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Vergleich zur Verbundfestigkeit
von Resin-Nano-Keramikkronen
auf einteiligen ZrO,- und
Ti-Implantaten - eine Pilotstudie

Warum Sie
diesen Beitrag
lesen sollten?

Eine Sandstrahlung

der Oberflachen

einteiliger Implantate vor
adhésiver Befestigung

der Restaurationen kann die
Verbundfestigkeit in vitro
erhohen und somit die
klinische Lebensdauer
moglicherweise positiv
beeinflussen.

Einfiihrung:

Resin-Nano-Keramiken haben eine duale Netzwerkstruktur und vereinen po-
tenziell die Vorteile von Keramiken und Kompositen. Sie kdnnen nur adhasiv
befestigt werden. Es gibt in der Literatur bislang keine Studien, die sich mit
dem Verbund von Komposit-Matrix-Keramiken auf einteiligen Implantaten
befassen. Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit der Vorbehandlung von
Implantatoberflichen beziiglich des adhésiven Verbundes mit einer Resin-
Nano-Keramik zu untersuchen.

Material und Methode:

20 einteilige Versuchsimplantate (VI) (ZrO, n = 10/Ti n = 10) wurden rando-
misiert in 4 Gruppen aufgeteilt. Je 5 VI beider Materialgruppen wurden sand-
gestrahlt (sb) (<30 um, 1 bar) und alle mit einer Krone aus Lava Ultimate (LU,
3M Espe) versorgt. Alle Kronen (Zahn 14) wurden mittels CAD/CAM-Verfah-
ren identisch hergestellt und adhésiv mit RelyX Ultimate (3M Espe) befestigt.
Nach den Abzugsversuchen (2010, Zwick GmbH & Co.KG) wurden bei
0,65-facher Vergroflerung lichtmikroskopische Abbildungen zur Verteilung
des adhdsiven Befestigungsmaterials auf den Kroneninnenflachen und der
Implantatoberflichen angefertigt. Die statistische Auswertung erfolgte de-
skriptiv.

Ergebnisse:

Die Haftfestigkeit an sb-Implantatoberflichen war hoher als an nsb. Bei Ti (sb)
lag der Mittelwert bei M = 589,51 + 87,8 N. Bei ZrO, (sb) war M = 731,41

+ 93,7 N. Die nsb-Implantatoberflichen zeigten fiir Ti M = 157,55 + 36,4 N
und fiir ZrO, M = 44,69 + 13,51 N. Das Befestigungsmaterial befand sich nach
dem Abziehen fast ausschlief8lich in den Kroneninnenfldchen.

Schlussfolgerung:

Sandgestrahltes Zirkoniumdioxid zeigt einen festeren Verbund zur Resin-
Nano-Keramik. Somit fiihrt die Vorbehandlung der Implantatoberflachen
von einteiligen Implantaten insgesamt zu einer hoheren Haftkraft der Restau-
rationen und sollte im klinischen Einsatz berticksichtigt werden.

Schliisselworter: einteilige Implantate; Resin-Nano-Keramik;
Verbundfestigkeit; adhédsive Befestigung
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Bonding strength of resin nano
ceramic crowns on zirconia and
titanium one-piece dental
implants - a pilot study

Introduction: Resin nano ceramics have a dual network structure and
combine the advantages of both, composites and ceramics. They can only
be attached adhesively. Since now, there are no available studies that ques-
tion the bonding strength of these modified ceramics on one-piece dental
implants. Aim of this study was to evaluate the efficiency of pretreating the
surface of one-piece dental implants concerning the adhaesive bond to-
wards a resin nano ceramic.

Material and methods: 20 experimental one-piece dental implants (VI)
(ZrO, n = 10/Ti n = 10) were randomized split into 4 groups. Five VI of
both materials were sandblasted (sb) (<30 um, 1 bar) and all implants re-
ceived crowns out of Lava Ultimate (LU, 3M Espe). Every crown (tooth 14)
has identically been produced using CAD/CAM-technology and was
bonded with RelyX Ultimate (3M Espe). After measuring the retention
strength (2010, Zwick GmbH & Co.KG) light microscopically illustrations
in 0.65x examination were taken to visualize the bonds spreading on im-
plants and crown insides. The statistical analysis was made descriptively.

Results: The retention strength on sandblasted implant surfaces was
higher than on not sandblasted surfaces. Ti (sb) had an average amount
of 589.51 £ 87.8 N, zirconia (sb) of 731.41 £ 93.7 N. Not sandblasted
surfaces showed following averages: Ti M = 157.55 + 36.4 N and ZrO,
M =44.69 + 13.51 N. The bond could mostly be found on the crowns

insides.

Conclusion: Sandblasted zirconium indicated a firmer bonding strength
towards resin nano ceramics. In total a pretreatment on the surfaces of
one-piece dental implants leads to higher bond strength and has to be

considered during clinical daily routine.

Keywords: one-piece dental implant; resin nano ceramics; retention

strength; adhesive cementation

Einleitung

Zweiteilige Titanimplantate sind
standardisiert und alltdglicher Beglei-
ter in zahndrztlichen Praxen welt-
weit. Sie sind aus einem intraossdr
verankerten Implantatkérper und
dem intraoralen Abutment auf-
gebaut. Nachteile ergeben sich in Be-
zug auf die Besiedlung des Mikro-
spalts sowie gelegentlich der Asthe-
tik. Auch kénnen zweiteilige Implan-
tatsysteme mit mehreren chirur-
gischen Eingriffen einhergehen, wel-
che zusdtzliche Behandlungstermine
verlangen.

Obwohl einteilige Implantate im-
mer auf dem Markt waren, ist ihre In-
dikation stark eingeschridnkt. Bei die-
sem System handelt es sich um einen
Implantatkorper mit Aufbauelement
in einem. Insbesondere fiir Einzel-
zahnliicken und ein geringes Kno-
chenangebot ist diese Implantatform
entwickelt worden. Aufgrund der
nicht vorhandenen Mikrospalt-Pro-
blematik ist ihre intraossdre Einhei-
lung optimiert [1], die Remodellie-
rungsprozesse laufen schneller ab
und die biologische Breite ist zahn-
dhnlich. Auch wenn nach Insertion

des Implantats am Abutment nach-
prapariert werden muss, hat das auf
die Uberlebensrate des Implantats
keinen Einfluss [24].
Keramikimplantate sind in ihrer
Indikation lange Zeit zuriickgestellt
worden, was an der fehlenden wis-
senschaftlichen Studienlage liegt
[23]. Sowohl aus dsthetischen Griin-
den als auch fiir Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen, Rheuma
und/oder Allergien sind metallfreie
Restaurationen von Interesse. Wah-
rend einer einjdhrigen Studie, die die
klinische Relevanz von einteiligen
Zirkoniumdioxidimplantaten  ver-
folgte, konnte die Gleichwertigkeit
zu zweiteiligen Titanimplantaten
deutlich herausgearbeitet werden
[12]. Allerdings muss auch aufgezeigt
werden, dass in einer Studie die Ein-
heilung von Zirkonoxidimplantaten
als Pfeiler einer dreispannigen Brii-
cke schlechter und mit erhéhtem
Knochenverlust (£ 2 mm) innerhalb
eines Jahres einherging [15]. Die os-
sdre Einheilung, bei geédtzter Oberfld-
che des Implantatkorpers sowie die
Bruchkraft sind mit Titanimplan-
taten vergleichbar [7, 13, 21], ver-
laufen jedoch in der Anfangsphase
etwas verlangsamt ab [14].
Hypersensibilititen gegenitiber
Titan [5, 11] kdnnen bis heute nicht
ausgeschlossen werden, sind aber
weitaus seltener als zu anderen po-
tenziellen Allergenen. Zirkonium-
dioxid hingegen weist eine bioiner-
te Oberflache auf, gibt also keine
Ionen an sein Umfeld ab, wodurch
allergische Reaktionen ausgeschlos-
sen werden konnen [20].
Untersuchungen zur generellen
Vorbehandlung sowie der Art der
Vorbehandlung von Abutmentober-
flichen fiir den bestmoglichen Ver-
bund prothetischer Arbeiten auf ein-
teiligen Implantaten stehen noch
aus. Das Abutment zweiteiliger Im-
plantate kann prédprothetisch im
zahntechnischen Labor sandgestrahlt
und anschliefend mit dem inserier-
ten Implantat verschraubt werden.
Da dies bei einteiligen Implantaten
nicht moglich ist, kann die Vor-
behandlung nur intraoral stattfinden.
Die prothetische Versorgung inner-
halb dieser In-vitro-Studie erfolgte
mit Kronen aus Lava Ultimate. Diese
Resin-Nano-Keramik, auch als Resin-
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Abbildung 1 Verteilung der Versuchsimplantate (VI) im Versuchsaufbau
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Tabelle 1 Abzugskrafte im Zwick-Versuch in Newton (MW: Mittelwert;
SD: Standardabweichung; nsb: nicht-sandgestrahlt; sb: sandgestrahlt)

Matrix- oder Komposit-Matrix-Kera-
miken bezeichnet, ist bis heute in nur
wenigen wissenschaftlichen Artikeln
erwahnt [3, 9, 21]. Der Begriff Resin-
Nano-Keramik umfasst die Verbin-
dung von Keramik und Kunststoff zu

einem eigenen Werkstoff und vereint
somit ihre positiven Eigenschaften,
wie hohe Bruchzdhigkeit und Biege-
festigkeit [5, 16]. Dies fiihrt insgesamt
zu einer hohen Elastizitit, die auf
einteiligen Implantaten als starre Ver-
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bindung und zur Umsetzung der kau-
dynamischen Prozesse im Mund, ei-
nen entscheidenden Vorteil bietet.
Resin-Nano-Keramiken koénnen nur
adhasiv befestigt werden.

Ziel dieser Studie war es, die
Wirksamkeit der Vorbehandlung von
Implantatoberflichen beziiglich des
adhédsiven Verbundes mit einer Re-
sin-Nano-Keramik zu untersuchen.
Die Nullhypothesen lauteten: Es gibt
keinen Unterschied im adhéasiven
Haftverbund zwischen sandgestrahl-
ten und nicht-sandgestrahlten Im-
plantatoberflichen. Es gibt keine Un-
terschiede im Haftverbund zwischen
Titan- und Zikroniumdioxid-Oberfla-
chen.

Material und Methoden
Insgesamt setzt sich der Versuchsauf-
bau aus 20 einteiligen Versuchs-
implantaten (VI), n = 10 aus Titan
(Ti, TicALV, Rund-Titan, Valbruna
Edel Inox GmbH, Dormagen, Germa-
ny) und n = 10 aus Zirkoniumdioxid
(VITA In-Ceram 2000; YZ-55, Y-TZP,
Bad Sdckingen, Germany) zusam-
men. Die Versuchsimplantate wurden
aus Titanblocken und vorgesinterten
Zirkoniumdioxid-Blocken in ihrer
Grundform gedreht (Werkstatt fiir
Feinmechanik, Fakultdt fiir Physik
und Geowissenschaften, Universitat
Leipzig). Die Zirkoniumdioxid-Ver-
suchsimplantate wurden anschlie-
flend im zahntechnischen Labor
nach Herstellerangaben gesintert. Da-
bei handelt es sich um einheitliche
Versuchsimplantate mit einem Ko-
nuswinkel von 3 Grad im Aufbauele-
ment und einer Gesamtlinge von
21,5 mm, wobei das Abutment 6 mm
in der Linge betrug. Das Gewinde
wurde rein schematisch konstruiert.
Die zirkulére Stufe (Hohlkehle) wurde
mit 1 mm so gestaltet, dass die Kon-
struktion einer Praimolarenkrone mit
ausreichender Schichtstédrke (okklusal
1,5 mm) moglich war. Da es sich um
eine In-vitro-Studie handelte, wurde
auf eine Modifikation der Oberfla-
chen der Implantatkorper verzichtet.

Die Einbettung der Implantate
erfolgte, mit individualisierter Vor-
richtung im Parallelometer, direkt in
die Probenhalter der Zwickmaschine
mit einem Kkaltpolymerisierenden
Kunststoff (Technovit 4000, EM,
Heraeus Kulzer).
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Die prothetische Versorgung der
Versuchsimplantate erfolgte mit ei-
ner Prdmolarenkrone aus Lava Ulti-
mate (LU, 3M Espe, Seefeld, Germa-
ny). Alle Kronen wurden mittels
CAD/CAM-Verfahren identisch als
Krone 14 am virtuellen Modell her-
gestellt. Mittels des Cerec 3D-Sys-
tems erfolgte der Scanvorgang. Mit
dem anschlieffenden Schleifprozess
(Cerec-MC-XL Schleifeinheit) und
der Politur der Kronen (Lava Ultima-
te Polishing Set, Meisinger, 3M Espe)
war die Vorbereitung abgeschlossen.

Alle 20 Versuchsimplantate wur-
den randomisiert in 4 Gruppen ein-
geteilt, von denen je die Hilfte

Verteilung RelyX Ultimate nach Abzugsversuch
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(Tab. 1 und Abb. 1-3: C. Olms)

Abbildung 3 Abzugskrafte im Zwick-Versuch in Newton (Gesamtibersicht aller 20 Versuchsimplantate)

gestrahlt (sb) wurde (Abb. 1). In ei-
nem Abstand von circa 10 mm wur-
den mit 1 bar die vorher markierten
Stellen (30 ym, Rocatec Soft, 3M
Espe AG, Seefeld) abgestrahlt. Die
tribochemische Vorbehandlung wur-
de aulerdem an allen Kroneninnen-
flachen durchgefiihrt. Nach Herstel-
lerangaben erfolgte die adhésive Be-
festigung der Kronen auf den Im-
plantaten. Das Adhdsiv (Scotchbond
Universal, SU, 3M Espe, Seefeld, Ger-
many) wurde an den Kroneninnen-
flichen und Implantataufbauten
aufgetragen, wirkte 20 sec ein, wur-

de danach 5 sec im seichten Luft-
strom verblasen und bei Uberschuss-
ansammlungen mit einem Micro-
brush abgetupft. Anschlieend wur-
den die Kronen mit RelyX Ultimate
(3M Espe, Seefeld, Germany) be-
netzt, auf den Implantaten platziert
und tiberschiissiges Material mit
Schaumstoffpellets abgestreift. Die
blaulicht-gestiitzte Aushartung er-
folgte durch den Glyceringelauftrag
pro Fldche 20 sec.

Die Abzugsversuche fanden
ebenfalls standardisiert (Z010, Zwick
GmbH & Co.KG) unter Aufzeich-

nung der notwendigen und gleich-
miflig ansteigenden Kraft bis zum
Debonding der Krone vom Implan-
tat statt. Nach den Abzugsversuchen
wurden bei 0,65-facher Vergrofie-
rung lichtmikroskopische Abbildun-
gen zur Verteilung des adhdsiven
Befestigungsmaterials auf den Kro-
neninnenflichen und den Implan-
tatoberflichen erstellt. Die licht-
mikroskopischen Aufnahmen wur-
den aus verschiedenen Perspektiven
angefertigt, immer mit der gleichen
Vergrofierung. Die Perspektiven stell-
ten sich wie folgt dar:
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1. orthograde Aufnahme der Kronen-
innenflache mit Fokus am Kronen-
rand

2. orthograde Aufnahme der Kronen-
innenflache mit Fokus an der tiefs-
ten Stelle

3. abgeschragte Kroneninnenwand-
flache

4. orthograde Aufnahme des Abut-
ments mit Fokus am koronalen
Anteil

5. orthograde Aufnahme des Abut-
ments mit Fokus auf der Hohlkehle

6. Seitenansicht des Abutments

Die statistische Auswertung erfolgte

deskriptiv.

Ergebnisse

Innerhalb der Abzugsversuche wurde
deutlich, wie unterschiedlich sich die
Haftung der Kronen je nach Material
und Vorbehandlung darstellte. So-
wohl die Art des Debondings als auch
die Verteilung des adhdsiven Befesti-
gungsmaterials zeigten Divergenzen.

Es zeichnete sich deutlich ab,
dass die Haftfestigkeit an sand-
gestrahlten Implantatoberflichen
hoher war als an nicht-sandgestrahl-
ten Oberflichen. Wihrend die Wer-
te bei Titan bei einem Mittelwert
von M =589,51+ 87,8 N (sand-
gestrahlt) und M = 157,55 £ 36,4 N
(nicht-sandgestrahlt) lagen, ergaben
die Abzugsversuche bei Keramik fol-
gende Werte: Zirkoniumdioxid mit
M =731,41 %+ 93,7 N (sandgestrahlt)
und M =44,69 +13,51 N (nicht-
sandgestrahlt). Die Werte sind in Ta-
belle 1 aufgelistet.

Je stirkere Newtonwerte zum Ab-
ziehen aufgewendet werden muss-
ten, desto hoher lag auch die Ten-
denz zur Fraktur der Kronen. Vorran-
gig traf dies auf die sandgestrahlten
Abutmentoberflichen zu, wobei das
Material (Zirkoniumdioxid/Titan)
nicht ausschlaggebend war. Poten-
zielle Bruchlinienmuster konnten
nicht eruiert werden.

Die lichtmikroskopischen Auf-
nahmen zeigten an den sand-
gestrahlten = Versuchsimplantaten
deutlich mehr Riickstinde des Befes-
tigungsmaterials als an den nicht
vorbehandelten Versuchsimplanta-
ten, jedoch war im Gesamten eher
eine Verteilung innerhalb der Kro-
neninnenflichen zu beobachten.
Zum Vergleich sind vor den Ver-

suchen die bereits eingebetteten Im-
plantate fotografiert worden. Das
Diagramm (Abb. 2) stellt diese Ver-
teilung des Verbundadhaisivs an den
Kroneninnenflichen und auf den
Abutmentflichen der Versuchs-
implantate gegeniiber. Ermittelt wur-
den diese Daten mit der Unterstiit-
zung des Lichtmikroskops. Die Aus-
wertung erfolgte prozentual.

Im Diagramm (Abb. 3) werden
die ermittelten Abzugswertwerte von
allen 20 Versuchsimplantaten (VI) in
ihrer Gegeniiberstellung von Zirkoni-
umdioxid (ZrO,) und Titan (Ti) sowie
ihrer entweder sandgestrahlten (sb)
und nicht-sandgestrahlten Oberfla-
che (nsb) dargestellt.

Diskussion

Ziel dieser Pilotstudie war es, die
Wirksamkeit der Vorbehandlung von
Implantatoberflichen beziiglich des
adhdsiven Verbundes mit einer Resin-
Nano-Keramik zu untersuchen. Die
Nullhypothesen lauteten: Es gibt kei-
nen Unterschied im adhdésiven Haft-
verbund zwischen sandgestrahlten
und nicht-sandgestrahlten Implantat-
oberflichen. Diese Nullhypothese
muss zuriickgewiesen werden. Es gab
einen deutlichen Unterschied in den
Haftkraftwerten.

Es gibt keine Unterschiede im
Haftverbund zwischen Titan- und
Zirkoniumdioxid-Oberflachen. Auch
diese Nullhypothese konnte nicht
bestdtigt werden. Der Verbund von
LAVA Ultimate war an nicht-sand-
gestrahlten Titanoberflichen hoher
M =157,55N) als an nicht-sand-
gestrahlten Zirkoniumdioxidoberfla-
chen (M = 44,69 N).

Im Folgenden werden einige As-
pekte zu Material und Methode dis-
kutiert. Da es sich um eine Pilotstudie
handelte und die Machbarkeit der be-
schriebenen Methode im Vorder-
grund stand, wurde die Unter-
suchung an einer reduzierten Fallzahl
von Probekorpern durchgefiihrt. Eine
weitere Limitation der Studie war es,
als Vertreter einer Resin-Nano-Kera-
mik LAVA Ultimate zu benutzen. Von
Herstellerseite besteht zurzeit eine In-
dikationseinschrankung fiir Kronen.
In einer aktuellen Studie, in der die
Verbundfestigkeit von LAVA Ulti-
mate-Pramolarenkronen auf Zirkon-
oxidabutments zweiteiliger Implanta-
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te fiir 12 Monate in vivo untersucht
wurde, betrug die Verlustrate der Kro-
nen 80 % [21]. 40 LAVA Ultimate
Kronen wurden fiir diese Studie ex-
traoral auf Zirkonoxidabutments ad-
hésiv befestigt und anschlief}end in-
traoral verschraubt [21]. Im Vergleich
zu einteiligen Implantaten sind bei
zweiteiligen Mikrobewegungen von
Implantat und Abutment ein be-
kanntes Problem. Durch diese Mikro-
bewegungen koénnen, bei voller Kau-
belastung im Seitenzahnbereich, Ris-
se entstanden sein, die zum Debon-
ding fiihrten.

Einteilige Implantate sind von
dieser Problematik ausgenommen.
Untersuchungen zum Verbund von
Resin-Nano-Keramiken auf eintei-
ligen Implantaten sind bis dato in
der Literatur sparlich zu finden. Eine
jingst veroffentlichte Pilotstudie
untersuchte kritisch den Verbund
an der Grenzfliche auf einteiligen
Zirkonoxidimplantaten mit LAVA
Ultimate-Kronen vor und nach Kau-
simulation und zeigte ebenfalls
auf, dass eine tribochemische Vor-
behandlung der Implantatstiimpfe
zu einer deutlich geringeren Spaltbil-
dung fiihrte [22].

LAVA Ultimate wurde in der hier
vorliegenden Arbeit verwendet, da sie
stellvertretend fiir andere Resin-
Nano-Keramiken mit hochvernetzten
Kunststoffen beziehungsweise dhn-
lich hohem Polymergehalt steht.

Der ideale Verbund von LAVA Ul-
timate wurde in zwei verschiedenen
Versuchen im Jahr 2016 ermittelt.
Die Resin-Nano-Keramik erzielte mit
RelyX Ultimate als Befestigungsadhé-
siv [9] sowie einer mechanischen
Oberflichen-Vorbehandlung [18] den
bestmdglichen Verbund. Des Wei-
teren belegte eine Studie, dass die
Vorbehandlung von LAVA Ultimate
mit Flusssdaure [6] keinen nennens-
werten Einfluss hatte.

Neben den Empfehlungen zur
Vorbehandlung von LAVA Ultimate,
gibt es fiir Zirkoniumdioxid folgende
Hinweise: Hier wird generell auf
Panavia F2.0 als Befestigungsadha-
siv hingewiesen. In einer 2016 ver-
offentlichten Studie wird der Ver-
bund von Komposit (Clearfil) zu Zir-
konoxid-Proben mittels Panavia F2.0
und RelyX Ultimate (mit und ohne
Scotchbond Universal) unter ther-
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mischen Bedingungen fiir optimal
orale Verhiltnisse sowohl in Kurz-
zeit- (3 d) als auch in Langzeitstudie
(150 d) verglichen. Hierbei zeigte
sich jedoch, dass RelyX Ultimate
und Panavia F2.0 die gleichen Haft-
werte erzielen konnten [17]. Um den
bestmoglichen Verbund beider Mate-
rialien zu erreichen, wurde in der
vorliegenden Studie das Befesti-
gungsadhdsiv RelyX Ultimate ver-
wendet.

Es gibt keine Studie zu dem Ge-
brauch von RelyX Ultimate auf
Titanimplantaten, allerdings Unter-
suchungen zu RelyX Unicem. Diese
beschiftigen sich mit der Bruchfes-
tigkeit von CAD/CAM-gefertigten
Restaurationen, mit [8] und ohne
Kausimulation [26]. Beide Male zeig-
te LAVA Ultimate eine geringere
Bruchfestigkeit als andere, innerhalb
dieser Studie getesteten Keramiken.
Da es bislang nur wenige Studien
zum Haftverbund von Resin-Nano-
Keramiken auf metallischen oder ke-
ramischen Oberflichen [4, 22] gibt,
wird folgend eine Untersuchung
zum Haftverbund auf Dentin ange-
fihrt. Innerhalb dieser Studie fiihrte
ein Verbund von RelyX Ultimate mit
Scotchbond Universal zum Dentin
(Schichtstdarke n = 300 pym) zu deut-
lich stdrkeren Haftkraftwerten als
zum Schmelz [19].

Die angesprochene Vorbehand-
lung einteiliger Implantatsysteme
kann intraoral unter Kofferdam-
schutz und maximaler Absaugung
mithilfe eines Pulverstrahlgerdtes,
dem CoJet TM, umgesetzt werden.
Gleichwohl fiihrt eine solche Vor-
behandlung bei einigen Implantat-
herstellern unter Umstdnden zum
Verlust der Garantie. In-vivo-Studien
dazu liegen derzeit nicht vor.

Die Lichthdrtung und deren
Durchléssigkeit von CAD/CAM-ge-
frasten Komposit-Matrix-Keramiken
kann noch nicht ausreichend beur-
teilt werden. Die Dicke der Werkstii-
cke sowie der Abstand der Lampe ha-
ben durchaus dhnlichen Einfluss wie
bei anderen Keramikwerkstiicken
[25]. AuBerdem kann allein von der
Transluzenz des Werkstiickes nicht
auf dessen Durchldssigkeit fiir blaues
Licht zurtickgeschlossen werden [10].
Laut Herstellerangaben sei eine Min-
destschichtstirke von 1,5 mm in

Kombination mit einer Lichthadrtung
von 20 sec pro Seite ideal. Da die Ver-
teilung des Adhdésivs vorrangig an
den Kroneninnenflichen zu finden
war, kann von einer guten Verbin-
dung von LAVA Ultimate zum RelyX
Ultimate ausgegangen werden.

Die in der vorliegenden Studie
verwendeten  Versuchsimplantate
sind mechanisch gedreht und die Im-
plantatschraube schematisch her-
gestellt worden. Ihr intraoral gelege-
ner Aufbau entspricht jedoch einem
Klinisch vergleichbaren Abutment.
Mit einer Vorbehandlung von indus-
triell gefertigten Implantaten wird ei-
ne Oberflichenvergrofierung sowie
-aktivierung erzielt und verspricht die
erhohte Verbundfestigkeit der zu in-
serierenden Prothetik.

In Bezug zu Abutmentgeometrien
ist aufzuzeigen, dass geringgradige
Konuswinkel mit einer verstdrkten
Abzugskraft einhergehen [2], weshalb
die Abutments dieser Studie auf
3 Grad gedreht wurden. Die klinisch
standardmaéfigen 3-6 Grad, die ein
Stumpf nach Prdparation und Vor-
bereitung zur Aufnahme einer Krone
haben sollte, liegen somit vor.

Der Verbund, sowohl zum Titan
als auch zum Zirkoniumdioxid, bei
nicht-sandgestrahlten Oberfldchen,
konnte nicht tiberzeugen.

Schlussfolgerung

Die hier vorgestellte experimentelle
Studie zeigt, dass die Vorbehandlung
der Abutmentoberflichen von eintei-
ligen Implantaten mit einer Sandstrah-
lung zu einer deutlichen Steigerung
der Haftkraftwerte bei der adhdsiven
Befestigung einer Resin-Nano-Keramik
fihrte. Ferner zeigte sich, dass Titan-
oberflachen ohne Vorbehandlung ei-
nen hoheren Haftverbund als Zirkoni-
umdioxidoberflichen aufwiesen. Um
eine abschlief}ende Beurteilung dieser
Materialkombinationen zu erlauben,
sind weiterfiihrende experimentelle
Untersuchungen unter kaudyna-
mischen Simulationen notwendig.
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