Espe) handelt es sich
um einen dualhartenden, selbstadhéasiven universalen Befestigungskomposit,
der sich fiur die adhasive Befestigung von indirekten Restaurationen aus
Vollkeramik, Komposit oder Metall eignet. Ohne weiteres Bonding sind die
selbstadhasiven Eigenschaften fur beispielsweise nicht-retentive
Restaurationen allerdings nicht ausgepragt genug, und dualhartende

Komposite mit einem geeigneten Primer sind bei Zirkoniumdioxidoberflachen
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auf  Grund der hoheren  Verbundfestigkeit den  selbstadhasiven

Befestigungskompositen vorzuziehen [120].

Beispielsweise wurde die Zughaftung von Zirkoniumoxidkeramikkronen
untersucht, die mit Panavia F 2.0 + empfohlenem Bonding sowie dem
selbstadhasiven RelyX Unicem auf menschlichen Molaren befestigt worden
waren. Nach Wasserlagerung und Thermocycling (5000 Zyklen, 5 °C - 55 °C)
wurde im Abzugsversuch keine statistisch signifikante Differenz zwischen
beiden Befestigungskompositen festgestellt [106]. Nach Thermocycling von
10 000 Zyklen ergab sich allerdings eine deutliche Uberlegenheit von
Panavia F 2.0 [90].

In der vorliegenden Untersuchung brachte die alleinige Befestigung beider
Abutmentkomponenten ohne Oberflachenkonditionierung der
Zirkoniumdioxidk&ppchen die geringste Verbundfestigkeit, wobei sich kein
statistisch  signifikanter ~ Unterschied zwischen beiden untersuchten
Befestigungskompositen ergab (Gruppe A Panavia F 2.0: 222,3 + 67,6 N vs.
Gruppe B RelyX Unicem: 258,7 + 106,1 N; p > 0,05). Samtliche Frakturen
ereigneten sich im Abzugsversuch an der Grenzflache zum Zirkoniumdioxid,

d. h. dass die gesamte Befestigungsmasse auf dem Titanaufbau verblieb.

Es sind deutliche Steigerungen  der  Verbundfestigkeit  durch
Oberflachenkonditionierungen moglich, wie sich im Verlauf der vorliegenden
Untersuchung herausstellte. Als weitere Oberflachenbehandlung wurde zur
Titankonditionierung der Alloy Primer (Fa. Kuraray Europe) und zum
Zirkoniumdioxidpriming der Clearfil Ceramic Primer (Fa. Kuraray Europe)
angewendet. Beide Haftvermittler wurden entgegen den

Herstellerempfehlungen aber auch fir das jeweils andere Material eingesetzt.

Der Alloy Primer dient laut Herstellerangaben zur Konditionierung von Metall. Er
enthalt aktive Phosphatmonomore (MDP), die die Haftung zwischen Komposit

und Nichtedelmetall oder Edelmetall erh6hen sollen. Hierbei kopolymerisieren
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die reaktiven Phosphorsauregruppen einerseits uber Nichtedelmetall- und
Edelmetallatome und andererseits Uber Doppelbindungen Kunststoffmonomere.
In Langzeitstudien wurde allerdings nicht nur eine gute Haftfahigkeit auf Titan
[105], sondern auch auf Zirkoniumdioxidkeramik [19, 77] nachgewiesen. Hier
soll die Phosphorséaure uUber Hydroxylierungen eine Silan-&hnliche Adhasion
bewirken [131].

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Alloy Primer bestimmungsgeman
an den Titanbasen der Gruppen E, F, G und H verwendet und bei den Gruppen
G und H zusatzlich auch bei den Zirkoniumdioxidkappchen. Es zeigte sich,
dass die zusatzliche Anwendung des Alloy Primers auf Zirkoniumdioxid die
Verbundfestigkeit deutlich erhéhte (Gruppe G: 532,4 + 209,3 N vs. Gruppe E:
499,0£1295N; p > 0,05; Gruppe H: 543,7+208,4N vs. Gruppe F:
360,3 £ 124,0 N; p < 0,05). Der Unterschied zwischen den Gruppen H und F, in
denen RelyX Unicem als Befestigungskomposit verwendet wurde, war
statistisch signifikant. In diesen beiden Gruppen waren die Frakturen beim
Abzugsversuch  auch  mehrheitlich  adhasive  Frakturen auf dem
Zirkoniumdioxidbereich (Gruppe H: 9 von 10, Gruppe F: 7 von 10 Frakturen),
wahrend bei den mit Panavia F 2.0 geklebten Proben der Gruppen G und E die
Frakturen zu gleichen Teilen nur die Zirkoniumdioxidk&ppchen oder in Form der
gemischten adhasiven Fraktur Zirkoniumdioxidkappchen und Titanbasen

betrafen.

Der Clearfil Ceramic Primer (Fa. Kuraray Europe) ist laut Herstellerprofil ein
Universalhaftvermittler, der sich sowohl zur Konditionierung von Silikatkeramik
als auch von Oxidkeramik eignen soll. Auch dieser Primer enthalt MDP und
haftet dadurch auch an Metall oder Metalloxidkeramik. Durch den Silan-
Haftvermittler y-MPS soll ebenso eine starke Haftung an Silikatkeramik

gewabhrleistet sein.
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Der Clearfil Ceramic Primer wurde in der vorliegenden Arbeit auf den
Zirkoniumdioxidkappchen der Gruppen E, F, | und J eingesetzt und zusatzlich
auf den Titanbasen der Gruppen | und J. Hier zeigte sich bei den mit RelyX
Unicem befestigten Proben ein statistisch signifikanter Unterschied: Wurden
beide Abutmentkomponenten mit Clearfil Ceramic Primer behandelt, erhéhte
sich die Verbundfestigkeit von 360,3 + 120 N (Gruppe F) auf 555,8 + 144,4 N
(Gruppe J; p>0,05). In beiden Gruppen hafteten die Kompositreste
grofdtenteils am Zirkoniumdioxidkappchen (Gruppe J: 8 von 10; Gruppe F. 7
von 10). Bei den mit Panavia F 2.0 befestigten Proben war nur eine nicht
signifikante Erhohung der Verbundfestigkeit bei zusétzlicher Konditionierung
der Titanbasen mit Clearfil Ceramic Primer zu verzeichnen (Gruppe E:
499,0 £ 129,5 N vs. Gruppe I: 598,6 £ 173,7 N; p > 0,05). Das Frakturmuster
bestand in beiden Gruppen gleichermalRen aus an den
Zirkoniumdioxidk&ppchen haftenden Kompositresten und gemischt-adhasiven

Frakturen.

Dias de Souza et al. (2011) untersuchten den Einfluss eines Bondings mit
Metallprimern auf Zirkoniumdioxidscheiben, auf die sie Panavia F 2.0 oder
RelyX Unicem aufbrachten. Sie fanden statistisch signifikante Zusammenhange
zwischen Primer und Befestigungssystem (p =0,016) einerseits und
Befestigungskomposit und Lagerungszeit (p =0,004) andererseits: Die
Verwendung von Alloy Primer verbesserte die Verbundfestigkeit von RelyX
Unicem signifikant (p < 0,001), blieb dagegen ohne Einfluss auf Panavia F 2.0.
Nach 48 Stunden wies Panavia F 2.0 zwar eine hdhere Verbundfestigkeit auf
als RelyX Unicem, aber nach 150tagiger Lagerung unterschied sich die
Verbundfestigkeit beider Befestigungskomposite nicht mehr. Bei der
Kombination Alloy Primer/RelyX Unicem wiesen nach 48 Stunden nur 8 % der
Proben im Mikrotensiltest eine Fraktur zwischen Befestigungskomposit und
Keramik auf, wahrend die tbrigen Proben zwischen Befestigungskomposit und

Unterlage (in diesem Fall ein Komposittrdger) brachen oder eine gemischte
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Fraktur aufwiesen. Nach dem Alterungsprozess herrschten in allen

Versuchsgruppen Zement-Keramik-Frakturen vor [40].

Andere Untersucher beobachteten, dass sich die Haftung von RelyX Unicem an
korundgestrahltem Zirkoniumdioxid durch MDP-haltige Primer erh6hen lasst.
Die Verbundfestigkeit blieb auch erhalten, wenn der Strahldruck erniedrigt
wurde [76, 140]. Dies werteten die Autoren als Zeichen dafir, dass unter den
jeweils gewahlten Versuchsbedingungen eine sehr gut geeignete

Oberflachenkonditionierung vorlag.

Diese und die eigenen Ergebnisse zeigen, dass Alloy Primer die
Verbundfestigkeit zwischen RelyX Unicem und Zirkoniumdioxid deutlich erhoht.
Hierfur sind vermutlich die in dem Alloy Primer enthaltenen MDP verantwortlich,
die als Bindungspartner dienen und auf diese Weise die Haftung zwischen
Befestigungskomposit und Zirkoniumdioxid erhdhen [40, 104, 143]. Auf diesem
Mechanismus beruht auch die gute Verbundfestigkeit des Panavia F 2.0, in
dem MDP bereits enthalten sind [52].

AuBer der Anwendung der Korundstrahlung und Haftvermittlern kann eine
Oberflachenbehandlung von  Zirkoniumdioxid oder Titan mit einem
tribochemischen Verfahren erfolgen, um die Verbundfestigkeit zu steigern. Bei
dem Rocatec-Verbundsystem handelt es sich um ein tribochemisches
Verfahren, mit dessen Hilfe Zirkoniumdioxid, aber auch auch andere Metall-,
Kunststoff- oder Keramikoberflachen konditioniert werden konnen. Im ersten
Schritt wird die zu beschichtende Oberflache durch Bestrahlen mit 110 pum
Aluminiumoxid-Strahlsand gereinigt und erhalt ein einheitliches Rautiefemuster.
Nun erfolgt die tribochemische Beschichtung der vorgestrahlten Oberflache mit
einem kieselsduremodifizierten Korund und schlie3lich eine Silanisierung [1].
Rocatec ermdglicht die chemische Bindung an Oxidkeramiken [19] und kann
die Verbundfestigkeit deutlich steigern [35]. Dieses Verfahren gilt als Alternative

zu einer Silanisierung, die u.a. dazu verwendet wird, um bei Restaurationen die
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adhasive Bindung von Silikatkeramiken an Befestigungskomposite zu erh6hen.
Die traditionelle Silanisierung erleichtert durch Oberflachenbenetzung die
mikromechanische Retention des niedrig viskbsen Befestigungskomposites [93,
143], ist jedoch ist fur Zirkoniumdioxid nicht geeignet, da dieses eine nicht
polarisierende Oberflache besitzt und nicht leicht hydrolisiert werden kann.
Daher wurde die tribochemische Silikatummantelung in Form des CoJet- oder
Rocatec-Systems entwickelt, bei dem uber eine silikatische Adhasivschicht
sowohl eine Mikroretention erzielt als auch die nachfolgende Silanisierung
ermoglicht wird [62, 111].

Beim Vergleich zwischen mit Rocatec und mit Haftvermittlern behandelten
Proben bestanden in Abhangigkeit vom verwendeten Befestigungskomposit
deutliche Unterschiede. Bei den mit Panavia F 2.0 behandelten Proben war die
Konditionierung mit dem Rocatec-System (Gruppe K: 431,3 £ 244,3 N) den
Haftvermittlern unterlegen (Gruppe I: Clearfil 598,6 + 173,7 N; Gruppe G: Alloy-
Primer 532,4 £ 209,3 N; Gruppe E: Alloy-Primer + Clearfil 499,0 £ 129,5 N).
Dagegen ergaben sich bei Verwendung von RelyX Unicem keine relevanten
Unterschiede zwischen Rocatec (Gruppe L: 539,8 + 208,4), Clearfil (Grippe J:
555,8 £ 144,4 N) und Alloy-Primer (Gruppe H: 543,7 £ 208,4 N). Wurden
dagegen die Haftvermittler entsprechend den Herstellerempfehlungen
verwendet, d.h. Alloy-Primer fir die Titanbasen und Clearfil fur die
Zirkoniumdioxidk&ppchen (Gruppe F) fiel die mittlere Verbundfestigkeit mit
360 3 £ 124,0 N deutlich geringer aus.

Wie in der eigenen Untersuchung wurde auch in weiteren Studien keine
Steigerung der Haftfestigkeit von RelyX Unicem durch die zusatzliche
Vorbehandlung erzielt [101, 126]. Dagegen konnte bei Panavia F 2.0 ebenso
wie in anderen Studien keine Steigerung der Verbundfestigkeit durch Rocatec
erreicht werden [18, 101], die andere Autoren jedoch bestatigen konnten [11,
43].
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Fur einen direkten Vergleich der Verbundfestigkeit beider eingesetzter
Befestigungskomposite kénnen in der vorliegenden Untersuchung die
Ergebnisse der Gruppen Avs. B, Cvs. D, Evs. F, Gvs. H, I vs. Jund Kvs. L
gepaart werden, deren Proben jeweils bis auf das Befestigungskomposit gleich
behandelt wurden. Zwischen den genannten Paarungen ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede, d. h. dass beide Befestigungskomposite hinsichtlich
der Verbundfestigkeit beim Befestigungskompositieren zweiteiliger Abutments
aus Zirkoniumdioxidaufbauten auf Titanbasen als gleichwertig zu bezeichnen
sind. Eine Ausnahme stellten die Gruppen E und F dar, in denen beide
Abutmentkomponenten korundgestrahlt und anschliel3end bestimmungsgemar
die Titanbasen mit Alloy Primer und die Zirkoniumdioxidkappchen mit Clearfil
Ceramic Primer konditioniert wurden: Nach Befestigung mit Panavia F 2.0
betrug die Abzugskraft 499,0 £ 129,5 N gegenuber 360,3 + 124,0 N bei den mit
RelyX Unicem befestigten Proben (p<0,05). Die rasterelektronen-
mikroskopisch  analysierten  Frakturmuster fielen bei den beiden

Befestigungskompositen nicht deutlich unterschiedlich aus.

Die groldte Verbundfestigkeit wurde unter Verwendung von Panavia F 2.0 mit
einer aufzuwendenden Abzugskraft von 598,6 £ 173,0 N erzielt, wenn beide
Abutmentkomponenten korundgestrahlt und mit Clearfil Ceramic Primer
konditioniert wurden. Unter Verwendung von RelyX Unicem war die maximale
mittlere Verbundfestigkeit mit 555,58 + 144,4 N nicht signifikant unterschiedlich
von diesem Maximalwert, und sie wurde ebenfalls mit Korundstrahlung und
Clearfil Ceramic Primer-Konditionierung von Titanbasen und
Zirkoniumdioxidkappchen erzielt. Die Varianzanalyse zeigte, dass die
Verbundfestigkeit nicht statistisch signifikant durch das Befestigungsmaterial
selbst (p > 0,05), wohl aber durch die Oberflachenbehandlung beeinflusst
wurde (p < 0,001).

Nur wenige Autoren haben bisher mit der vorliegenden Arbeit vergleichbare

Untersuchungen zu zweiteiligen Abutments veroffentlicht. Jedoch wurde
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kirzlich eine In-vitro-Studie publziert, bei denen die Verbundfestigkeit
CAD/CAM-gefertigter ~ Zirkoniumdioxidabutments auf Titanbasen nach
Korundstrahlung (50 um, Al,O3 2,0 bar), Befestigung mit drei verschiedenen
Befestigungskompositen und artefizieller Alterung durch Wasserlagerung (60
Tage bei 37°C) und Thermocycling (15 000 Zyklen, 5-55°C) untersucht wurde
[50]. Die Autoren konnten keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
den Befestigungskompositen Multilink Implant (Fa. Ivoclar Vivadent), Panavia
21 (Fa. Kuraray Europe) und Smart-Cem2 (Fa. Dentspley DeTrey) feststellen.
Sie zogen den Schluss, dass es unter der Voraussetzung einer stattgefundenen
Korundstrahlung unabhangig von der Wahl MDP-haltiger
Befestigungskomposite mdglich ist, eine stabile Verbindung zwischen
Zirkoniumdioxidaufbau und Titanbasis zu schaffen. Die in der Untersuchung
von Gehrke et al. (2013) erhobenen Werte fur die durchschnittliche Abzugskraft
weichen deutlich von den in der vorliegenden Untersuchung gefundenen Werte
ab ab. Gehrke et al. ermittelten eine mittlere Abzugskraft von 878,1 + 208,3 N
fur Multilink Implant, 924,9 + 363,3 N fur Panavia 21 und 650,8 £ 174,9 N fur
SmartCem2, wahrend in unserer Untersuchung die hochste mittlere
Abzugskraft 598,6 + 173,7 N (Gruppe [) betrug. Eine Erklarung hierfir kénnte
eine unterschiedliche Prufkdrper-geometrie in beiden Studien sein. Die Autoren
selbst schlossen als Erklarung fur die teilweise hohe Variationsbreite ihrer
Werte minimale nicht bemerkte Unterschiede im Versuchsablauf nicht aus, die
beispielsweise auf einer nicht normierten Handhabung bei der Vorbereitung und

Anwendung der Befestigungskomposite beruhen.

Bis heute ist die Studienlage zu zweiteiligen Abutments leider sehr
unzureichend. Es fehlen Untersuchungen zur Langzeitbelastbarkeit, zur
funktionellen mechanischen Belastung, zur Alterung der Zirkoniumdioxidanteile
und zur biologischen Vertraglichkeit, besonders da bei zweiteiligen Abutments
die Verbindungsstelle in direktem Kontakt zur periimplantaren Mukosa liegt [50].
In zwei Studien werden Bedenken ge&dulRert, bei einer Befestigung zwischen

Titan und Zirkoniumdioxid seien im Rahmen der Entfernung von
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Kompositresten Beschadigungen der Titanoberflache maoglich, weil Titan mit
210 N/mm? eine geringere Vickersharte als Zirkoniumdioxid mit 1200-1400
N/mm? besitzt. Es kann auf der Titanoberflache zu Rauigkeiten kommen und

hierdurch die Plaqueanlagerung begtinstigt werden [22].

In einer unlangst publizierten Literaturauswertung zur Verbundfestigkeit
zwischen Oxidkeramiken und adhasiven Befestigungskompositsystemen
wurden 127 Studien identifiziert, die sich mit verschiedenen Bondingmethoden
beschaftigen [107]. Trotz der zahlreichen unterschiedlichen Methoden, die in
den  Studien  beschriecben  wurden, lie sich  keine ,deale"
Oberflachenbehandlung ableiten. Eine abrasive Oberflachenbehandlung
und/oder Silikatisierung/Silanisierung zusammen mit Haftvermittlern scheint
besonders vorteilhaft zu sein, obwohl auch hier die Autoren weitere klinische

Studien fordern.

Die hier erhobenen Resultate zeigen, dass sich bei der Befestigung von
Titanbasen und Zirkoniumdioxidkappchen bei zweiteiligen Abutments eine
belastbare Verbundfestigkeit erzielen lasst, die man aber durch eine geeignete
Oberflachenbehandlung noch sehr deutlich steigern kann. Es st
winschenswert, dass die Hersteller — besonders die Hersteller zweiteiliger
Abutments — die hier erhobenen Ergebnisse in ihre Verarbeitungsrichtlinien
aufnehmen. Die teils deutlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen
Kombinationen aus Befestigungskomposit/Oberflachenbehandlung/Haft-
vermittler deuten darauf hin, dass weitergehende Untersuchungen und
Analysen notwendig sind, um die optimalen Voraussetzungen fir eine

langfristig haltbare Verbindung zweiteiliger Abutments zu evaluieren.
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