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Einleitung 

 

Implantate gewinnen in der Zahnmedizin immer mehr an Bedeutung. Patienten wünschen 

vermehrt festsitzende Rekonstruktionen, welche mit Implantaten realisiert werden können. 

Implantate dienen als Pfeiler für Einzelkronen, als Pfeiler für Brücken und als Retentionsele-

ment von Prothesen. Zukünftig ist eine weitere Zunahme der Verwendung von Zahnimplan-

taten zu erwarten. 

 

Über den Verbund des Implantats und der prothetischen Suprakonstruktion wird in der Lite-

ratur viel diskutiert. Bei Kronen oder Brücken als Suprakonstruktionen bietet es sich an, die 

Konstruktion mit dem Abutment zu verschrauben oder mit einem Zement zu befestigen. Bei-

de Varianten haben je nach klinischer Situation Vor- und Nachteile. In dieser Studie wurden 

Implantatsysteme untersucht, bei welchen die Krone an das Abutment zementiert wurde.  

 

In einer Review Studie von Sailer et al. (2012) wurden verschiedene Papers, welche zemen-

tierte und verschraubte Implantatrekonstruktionen verglichen, untersucht. Keine der beiden 

Befestigungsmöglichkeiten zeigte deutliche Vorteile. Gemäss dem Review haben ver-

schraubte Systeme mehr technische Komplikationen wie Chipping oder Schraubenbruch. Bei 

den zementierten Kronen wurden mehr biologische Komplikationen wie beispielsweise Kno-

chenverlust beobachtet. In der Schlussfolgerung wurde das verschraubte System bevorzugt, 

da es einfacher ist, die Krone bei Komplikationen zu entfernen. 

 

Einige Zahnärzte gebrauchen bei Implantatsystemen, bei denen die Suprakonstruktion auf 

das Abutment zementiert wird, provisorische Zemente als definitive Befestigung. Dies er-

möglicht eine einfachere Entfernung der Rekonstruktion bei Komplikationen. Auch in der Li-

teratur wird empfohlen, für das Zementieren von Kronen auf Implantatabutments provisori-

sche Zemente zu verwenden (Breeding et al. 1992, Ekfeldt et al. 1994, Hebel & Gajjar 1997). 

Klinisch relevant und interessant ist nun die Fragestellung, ob provisorische Zemente lang-

fristig erfolgreich eingesetzt werden können. 

 

Um zu untersuchen, ob provisorische Zemente auch längerfristig erfolgreich eingesetzt wer-

den können, wurden in dieser In-vitro-Studie die verwendeten provisorischen Zemente einer 

thermischen Belastung ausgesetzt. Die thermische Belastung simulierte dabei eine Alterung 

der Zemente von ca. 7.5 Jahren. Es wurde daraufhin die Haftkraft mit und ohne thermischer 

Belastung ermittelt und verglichen. 
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Auf dem Markt gibt es viele verschiedene definitive und provisorische Zemente, um die Re-

konstruktion an das Implantatabutment zu befestigen. Diese grosse Auswahl erschwert  vie-

len Zahnärzten die Wahl nach einem optimalen und universell einsetzbaren Zement. Somit 

war ein weiteres Ziel dieser Studie, einen Leitfaden für den klinischen Gebrauch zu erstellen. 

Dieser soll zeigen, welcher provisorische Zement bei gegebener Situation am besten geeig-

net ist. Hierzu wurden drei verschiedene Implantatsysteme ausgewählt, um verschiedene 

klinische Bedingungen nachzustellen. Die Abutmenttypen unterschieden sich in der Geomet-

rie und der Höhe. Zwei Implantatsysteme verfügten über Titanabutments mit CoCr-Legierung 

Kronen, das dritte System hatte Zirkoniumdioxidabutments mit Zirkoniumdioxidkronen. 

 

Die Zehn-Jahres-Erfolgsrate bei Implantaten liegt bei 90 % (Jemt et al. 1991). Eine klinisch 

relevante Komplikation in der Implantologie ist die Periimplantitis welche im Extremfall zum 

Implantatverlust führen kann. Brägger et al. (2005) zeigte in einer Studie über zehn Jahre, 

dass bei 13 von 65 Implantaten eine Periimplantitis beobachtet wurde. Bei der Periimplantitis 

kommt es zu einem progressiven Knochenverlust des osseointegrierten Implantats. Als Ur-

sachen der Periimplantitis werden biomechanische Überbelastung von Implantaten (Spie-

kermann et al. 1994), Fehlen oder Mangel an keratisinierter Gingiva (Mericske-Stern et al. 

1990) oder bakterielle Infektionen (Enkling et al. 2010, Krekeler et al. 1986, Koka et al. 1993, 

Kohavi et al. 1994) diskutiert. Bei zementierten Kronen werden zudem unsauber entfernte 

Zementreste als Ursache von Periimplantitis vermutet. Wilson et al. (2009) beschrieben die 

durch nicht entfernte Zementreste entstandene Entzündung als Perizementitis. 

 

Da nicht sauber entfernte Zementreste zu Entzündungen und im schlimmsten Fall zu einem 

Implantatverlust führen können, wurde in dieser Studie zusätzlich die Entfernbarkeit der Ze-

mentüberschüsse beurteilt. Somit soll ein Leitfaden entstehen, der neben verschiedenen 

Implantatsystemen und der Alterung der Zemente auch den klinisch erfolgsentscheidenden 

Faktor, wie einfach sich Zementüberschüsse entfernen lassen, mitberücksichtigt. 

 

Zementierte versus verschraubte Implantatkronen 

 

Verwendet wurden in dieser Studie Implantate mit Abutments, an welche eine Krone zemen-

tiert wurde. Dies obwohl einige Zahnärzte verschraubte Systeme bevorzugen, da bei Kom-

plikationen die prothetische Rekonstruktion einfacher wiederentfernt werden kann. In der 

Literatur sind viele Arbeiten vorhanden, welche die Vor- und Nachteile der beiden Systeme 

diskutierten.  
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Weder das verschraubte System, noch das System mit den zementierten Kronen ist deutlich 

besser.  

 

Im Folgenden werden die Vor- und Nachteile sowie Probleme der beiden Befestigungsvari-

anten dargestellt (Misch et al. 1993, Hebel et al. 1997, Chee et al. 1999, Michalakis et al. 

2003, Enkling et al. 2007, Chaar et al. 2011, Sailer et al. 2012). 

 

Wie bereits erwähnt wurde, ist der grosse Nachteil der zementierten Arbeit, dass es schwie-

riger ist die Krone wieder zu entfernen. Im Gegensatz hierzu steht eine Studie von Heine-

mann et al. (2006), welche keine Probleme beim Entfernen zementierter Kronen oder Brü-

cken beschrieben hatten. In der Literatur werden vermehrt biologische Komplikationen be-

schrieben (Sailer et al. 2012). In einer Studie von Marchant (2012) wurden verschiedene 

Methoden zur Entfernung von zementierten Kronen untersucht. Die Studie zeigte, dass oft-

mals mehr Kraft aufgewendet werden muss als erwartet. Zudem kommt eine psychologische 

Belastung für den Patienten hinzu. Daher wird in der Literatur empfohlen, definitive Arbeiten 

provisorisch zu zementieren (Breeding et al. 1992, Ekfeldt et al. 1994, Hebel & Gajjar 1997). 

Als biologische Komplikationen wurden in der Arbeit von Sailer et al. (2012) Attachmentni-

veauverlust und Periimplantitis beschrieben.  

 

Neben diesen Nachteilen bzw. möglichen Komplikationen, haben die zementierten Lösungen 

einige Vorteile. Zementierte Implantatkronen haben deutlich weniger technische Komplikati-

onen. Ein Grund dafür ist der fehlende Schraubenzugang. Durch das Fehlen des Schrau-

benzugangs kommt es zudem zu einer besseren Ästhetik und es lässt sich eine optimalere 

Okklusionsfläche gestalten. Ein weiterer Grund für weniger technische Komplikationen ist, 

dass kleine Diskrepanzen zwischen Krone und Abutment durch den Zement ausgeglichen 

werden können. Zudem sind suboptimale Implantatpositionen mit zementierten Suprakon-

struktionen besser auszugleichen als diejenigen mit verschraubten Systemen. Im Allgemei-

nen sind die Kosten für zementbefestigte Implantatkronensysteme niedriger, da die Herstel-

lung standardisiert ist und die Arbeiten für den Zahntechniker weniger komplex sind. 

 

Die verschraubten Systeme zeichnen sich durch die einfachere Entfernbarkeit bei Komplika-

tionen aus. In der Literatur werden mehrere technische Komplikationen beschrieben. Dazu 

zählen Keramik Chipping und Schraubenbrüche. In folgenden Situationen haben die ver-

schraubten Systeme Vorteile gegenüber den zementierten Kronen: wenn wenig vertikaler 

Platz gegeben ist, so dass nicht genug Retention für die Zementierung vorhanden ist. Zu-

sätzlich hat das verschraubte System Vorteile bei tiefen subgingivalen Krone-Abutment-

Übergängen da es dort schwierig ist, Zementreste zu entfernen, was bei den verschraubten 
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Systemen wegfällt. Zudem ist es indiziert bei grossen oder fullarch Rekonstruktionen ein ver-

schraubtes System zu verwenden. 

 

Schlussendlich ist eine universelle Lösung nicht vorhanden. Der Kliniker muss anhand der 

gegeben Situation und den verschiedenen Vor- und Nachteilen der beiden Systeme patien-

tenindividuell entscheiden, ob eine zementierte oder verschraubte Lösung angebracht ist. 

 

Zemente 

 

Auf dem Markt ist eine grosse Vielfalt an verschiedenen Zementen erhältlich. Zudem ist eine 

stetige Erweiterung verschiedener Produkte zu beobachten. Die Aufgabe des Zementes ist 

es die Krone auf dem Abutment zu fixieren, die Fuge zwischen Stumpf / Abutment und der 

Restauration abzudichten, die Kaukraft von der Restauration auf den Stumpf / Abutment zu 

übertragen, die Stabilisierung und Lagesicherung der Restauration gegen Kaukräfte sicher-

zustellen und angemessene ästhetische Eigenschaften zu besitzen (Rosenstiel et al. 1998). 

 

Die Auswahl der Zemente der vorliegenden Studie ergab sich einerseits aus vorhergehen-

den Retentionskraftmessungen verschiedener Zemente auf verschieden grossen Abut-

menthöhen (Fröhlicher et al. 2010). Andererseits wurden nur Zemente gewählt, welche als 

provisorische Zemente deklariert werden und für Implantate indiziert sind. Als Kontrolle wur-

de der Zement Temp Bond ohne Modifier in die Studie integriert.  

 

Retentionskraft 

 

Mehrere Faktoren sind wichtig für die Haftkraft einer Suprakonstruktion an einem Implanta-

tabutment. Im Allgemeinen gelten die gleichen Faktoren wie diejenigen, welche für einen 

Haftverbund zwischen einer Rekonstruktion und einem Zahn von Bedeutung sind. Covey et 

al. (2000) und Bernal et al. (2003) beschreiben die im Folgenden aufgelisteten Punkte: Ent-

scheidend für die Retention ist die Konizität des Stumpfes oder des Abutments. Ideal ist eine 

Konizität von 6° (Jorgenson 1955), welche viele Implantatsystemhersteller auch standard-

mässig bei ihren Abutments anwenden. Ein Vorteil der maschinellen Abutment-Herstellung 

ist die konstant gleichmässige Konizität. Ein weiterer Faktor ist die Oberfläche bzw. die Höhe 

des Stumpfes oder Abutments. In der Studie von Fröhlicher et al. (2010)  wurden bei kleine-

ren Abutmenthöhen mehr Spontanverluste beobachtet. Ebenso gilt die Oberflächenbeschaf-

fenheit als wichtiger Faktor für die Retentionskraft. So konnte in mehreren Studien (Kokubo 



   

 Seite -9- 

et al. 2010, Al Hamad et al. 2011, Hakan et al. 2012) gezeigt werden, dass Sandstrahlen der 

Abutmentoberfläche die Haftkraft der Zemente erhöht. Entscheidend ist auch der verwendete 

Zement. Einfluss auf die Haftkraft hat zudem das verwendete Material. So werden Implantate 

und Abutments primär aus Titan fabriziert, welches eine sehr gute Biokompatibilität und Ma-

terialeigenschaften aufweist (Att et al. 2006). Inzwischen werden vermehrt auch Abutments 

und Kronen aus Zirkoniumdioxid hergestellt. Die Keramikabutments zeigen bessere ästheti-

sche Resultate bei einer guten Weichteilkompatibilität (Glauser et al. 2004). 

 

Die klinisch relevante Frage ist, welche Kraftspanne für Rekonstruktionen am idealsten ist. 

Es gilt, eine Kraftspanne zu definieren, bei welcher sich die Rekonstruktion bei Komplikatio-

nen noch entfernen lässt, aber dennoch genügend Retention vorhanden ist, um nicht einen 

Spontanverlust der Krone oder Brücke zu riskieren. In der Literatur findet sich keine klare 

Empfehlung bezüglich der maximalen und minimalen Retentionskräfte für Suprakonstruktio-

nen auf Implantaten. In der Studie von Fröhlicher et al. (2010) wurde ein Wert zwischen 7 N 

und 100 N festgelegt. Ausgehend, dass in der Teilprothetik Retentionskräfte mit 3.5 – 7 N 

einen ausreichenden Prothesenhalt sichern (Lehmann & Armin 1976, Becker 1983, Körber 

1983, Botega et al. 2004) wurde der Minimalwert von 7 N definiert. Die Definition des Maxi-

malwertes von 100 N ruht auf einer Studie von Mehl et al. (2008). Dort wurde gemessen, wie 

viele Schläge es braucht, um eine Krone von einem Abutment zu lösen. Pro Schlag wurde 

ein durchschnittlicher Wert von 21 ± 5.6 N gemittelt. Damit der Patient nicht zu viele Schläge 

über sich ergehen lassen muss, wurde die Grenze von 100 N definiert, was etwa fünf Schlä-

gen entspricht. 
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Zielsetzung der Studie 

 

Das primäre Ziel dieser In-vitro-Studie war zu zeigen, ob provisorische Zemente längerfristig 

erfolgreich eingesetzt werden können. 

 

Als ein weiteres Ziel galt es, einen Leitfaden zu erstellen, der bei gegebenem Abutmentde-

sign und -höhe angibt, welcher provisorische Zement sich am besten eignet. Einerseits soll 

der Zement eine Haftkraft haben, welche garantiert, dass die Rekonstruktion beim Patient in 

situ bleibt, andererseits sollte er bei Bedarf wiederentfernt werden können. Zudem wurde als 

weiterer Faktor berücksichtigt, wie einfach die Zementreste entfernt werden konnten. 

 

Ein Zement mit Haftwerten zwischen 7 N und 100 N sowie konstanten Haftwerten und einfa-

cher Entfernung der Zementüberschüsse galt als gut geeigneter Zement. 

 

Die Primärhypothese war, dass provisorische Zemente längerfristig durch eine thermische 

Wechsel-Belastung an Haftkraft verlieren und somit nicht mehr alle geeignet sind, über meh-

rere Jahre hinweg eine sichere Retention der Implantatkronen zu gewährleisten.  

 

In einem weiteren Schritt sollte geprüft werden, welchen Einfluss die folgenden Faktoren auf 

die Veränderung der Haftkraft haben: 

 

 Zement 

 Abutmentdesign 

 Abutmenthöhe 

 Thermocycling 
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Material und Methode  

 

Verwendete Implantate und Abutments 

 

Für die vorliegende Studie wurden jeweils 60 Implantate mit den dazugehörenden Abut-

ments von den folgenden Herstellern verwendet: 

 Typ A: Straumann (Basel, Schweiz) 

 Standard 4.1 mm x 12 mm, Standard-Titanabutment Bestell-Nr. 048.605, Kronen 

 gegossen aus CrCo-Legierung auf Titanabutment 

 Typ B: SICinvent AG (Basel, Schweiz) 

 Typ SICace 4 mm x 11.5 mm, Standard-Titanabutment Bestell-Nr. 936163, Kronen 

 gegossen aus CrCo-Legierung auf Titanabutment 

 Typ Zr: Nobel Biocare (Götteborg, Schweden) 

 NobelReplace 4.3 mm x 13 mm, Ästhetikabutment No.10, Bestell-Nr. 33783, Procera 

 CAD/CAM Zirkoniumdioxidkrone auf Zirkoniumdioxidabutment 

 

Die insgesamt 180 Implantate wurden in Technovit 4004 (Zweikomponenten-Einbettmaterial  

auf Methylmethacrylatbasis) eingebettet. Zipprich et al. (2007) beschrieben, dass dieses 

Einbettmaterial ähnliche mechanische Eigenschaften wie der menschliche Knochen auf-

weist. Die Abutments wurden danach mit den von den Herstellern geforderten Drehmomen-

ten angezogen. Bei Typ Zr und Typ A sind dies 35 Ncm und bei Typ B 20 Ncm. Der Schrau-

benzugang wurde mit einem Wattepellet gefüllt und zuoberst mit weisser Guttapercha ver-

schlossen.  

 

Abutmentdesigns 

 

Nachfolgend werden kurz die Designeigenschaften der verschiedenen verwendeten Abut-

ments beschrieben:  

 Typ A: Standardabutment, Konizität 6°, Höhe 5.5 mm, acht Antirotationsflächen 

(Achtkant), Höhe der Antirotationsfläche 2.7 mm, Stufenbreite 1 mm  

 Typ B: Standardabutment, Konizität 6°, Höhe 6 mm, Höhe der Antirotationsfläche 

2.57 mm, Stufenbreite 0.15 mm  

 Typ Zr: semi individuelle Abutments aus Zirkoniumdioxid, Konizität 1.5-3°, Esthetic 

Abutment mit 1mm Gingivahöhe, wechselnde Retentionshöhe zwischen 5.2 und 6 

mm (periimplantärer Mukosaverlauf), Stufenbreite 0.4-0.55 mm 
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Abb. 1 a) Typ Zr: Zirkonabutment b) Typ A: Standardabutment mit Achtkant als Rotationssicherung c) Typ B: 

Standardabutment mit einer Anti-Rotations-Fläche (Abutmenthöhe S=klein, M=mittel, L=gross)  

 

Ein Drittel aller Abutments wurden in Originalgrösse belassen, ein Drittel wurde auf 4 mm 

und ein Drittel auf 2.5 mm gekürzt. Dies ergibt für jeden Abutmenttyp die drei verschiedenen 

Abutmenthöhen klein, mittel und gross (vgl. Abb. 1). 

 

Kronen  

 

Die Kronen für die Implantate von Typ A und Typ B wurden aus Nichtedelmetall gegossen. 

Dazu wurde die Legierung Combibond®BST Triumph von Feguramed GmbH (Buchen-

Hettingen, Deutschland) verwendet. Diese Legierung besteht aus folgenden Bestandteilen: 

60 % Co, 25 % Cr, 9 % W, 2 % Nb, 1 % V, 1 % Mo, 1 % Si, <1 % Mn und Fe, <0.1 % C. Mit 

Hilfe der Einbettmasse GC Stellavest von GC (Tokio, Japan) wurden alle Kronen innerhalb 

einer Woche in einem zahntechnischen Labor, welches auf die Verwendung von Nichtedel-

metalllegierungen spezialisiert ist,  gegossen. Alle Nichtedelmetallkronen wurden gemäss 

dem grössten Abutment hergestellt.  

Die Zirkonkronen für die Implantate von Typ Zr mit Zirkonabutments wurden mit Hilfe von 

CAD/CAM Procera (Nobel Biocare, Götteborg, Schweden) hergestellt.  Dabei hatten die 

Kronen die Form eines UK-Molarengerüstes. Die Zirkonkronen wurden in drei verschiedenen 

Grössen hergestellt. Ebenfalls wurde die Krone genau auf die vorhandene Abutmenthöhe 

angepasst. Die Zirkonabutments wurden einzeln gescannt und die Informationen anschlies-

send per Internet zu Nobel Biocare (Göteborg, Schweden) gesendet und die Kronen dort 

gefräst. Jedem Zirkon-Abutment wurde die individuell gefräste Krone zugeordnet und fortlau-

fend mit Nummern codiert.  
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Die Zementierung 

 

Bei allen verwendeten Zementsorten handelte es sich um provisorische oder langzeitproviso-

rische Zemente. Es wurden keine definitiven Zementsorten untersucht. Die verwendeten 

Zementsorten sind alle für die Zementierung von Implantatkronen geeignet. Als Referenz-

zement wurde der Zinkoxid-Eugenolzement TempBond ohne Modifier verwendet. 

 

 Zement 1 (Seal Temp): eugenolfreier, autopolymerisierender Kompositzement  

 (Elsodent, Cergy-Pointoise, Frankreich) 

 Zement 2 (Retrieve): eugenolfreier langzeitprovisorischer Kompositzement  

(Parkell Inc., Edgewood, USA) 

 Zement 3 (Ultra Temp regular): eugenolfreier Polycarboxylatzement  

 (Ultradent Products Inc., South Jordan, USA) 

 Zement 4 (Implant Cement): eugenolfreier, autopolymerisierender Kompositzement 

(Premier, Plymouth Meeting, USA)  

 Zement 5 (Implantlink semi): dualhärtender, langzeitprovisorischer Kompositzement 

(DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, Deutschland) 

 Zement 6 (Tempolink clear): eugenolfreier, dualhärtender Kompositzement mit Tric-

losan  

 (DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, Deutschland) 

 Zement 7 (Temposil 2): A-Silikon Zement  

(Coltène/Whaledent AG,  Altstätten, Schweiz) 

 Zement 8 (Telio CS Link): eugenolfreier dualhärtender Kompositzement  

(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

 Zement 9 (Telio CS Cem Implant): eugenolfreier dualhärtender Kompositzement  

(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)  

 Zement 10 (Temp Bond): selbsthärtender Zinkoxid-Zement  

(Kerr, Salerno, Italia S.p.A.) 

 

 

Für den Versuch ohne Thermocycling wurden pro Zementsorte jeweils zehn Proben je Imp-

lantatsystem und Abutmenthöhe zementiert. Für die Serie mit Thermocycling wurde dieselbe 

Vorgehensweise gewählt. Dies ergab eine Gesamtzahl von 1800 Proben.  

 

Gemäss Herstellerangabe wurden die Zemente gemischt und appliziert. Der Zement Temp 

Bond wurde von Hand gemischt alle anderen Zementsorten verfügten über eine Mischkanü-
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le. Die Kronen wurden zuerst mit Fingerdruck auf dem Abutment fixiert, danach mit Hilfe ei-

ner Federwage mit jeweils 10 N belastet. Dieser Aushärtungsvorgang (Zeitdauer gemäss 

Hersteller) erfolgte bei 37 °C in einem Wärmeschrank (UM 200 Memmert, Schwabach, 

Deutschland).  

 

 

Abb. 2 Mit Hilfe dieser Apparatur wurden die Proben während der Aushärtungsphase der Zemente mit einer Feder-

kraft von 10 N  belastet (Fröhlicher et al. 2010). 

 

Lagerung und thermische Belastung 

 

Nach dem Zementieren der Kronen wurden die Hälfte der insgesamt 1800 Proben für eine 

Stunde trocken in den Wärmeschrank mit 37 °C (UM 200 Memmert, Schwabach, Deutsch-

land) gelegt und danach für 48 h in einem 37 °C warmen Wasserbad (physiologische Koch-

salzlösung NaCl 0.9 %) gelagert. Daraufhin wurden sie mit der Prüfmaschine abgezogen.  

 

Die zweite Hälfte der 1800 Proben wurde einem Alterungsprozess ausgesetzt. Die Proben 

wurden nach dem Zementieren für eine Stunde trocken im Wärmeofen (UM 200 Memmert, 

Schwabach, Deutschtland) bei 37 °C trocken aufbewahrt. Danach wurden sie für sechs Mo-

nate im Wasserbad (Ringerlösung NaCl 0.9 %) bei 37 °C im Wärmeschrank (UM 200 Mem-

mert, Schwabach, Deutschtland) gelagert. Während der Lagerung wurden sie mit Hilfe des 

Thermocyclers (CC1 SD Mechatronic GmbH, Feldkirchen-Westerham, Deutschland) ther-

misch belastet (vgl. Abb. 3). Dabei durchliefen die Proben 5000-mal abwechslungsweise ein 

5 °C und ein 55 °C Wasserbad für jeweils 30 sec. 
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Abb. 3 Die Hälfte aller Proben wurden mit Hilfe eines Thermocyclers thermisch belastet um einen Alterungsprozess 

zu simulieren.  

 

Abzug der Kronen 

 

In einem weiteren Schritt wurde die Retentionskraft der zementierten Kronen gemessen. 

Dies geschah mit Hilfe der Prüfmaschine Zwick 0.10 (Zwick, Ulm, Deutschland, Dehn-

Messdose mit max. Belastbarkeit von 2500 N). Die Probekörper (Implantat in Technovit 

4004, aufgeschraubtes Abutment und zementierte Krone) wurden so eingespannt, dass eine 

axiale Abzugsbewegung gewährleistet wurde.  

Um die Kronen fassen zu können, wurden individuelle Abzugshilfen aus CrCo-Legierung 

gegossen, welche in die Unterschnitte der Kronen eingreifen konnten. Die Abzugshilfen wur-

den mit einem Stift schwenkbar an der Prüfmaschine befestigt. Damit hatten die Abzugshil-

fen ein gewisses Spiel, welches eine Selbstzentrierung der Abzugsapparatur ermöglichte.  

Der Sockel aus Technovit 4004 konnte mit Hilfe von drei Schrauben an der Prüfmaschine 

befestigt werden.  

 

Abb. 4 Links: Implantate eingebettet in Technovit 4004, Zirkonkronen zementiert auf  Zirkonabutments (klein, mit-

tel, gross) Mitte: individuell gegossene Halterung aus CrCo-Legierung Rechts: Krone in Halterung eingesetzt (Fröhli-

cher et al. 2010)  
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Abb. 5 Die Abzugshilfe mit Krone ist durch den Stift schwenkbar und ermöglicht eine axiale Abzugsbewegung. Der 

Sockel des Prüfkörpers kann mit Hilfe von drei Schrauben befestigt werden (Fröhlicher et al. 2010).   

 

Mit Hilfe der Prüfmaschine Zwick 0.10 (Zwick, Ulm, Deutschland, Dehn-Messdose mit max. 

Belastbarkeit von 2500 N) wurden die Abzugskraft in Newton (N) und der Dehnungsweg in 

Millimeter (mm) gemessen. Die Abzugsgeschwindigkeit betrug bei allen Proben 0.5 cm/min. 

Die gemessenen Daten wurden am Computer angezeigt (vgl. Abb. 6). Für eine weitere Ver-

arbeitung der Daten, wurden diese manuell in eine Excel-Datei eingefügt.  
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Abb. 6 Prüfmaschine mit Dehnmessdose und Computer zur Darstellung der Daten (Zwick GmbH & Co. KG) 

 

Reinigung der Proben  

 

Nach dem Abzug der Kronen vom Abutment mit der Prüfmaschine mussten die Proben ge-

reinigt werden, damit sie für eine neue Serie zementiert werden konnten. Die Zementreste 

wurden mit einem nicht abrasiven Perlstrahlmittel der Korngrösse 50 µm (Rolloplast, AlO2, 50 

µm, Renfert GmbH, Hilzingen, Deutschland) und mit einem Druck von 2 bar abgestrahlt (vgl. 

Abb. 7). Danach wurden die Proben mit Alkohol gereinigt und mit einem Luftbläser getrock-

net. Anschliessend wurden die Kronen mit derselben Zementsorte weitere neun Mal zemen-

tiert.  

 

 

Abb. 7 Entfernen der Zementreste mit Hilfe von Perlstrahlmittel (Fröhlicher et al. 2010) 
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Handhabung der Zemente 

 

Die verwendeten Zementsorten wurden während des Prüfvorgangs ebenfalls bezüglich ihrer 

Handhabung beurteilt: Es wurden die Applikation, die Zementüberschussentfernung und die 

Reinigung der abgenommenen Kronen hinsichtlich eines klinisch einfachen Handlings über-

prüft. Die Handhabung der Applikation teilte man in folgende drei Gruppen ein: 

a) Sehr einfache Applikation  

b) Einfache Applikation 

c) Schwierigere Applikation 

 

Die Entfernbarkeit des Zementüberschusses wurde folgendermassen beurteilt: 

a) Einfache Zementüberschussentfernung am Stück 

b) Einfache Zementüberschussentfernung in mehreren Stücken  

c) Schwierige Zementüberschussentfernung (bröckelnd) 

 

Die Reinigung der Kronen und des Abutments nach Abzug der Krone wurde in nachfolgende 

Gruppen eingeteilt: 

a) Einfach entfernbar am Stück 

b) Einfach entfernbar bröckelnd 

c) Schwierig entfernbar  

 

 

Statistische Auswertung 

 

Bei der vorliegenden Studie wurden 1800 Proben untersucht und jeweils folgende Werte 

erfasst:  Abutmentdesign (Typ A, Typ B, Typ Zr), Abutmentgrösse (klein, mittel, gross) Ther-

mocycling (ja/nein), Zementsorte, Haftkraft, Abzugs-Weg (fmax), Zementüberschussentfer-

nung, Auswaschung, Entfernung der Zementreste vor Wiederbefestigung und Prüfungs-

durchgangs-Serie. Es wurden Gruppen gebildet nach Zementsorte, Abutmenttyp, Abut-

menthöhe und  Thermocycling (ja/nein). Je Gruppe wurde der Median, der Interquartil-

sabstand sowie der Maximal- und Minimalwert der Haftkraft berechnet. Dies lieferte absolute 

Kraftwerte welche im Kapitel Ergebnisse beschrieben wurden. 

 

Weiterhin wurde ein lineares Modell mit der Haftkraft als Zielvariable gerechnet. Als erklä-

rende Variablen wurden Thermocycling (ja/nein), Abutmenttyp, Abutmenthöhe und Zement 

verwendet. Da die Veränderung der Haftkraft in den verschiedenen Gruppen von Interesse 
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war, wurde die Interaktion von Thermocycling mit den anderen Variablen zum Modell hinzu-

genommen. Bei einer ersten Auswertung zeigte sich, dass alle Zweifachinteraktionen der 

drei Variablen Abutmenttyp, Abutmenthöhe und Zement einen signifikanten Effekt hatten. Es 

gab also Unterschiede in der Kraftabnahme zwischen den verschiedenen Gruppen. Da je-

doch vor allem der Einfluss der Zemente von Interesse war, wurde bei der zweiten Auswer-

tung diese Interaktion vernachlässigt. Dies war möglich, da das Design balanciert war. Das 

ergab eine Aussage gemittelt über alle Kombinationen von Abutmenttyp und Abutmenthöhe.  

Folgendes Modell wurde gerechnet: 

kraft ~ thermo * (typ + abut + zement) 

 

Das Modell passte jedoch schlecht zu den Daten, da die Verteilung der Variabel kraft sehr 

schief war. Um dies zu verbessern wurde die Variabel Kraft logarithmiert. Da einige Beo-

bachtungen den Wert Null hatten (Spontanverlust der Krone) wurde zuerst 1 zu kraft ad-

diert. Somit ergab sich folgendes Modell: 

log(kraft + 1) ~ thermo * (typ + abut + zement) 

 

Die Zielsetzung der Studie war, einen Leitfaden für die Auswahl der Zementsorte zu be-

schreiben, um bei einer vorgegebenen klinischen Anwendung (Abutmentsdesign und Abut-

menthöhe) den optimalen Zement auswählen zu können.  

 

 

Folgende Fragen galt es anhand der Resultate zu überprüfen:  

 

 Gibt es signifikante Unterschiede zwischen den Zementsorten bezüglich der Haftwer-

te zum Zeitpunkt T1 (ohne Thermocycling) und zum Zeitpunkt T2 (mit Thermocyc-

ling)?  

 Hat das Abutmentdesign einen signifikanten Einfluss auf die Haftkraftwerte? 

 Hat die Höhe des Abutments einen signifikanten Einfluss auf die Retentionskraftwer-

te? 

 Welche Zementsorten sind abhängig von der Abutmenthöhe bei welchem Abutment-

typ bezüglich der Haftkraftwerte? 

 Der Messzeitpunkt (T1, T2) hat einen Einfluss auf die gemessenen Haftkraftwerte. 

Welche Zementsorten haben einen Haftkraftverlust vom Zeitpunkt T1 zu T2? Welche 

Zementsorten verlieren statistisch signifikant mehr an Haftkraft? 

 Wie ist die Handhabung der Zementsorten in Bezug auf Anmischen, Applikation und 

Entfernbarkeit von Zementüberresten? 
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Resultate 

 

Bei den Messungen der Retentionskraftwerte war auffallend, dass die ermittelten Werte eine 

grosse Streuung zwischen den Abutmentdesigns, Abutmenthöhen und Zementsorten auf-

wiesen. Es wurden Retentionskraftwerte von minimal 0 N (Spontanverlust) bis maximal 1915 

N gemessen.  

 

Übersicht über die Haftkraftwerte der verwendeten Zementsorten 

 

Als Übersicht werden in der nachfolgenden Grafik 1 die gemessenen Haftkraftwerte (Median) 

je Zementsorte und das Abutmentdesign dargestellt. Dabei wird nicht zwischen den ver-

schiedenen Abutmenthöhen unterschieden. T1 steht für den Zeitpunkt ohne Thermocyling 

und T2 für den Zeitpunkt nach Thermocycling. Es ist ersichtlich, dass es grosse Unterschie-

de in Bezug auf die Haftkraftwerte zwischen den Zementsorten gab. Die Zemente Retrieve, 

Implant Cement und Temposil 2 zeigten sich als Gruppe mit den höchsten Haftwerten. 

 

Weiterhin war ein Unterschied der Haftkraftwerte zwischen den verschiedenen Abutmentde-

signs ersichtlich. Das Abutmentdesign von Typ Zr zeigte die höchsten Haftkraftwerte gefolgt 

vom Typ A und Typ B. Diese Tendenz manifestierte sich zum Zeitpunkt T1 sowie zum Zeit-

punkt T2. Zum Zeitpunkt T1 gab es beim Seal Temp, Implantlink Semi und dem Telio CS 

Cem Implant praktisch keine Unterschiede bei den Haftkraftwerten zwischen Typ A und Typ 

B Abutments.  

 

Ebenfalls auffällig war, dass die Zemente unterschiedlich auf die thermische Belastung 

(Thermocycling) reagierten. Die Zemente Seal Temp, Implantlink Semi und Tempolink clear 

verloren sehr stark an Haftkraft durch das Thermocycling. Auch die anderen Zemente verlo-

ren an Haftkraft durch Thermocyling. Einzig Temposil 2 schien nicht auf die simulierte Alte-

rung zu reagieren. Der Einfluss der Alterung wird zu einem späteren Zeitpunkt noch genauer 

analysiert.    
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Grafik 1 Medianwerte der gemessenen Retentionskraft geordnet nach Zement und Abutmenttyp als Übersicht (T1: 

ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling)   

 

Die nachfolgenden Grafiken 2 und 3 zeigen die Boxplots der mittleren Haftwerte ohne und 

mit Thermocycling.  

 

 

Grafik 2 Boxplot für die mittlere Haftkraft ohne Thermocycling (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: 

Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: 

Temp Bond) 
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Grafik 3 Boxplot für die mittlere Haftkraft mit Thermocycling (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: 

Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: 

Temp Bond)    

 

Beschreibung der Interaktionseffekte 

 

Nachfolgend sollen die Interaktionseffekte bezüglich der Retentionskraftwerte betrachtet 

werden. Dazu wurde ein lineares Modell gerechnet mit der Haftkraft als Zielvariable. Als er-

klärende Variablen wurden Thermocycling (ja/nein), Abutmenttyp, Abutmenthöhe und Ze-

ment verwendet.  Zusätzlich wurde die Interaktion von Thermocycling mit den anderen Vari-

ablen in das Modell eingeschlossen, da die Veränderung der Haftkraft in den verschiedenen 

Gruppen von Interesse war. 

In einer ersten Auswertung untersuchte man alle Zweifachinteraktikonen der drei Variablen 

Abutmenttyp, Abutmenthöhe und Zement im Modell. Diese Effekte waren alle signifikant. Es 

gibt demnach Unterschiede in der Kraftabnahme zwischen den verschiedenen Gruppen. Da 

aber vor allem der Einfluss des Zementes untersucht werden sollte, wurden diese Interaktio-

nen ignoriert. Dies durfte gemacht werden weil das Design balanciert war. Dies ergab aber 

Aussagen gemittelt über alle Kombinationen von Abutmenttyp und Abutmenthöhe, obwohl 

sich diese Gruppen aber unterschieden. Folgendes Modell wurde gerechnet: 

 

kraft ~ thermo * (typ + abut + zement) 
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Da eine sehr schiefe Verteilung der Variablen kraft vorlag passte das Modell nicht gut zu 

den Daten. Um dies zu verbessern wurde die Variable kraft logarithmiert. Da einige Beo-

bachtungen den Wert Null aufwiesen (Spontanverlust), wurde zuerst 1 zu kraft addiert. 

Nun erhielt man folgendes Modell: 

 

log(kraft + 1) ~ thermo * (typ + abut + zement) 

 

Als Referenz wurden in diesem Modell folgende Variablen verwendet:  

 thermo:  ohne Thermocycling 

 typ:   Abutmenttyp B 

 abut:   grosses Abutment 

 zement: Zement 10 (Temp Bond)  

 

In der Tabelle 1 werden die Interaktionseffekte aufgelistet. Es handelt sich bei den Schätz-

werten genannt Estimate (E) nicht um absolute Werte, sie können dennoch miteinander ver-

glichen werden.  

Es wurde ersichtlich, dass bei den Proben mit Thermocycling (E: -1.087) allgemein geringere 

Haftwerte zu erwarten sind als bei den Proben ohne Thermocycling.  

 

Ohne Thermocycling 

 

Beim Abutmenttyp A (E: 0.385) und noch eindeutiger beim Abutmenttyp Zr (E: 1.133) sind 

höhere Haftwerte als beim Abutmenttyp B zu erwarten.  

Bei den Zementsorten zeigte sich, dass bei allen Zementen mit Ausnahme von Seal Temp 

(E: -0.112) mit höheren Haftwerten als bei Temp Bond zu rechnen ist.  

Bei der Abutmentgrösse ist der Schätzwert für die Haftkraft beim kleinen Abutment (E: -

0.722) und mittleren Abutment (E: -0.253) geringer im Vergleich zum grossen Abutment, 

welches als Referenz definiert wurde. 

 

Mit Thermocycling 

 

Bei der Betrachtung der Schätzwerte für die Haftwerte mit Thermocycling war die Tendenz 

zwischen den Abutmenttypen weniger stark ausgeprägt. Im Vergleich zum Abutmenttyp B 

wies Typ A (E: 0.311) und Typ Zr (E: 0.241) etwas erhöhte Schätzwerte auf.  
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Bei den Zementsorten zeigte sich, dass im Vergleich zu Temp Bond durch das Thermocyc-

ling bei den Zementen Telio CS Cem Implant (E: -0.926), Telio CS Link (E: -1.247), Retrieve 

(E: -1.373), Seal Temp (E: -1.483), Implant Cement (E: -1.525), Implantlink semi (E: -2.317), 

Tempolink clear (E: -2.741),  geringere Haftwerte zu erwarten sind.  

 

Die Abutmenthöhe scheint bei den Proben mit  Thermocycling nur einen kleinen Einfluss auf 

die Haftkraft zu haben. (E: 0.232 / E: -0.027)  

 

 

 

Tabelle 1 Interaktionseffekte (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: 

Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

Coefficients Estimate  Std. Error 

(Intercept)       3.13548    0.12929 

thermo1          -1.08741    0.18284 

typZr             1.13284    0.08464 

typA              0.38531    0.08464 

zement1          -0.11213    0.15453 

zement2           1.44711    0.15453 

zement3           0.75710    0.15453 

zement4           1.91253    0.15453 

zement5           0.58109    0.15453 

zement6           0.84176    0.15453 

zement7           1.81502    0.15453 

zement8           0.99746    0.15453 

zement9           0.92198    0.15453 

abut1            -0.72158    0.08464 

abut2            -0.25339    0.08464 

thermo1:typZr     0.24088    0.11970 

thermo1:typA      0.31108    0.11970 

thermo1:zement1  -1.48349    0.21854 

thermo1:zement2  -1.37345    0.21854 

thermo1:zement3   0.11235    0.21854 

thermo1:zement4  -1.52510    0.21854 

thermo1:zement5  -2.31654    0.21854 

thermo1:zement6  -2.74062    0.21854 

thermo1:zement7   0.37855    0.21854 

thermo1:zement8  -1.24712    0.21854 

thermo1:zement9  -0.92594    0.21854 

thermo1:abut1     0.23160    0.11970 

thermo1:abut2    -0.02736    0.11970 

 

Residual standard error: 1.037 on 1772 degrees of freedom 

Multiple R-squared: 0.6768,     Adjusted R-squared: 0.6719 

F-statistic: 137.4 on 27 and 1772 DF,  p-value: < 2.2e-16 

 

 

Die F-Tests lieferten für das oben erwähnte Modell folgende Werte: 

 

              p-value 

thermo:typ      0.025 

thermo:abut     0.060 

thermo:zement  <0.001 
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Demnach ist der Interaktionseffekt von Thermocycling und Typ sowie auch derjenige von 

Thermocycling und Zement signifikant. Werden die P-Werte für multiples Testen adjustiert 

ergab dies folgende P-Werte: 

 

              p-value 

thermo:typ      0.074 

thermo:abut     0.179 

thermo:zement  <0.001 

 

 

Dadurch wäre nur noch der Interaktionseffekt zwischen Thermocycling und Zement signifi-

kant.  Der Zement hat jedenfalls einen signifikanten Einfluss auf die Abnahme der Haftkraft 

nach dem Thermocycling.  

 

Beschreibung der Haftkraftwerte zum Zeitpunkt T1 und T2  

 

Im folgenden Abschnitt sollen die Haftkraftwerte zum  Zeitpunkt T1 (ohne Thermocycling) 

und zum Zeitpunkt T2 (mit Thermocycling) analysiert werden. Welche Zemente unterschei-

den sich signifikant bezüglich der Haftkraftwerte zum Zeitpunkt T1 und zum Zeitpunkt T2?  

Um diese Frage beantworten zu können wurde pro Zeitpunkt ein lineares Modell gerechnet 

mit der Haftkraft als Zielvariable. Als erklärende Variablen wurden Abutmenttyp, Abut-

menthöhe und Zement verwendet. Da die Verteilung der Variablen kraft sehr schief war 

und es Beobachtungen mit dem Wert 0 gab wurden die Daten transformiert. Die neue Ziel-

grösse ist log(kraft + 1). 

 

Zeitpunkt T1 (ohne Thermocycling) 

 

Für den ersten Zeitpunkt T1 wurde folgendes Modell gerechnet: 

log(kraft + 1) ~ typ + zement + abut 

Tabelle 2 zeigt die gerechneten Schätzwerte: 

 

Tabelle 2 Interaktionseffekte (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink 
clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

Coefficients  Estimate   Std. Error 

(Intercept)  3.13548    0.10686 

typZr        1.13284    0.06996 

typA         0.38531    0.06996 

zement1     -0.11213    0.12772 

zement2      1.44711    0.12772 

zement3      0.75710    0.12772 

zement4      1.91253    0.12772 
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zement5      0.58109    0.12772 

zement6      0.84176    0.12772 

zement7      1.81502    0.12772 

zement8      0.99746    0.12772 

zement9      0.92198    0.12772 

abut1       -0.72158    0.06996 

abut2       -0.25339    0.06996 

 

Residual standard error: 0.8568 on 886 degrees of freedom 

Multiple R-squared: 0.5003,     Adjusted R-squared: 0.4929 

F-statistic: 68.23 on 13 and 886 DF,  p-value: < 2.2e-16 

 

 

Die F-Tests ergaben folgende P-Werte: 

 

       p-value 

typ     <0.001 

zement  <0.001 

abut    <0.001 

 

 

Alle Effekte sind hochsignifikant, demnach auch die Wahl des Zementes. Um die verwende-

ten Zemente bezüglich der Kraft zu vergleichen wurde nachfolgende Tabelle erstellt. 

 

 

 

Tabelle 3 Interaktionseffekte (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink 
clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

cement diff   lwr    upr    p-value 

2-1   4.76   3.17   7.13   <0.001 

3-1   2.39   1.59   3.58   <0.001 

4-1   7.57   5.05  11.36   <0.001 

5-1   2.00   1.33   3.00   <0.001 

6-1   2.60   1.73   3.89   <0.001 

7-1   6.87   4.58  10.30   <0.001 

8-1   3.03   2.02   4.55   <0.001 

9-1   2.81   1.88   4.22   <0.001 

10-1 1.12   0.75   1.68      0.997 

3-2   0.50   0.33   0.75   <0.001 

4-2   1.59   1.06   2.39      0.011 

5-2   0.42   0.28   0.63   <0.001 

6-2   0.55   0.36   0.82   <0.001 

7-2   1.44   0.96   2.17      0.113 

8-2   0.64   0.43   0.96      0.016 

9-2   0.59   0.39   0.89      0.002 

10-2 0.24   0.16   0.35   <0.001 

4-3   3.18   2.12   4.76   <0.001 

5-3   0.84   0.56   1.26      0.934 

6-3   1.09   0.73   1.63      1.000 

7-3   2.88   1.92   4.32   <0.001 

8-3   1.27   0.85   1.91      0.681 

9-3   1.18   0.79   1.77      0.956 

10-3 0.47   0.31   0.70   <0.001 

5-4   0.26   0.18   0.40   <0.001 

6-4   0.34   0.23   0.51   <0.001 

7-4   0.91   0.60   1.36      0.999 

8-4   0.40   0.27   0.60   <0.001 
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9-4   0.37   0.25   0.56   <0.001 

10-4 0.15   0.10   0.22   <0.001 

6-5   1.30   0.87   1.95      0.570 

7-5   3.43   2.29   5.15   <0.001 

8-5   1.52   1.01   2.27      0.038 

9-5   1.41   0.94   2.11      0.188 

10-5 0.56   0.37   0.84   <0.001 

7-6   2.65   1.76   3.97   <0.001 

8-6   1.17   0.78   1.75      0.969 

9-6   1.08   0.72   1.62      1.000 

10-6  0.43   0.29   0.65   <0.001 

8-7   0.44   0.29   0.66   <0.001 

9-7   0.41   0.27   0.61   <0.001 

10-7  0.16   0.11   0.24   <0.001 

9-8   0.93   0.62   1.39      1.000 

10-8  0.37   0.25   0.55   <0.001 

10-9  0.40   0.27   0.60   <0.001 

 

In der Tabelle 3 werden je Zeile zwei Zemente miteinander verglichen. In der ersten 

Spalte stehen die Zemente welche miteinander verglichen wurden. In der zweiten Spalte 

steht ein Schätzwert für das Verhältnis der  Kraftwerte: 

(Kraft mit erstem Zement + 1)/(Kraft mit zweitem Zement + 1) 

 

Die dritte und vierte Spalte zeigen die untere und obere Grenze des Konfidenzintervalls. 

In der letzten Spalte steht ein P-Wert für die Nullhypothese, dass sich die Kraft der zwei 

untersuchten Zemente  nicht unterscheiden. Die Konfidenzintervalle und die P-Werte sind 

adjustiert (Berechnung mit Hilfe der Tukeys-Methode). 

Wenn man nun die Zemente nach der Haftkraft zum Zeitpunkt T1 auflistet erhält man 

folgende Reihenfolge: (Zement mit grösster Haftkraft zuerst) 

4, 7, 2, 8, 9, 6, 3, 5, 10, 1 

Nun werden die P-Werte in der Tabelle 3 betrachtet. Diese Zementpaare unterschieden 

sich nicht signifikant in Bezug auf die Haftkraft: 

1-10, 2-7, 3-5, 3-6, 3-8, 3-9, 4-7, 5-6, 5-9, 6-8, 6-9, 8-9 

 

Es können grob drei Gruppen gebildet werden in welcher sich die Zemente bezüglich der 

Haftkraft zum Zeitpunkt T1 nicht signifikant unterscheiden (vgl. Grafik 4). Bei folgender 

Darstellung fehlt, dass Zement 2 signifikant kleinere Haftkraft hat als Zement 4 und dass 

Zement 5 signifikant  kleinere Haftkraft hat als Zement 8: 

{2, 4, 7} > {3, 5, 6, 8, 9} > {1, 10} 
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Grafik 4 Haftwerte der Zemente zum Zeitpunkt T1: links höchste Kraftwerte nach rechts abnehmend (Gruppen sor-

tiert nach der Haftkraft, innerhalb der Gruppe unterscheiden sich die Zemente bezüglich der Haftkraft nicht signifikant. Aus-

nahme: Retrieve wies signifikant kleinere Haftwerte auf wie Implant Cement und Implantlink semi wies signifikant kleinere 

Haftwerte auf wie Telio CS Link)   

 

 

Zeitpunkt T2 (mit Thermocycling) 

 

Für den Zeitpunkt T2 wurde dieses Modell gerechnet:  

log(kraft + 1) ~ typ + zement + abut 

 

Das Modell ergab folgende in Tabelle 4 dargestellte Schätzwerte: 

 

Tabelle 4 Interaktionseffekte (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink 
clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

Coefficients Estimate Std. Error 

(Intercept)  2.048070   0.148368 

typZr        1.373717   0.097129 

typA         0.696394   0.097129 

zement1     -1.595618   0.177333 

zement2      0.073666   0.177333 

zement3      0.869449   0.177333 

zement4      0.387424   0.177333 

zement5     -1.735449   0.177333 

zement6     -1.898852   0.177333 

zement7      2.193567   0.177333 

zement8     -0.249659   0.177333 

zement9     -0.003967   0.177333 

abut1       -0.489985   0.097129 

abut2       -0.280752   0.097129 

 

Residual standard error: 1.19 on 886 degrees of freedom 

Multiple R-squared: 0.5653,     Adjusted R-squared: 0.5589 

F-statistic: 88.61 on 13 and 886 DF,  p-value: < 2.2e-16 

 

Die F-Tests ergaben folgende P-Werte: 

 

       p-value 

typ     <0.001 

zement  <0.001 

abut    <0.001 

- Retrieve 

- Implant Cement 

- Temposil 2 

- Ultra Temp regular 

- Imlantlink semi 

- Tempolink clear 

- Telio CS Link 

- Telio CS Cem Implant 

- Seal Temp 

- Temp Bond  
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Analog zum Zeitpunkt T1 wurden die verschiedenen Zemente miteinander verglichen und  

folgende Tabelle zusammengestellt:  

 

Tabelle 5 Interaktionseffekte (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink 
clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

cement diff  lwr    upr p-value 

2-1   5.31  3.02   9.32 <0.001 

3-1  11.76  6.70  20.65 <0.001 

4-1   7.26  4.14  12.75 <0.001 

5-1   0.87  0.50   1.53  0.999 

6-1   0.74  0.42   1.30  0.790 

7-1  44.22 25.20  77.61 <0.001 

8-1   3.84  2.19   6.74 <0.001 

9-1   4.91  2.80   8.62 <0.001 

10-1  4.93  2.81   8.65 <0.001 

3-2   2.22  1.26   3.89 <0.001 

4-2   1.37  0.78   2.40  0.754 

5-2   0.16  0.09   0.29 <0.001 

6-2   0.14  0.08   0.24 <0.001 

7-2   8.33  4.75  14.62 <0.001 

8-2   0.72  0.41   1.27  0.720 

9-2   0.93  0.53   1.62  1.000 

10-2  0.93  0.53   1.63  1.000 

4-3   0.62  0.35   1.08  0.168 

5-3   0.07  0.04   0.13 <0.001 

6-3   0.06  0.04   0.11 <0.001 

7-3   3.76  2.14   6.60 <0.001 

8-3   0.33  0.19   0.57 <0.001 

9-3   0.42  0.24   0.73 <0.001 

10-3  0.42  0.24   0.74 <0.001 

5-4   0.12  0.07   0.21 <0.001 

6-4   0.10  0.06   0.18 <0.001 

7-4   6.09  3.47  10.68 <0.001 

8-4   0.53  0.30   0.93  0.013 

9-4   0.68  0.39   1.19  0.453 

10-4  0.68  0.39   1.19  0.468 

6-5   0.85  0.48   1.49  0.996 

7-5  50.86 28.98  89.25 <0.001 

8-5   4.42  2.52   7.75 <0.001 

9-5   5.65  3.22   9.91 <0.001 

10-5  5.67  3.23   9.95 <0.001 

7-6  59.88 34.12 105.10 <0.001 

8-6   5.20  2.96   9.13 <0.001 

9-6   6.65  3.79  11.67 <0.001 

10-6  6.68  3.81  11.72 <0.001 

8-7   0.09  0.05   0.15 <0.001 

9-7   0.11  0.06   0.19 <0.001 

10-7  0.11  0.06   0.20 <0.001 

9-8   1.28  0.73   2.24  0.932 

10-8  1.28  0.73   2.25  0.925 

10-9  1.00  0.57   1.76  1.000 

 

 

Wenn man nun die Zemente nach der Haftkraft zum Zeitpunkt T2 auflistet erhält man folgen-

de Reihenfolge: (Zement mit grösster Haftkraft zuerst) 

7, 3, 4, 2, 10, 9, 8, 1, 5, 6  
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Anhand der P-Werte in der Tabelle 5 unterscheiden sich folgende Zementpaare nicht signifi-

kant bezüglich der Haftkraft: 

1-5, 1-6, 2-4, 2-8, 2-9, 2-10, 3-4, 4-9, 4-10, 5-6, 8-9, 8-10, 9-10 

Hier ist die Aufteilung in Gruppen weniger eindeutig wie dies zum Zeitpunkt T1 der Fall war. 

Bei folgender Darstellung fehlt, dass 3-4 nicht signifikant, 4-8 jedoch signifikant war.  

7 > 3 > {2, 4, 8, 9, 10} > {1, 5, 6} 

 

 

Grafik 5 Haftwerte der Zemente zum Zeitpunkt T2: links höchste Kraftwerte nach rechts abnehmend (Gruppen sor-

tiert nach der Haftkraft, je Gruppe unterscheiden sich die Zemente bezüglich der Haftkraft nicht signifikant. Bei dieser Dar-

stellung fehlt, dass sich der Zement Ultra Temp regular und Implant Cement nicht signifikant unterschieden und Implant 

Cement und Telio CS Link sich signifikant unterschieden) 

 

Abnahme der Haftkraft durch das Thermocycling 

 

Wie weiter oben bereits mit Hilfe der Interaktionseffekte gezeigt werden konnte, hat der Ze-

ment einen signifikanten Einfluss auf die Abnahme der Haftkraft durch das Thermocycling.  

              p-value 

thermo:typ      0.074 

thermo:abut     0.179 

thermo:zement  <0.001 

 

Um die Zemente bezüglich der Abnahme der Haftkraft vergleichen zu können wurde nach-

stehende Tabelle erstellt: 

 

Tabelle 6 Interaktionseffekte (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: 

Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

 

cement       diff   lwr    upr  p-value 

zement  7    1.58  0.91   2.73    0.257 

zement  3    2.06  1.19   3.57   <0.001 

zement 10    2.31  1.33   3.99   <0.001 

zement  9    5.82  3.36  10.07   <0.001 

zement  8    8.02  4.64  13.89   <0.001 

zement  2    9.10  5.26  15.76   <0.001 

zement  1   10.16  5.87  17.59   <0.001 

zement  4   10.60  6.12  18.34   <0.001 

zement  5   23.38 13.51  40.46   <0.001 

zement  6   35.73 20.65  61.83   <0.001 

 

- Temposil 2 - Ultra Temp 
regular 

- Retrieve 

- Implant Cement 

- Telio CS Link 

- Telio CS Cem Implant 

- Temp Bond 

- Seal Temp 

- Implantlink semi 

- Tempolink clear 
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Die Tabelle 6 zeigt eine Abnahme der Haftkraftwerte durch das Thermocycling. In der ersten 

Spalte steht pro Zement ein Schätzwert für das Verhältnis der Kraft vor und nach Thermo-

cycling: 

(Kraft ohne TC + 1) / (Kraft mit TC + 1) 

In der dritten und vierten Spalte stehen die untere und ober Grenze des 95% Konfidenzinter-

valls für diesen Schätzwert. 

In der letzten Spalte steht der P-Wert für die Nullhypothese, dass sich die Kraft mit und ohne 

Thermocycling nicht unterscheiden. Die Konfidenzintervalle sowie auch die P-Werte wurden 

mit der Tukey-Methode berechnet und sind dementsprechend für das multiple Auswerten 

adjustiert. 

Die Verhältnisse der Schätzwerte für (Kraft ohne TC + 1) und (Kraft mit TC + 

1)wurden in der Tabelle 6 geordnet. Der Zement 7 (Temposil 2) reagierte am schwächsten 

mit einer Abnahme der Haftkraft durch das Thermocycling (diff 1.58), der Zement 6 (Tempo-

link clear) am stärksten (diff 35.73). 

Zement 7 (Temposil 2) war der einzige Zement, bei welchem es keinen signifikanten Unter-

schied zwischen der Haftkraft vor und nach dem Thermocycling gab.   

 

Von Interesse war, welche Zemente sich signifikant voneinander unterschieden. Dazu wur-

den die Konfidenzintervalle betrachtet. Falls sich diese nicht überschnitten, waren die ent-

sprechenden Zemente signifikant unterschiedlich. 

 

Bei folgenden Zement-Paaren war dies der Fall: 

 Der Zement 7 hatte einen signifikant kleineren Haftkraftverlust als die Zemente 1, 2, 

4, 5, 6, 8 und 9 

 Der Zement 3 hatte einen signifikant kleineren Haftkraftverlust als die Zemente 1, 2, 

4, 5, 6, und 8 

 Der Zement 10 hatte einen signifikant kleineren Haftkraftverlust als die Zemente 1, 2, 

4, 5, 6 und 8 

 Der Zement 9 hatte einen signifikant kleineren Haftkraftverlust als die Zemente 5 und 

6  

 Die Zemente 8, 2, 1 und 4 hatten einen signifikant kleineren Kraftverlust als der Ze-

ment 6 

 

Die Auswertung zeigte, dass alle Zemente mit der Ausnahme von Temposil 2 signifikant mit 

einer Haftkraftreduktion auf das Thermocycling reagierten. Nachfolgend werden die absolu-
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ten Haftkraftwerte zum Zeitpunkt T1 und T2 je Zement präsentiert. Die Grafiken 6-15 zeigen 

die Medianwerte für T1 und T2 geordnet nach Zement und Abutmenttyp.    

 

 

Grafik 6 mediane Haftwerte Seal Temp (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 7 Minimal- und Maximalhaftwerte Seal Temp (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling)  

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  18.2 177.9 0 15.1 

Typ A 0 72.4 0 38.1 

Typ B  0 39.6 0 14.4 
 

 

Beim Seal Temp zeigten alle Abutmenttypen eine Abnahme der Haftkraft durch das Thermo-

cycling. Auffallend waren die geringen Haftwerte nach dem Thermocycling. Bei den insge-

samt 180 Beobachtungen lösten sich 34 Kronen spontan bereits im Wasserbad. Diese Spon-

tanverluste kamen bei allen Abutmenttypen vor und wurden mit 0 N aufgeschrieben. Beim 

Abutmenttyp Zr wurde ein Maximalhaftwert von 178 N  (ohne Thermocycling) gemessen. 

Nach dem Thermocycling war der maximal gemessene Haftwert bei 38 N (Typ A).  
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Grafik 7 mediane Haftwerte Retrieve (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 8 Minimal- und Maximalhaftwerte Retrieve (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  0.5 1914.8 0.5 147.1 

Typ A 0.5 278.5 0.5 134.5 

Typ B  12.3 197.2 0.5 55.4 
 

 

Bei dem Zement Retrieve verloren ebenfalls alle Abutmenttypen an Haftkraft durch das 

Thermocycling. Von den 180 getesteten Proben wurde nur bei drei Proben Spontanverluste 

festgestellt. Der Abutmenttyp Zr wies grössere mediane Haftwerte auf als Typ A und Typ B. 

Der maximale Haftwert von 1915 N beim Abutmenttyp Zr (ohne Thermocycling) stellte den 

grössten gemessenen Haftwert aller untersuchten Proben dar. Nach dem Thermocycling 

wurde beim Abutmenttyp Zr einen Maximalwert von 147 N gemessen. Die hier mehrmals 

vorkommenden 0.5 N als Minimalwerte wurden bei den Proben vergeben, welche sich beim 

Einspannen in die Zwick Maschine spontan lösten ohne das eine Kraftmessung durchgeführt 

werden konnte.  
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Grafik 8 mediane Haftwerte Ultra Temp regular (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 9 Minimal- und Maximalhaftwerte Ultra Temp regular (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  21.2 585.8 17.2 228.6 

Typ A 3.3 350.1 0 149.4 

Typ B  0.5 420.6 0 101.4 
 

 

Die Grafik 8 zeigt die medianen Haftwerte von Ultra Temp regular. Hier fällt auf, dass die 

medianen Haftwerte beim Abutmenttyp Zr nach dem Thermocycling höher waren als beim 

Zeitpunkt ohne Thermocycling. Beim Typ A und Typ B wurden nach dem Thermocycling ge-

ringere Haftwerte gemessen. Es gab bei elf Proben von 180 Spontanverluste zu verzeichnen 

(Typ A und Typ B). Der Maximalwert von 586 N wurde beim Abutmenttyp Zr (ohne Thermo-

cycling) gemessen. Nach dem Thermocycling betrug der maximale Haftwert 229 N (Typ Zr). 
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Grafik 9 mediane Haftwerte Implant Cement (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 10 Minimal- und Maximalhaftwerte Implant Cement (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  109.9 462.8 0 305.8 

Typ A 31.4 333.8 5.0 53.5 

Typ B  46.7 270.9 0 75.5 
 

 

Implant Cement verlor bei allen verwendeten Abutmenttypen an Haftkraft zwischen dem 

Zeitpunkt T1 und dem Zeitpunkt T2 (vgl. Grafik 9). Die medianen Haftwerte waren bei den 

Abutments von Typ Zr höher als bei Typ A und Typ B. Bei dem Zement Implant Cement ver-

loren elf von 180 Proben die Krone spontan (Typ Zr und Typ B). Beim Abutmenttyp A wurden 

keine Spontanverluste beobachtet. Die maximalen Haftwerte zum Zeitpunkt T1 von 463 N 

und 306 N zum Zeitpunkt T2 wurden beim Abutmenttyp Zr gemessen.  
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Grafik 10 mediane Haftwerte Implantlink semi (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 11 Minimal- und Maximalhaftwerte Implantlink semi (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  13.8 384.2 0 75.6 

Typ A 4.4 343.2 0 11.9 

Typ B 0.5 259.1 0 17.0 
 

 

Die Grafik 10 zeigt wie sich die Medianwerte der Haftkraft für Implantlink semi verhalten. Alle 

Medianwerte nahmen durch das Thermocycling ab. Der Abutmenttyp Zr hatte höhere media-

ne Haftwerte als Typ A und Typ B. Typ A und Typ B unterschieden sich nicht wesentlich. 

Auffallend waren die sehr tiefen medianen Haftwerte nach dem Thermocycling. Bei 180 ver-

wendeten Proben wiesen 43 spontane Haftverluste auf. Die Spontanverluste waren bei allen 

Abutmenttypen zu beobachten. Die maximalen Haftwerte zum Zeitpunkt T1 von 384 N und 

zum Zeitpunkt T2 von 76 N wurden beim Abutmenttyp Zr gemessen.  
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Grafik 11 mediane Haftwerte Tempolink clear (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 12 Minimal- und Maximalhaftwerte Tempolink clear (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  29.9 450.1 0 65.9 

Typ A 14.1 295.2 0 12.5 

Typ B 0.5 167.0 0 119.6 
 

 

Auch beim Zement Tempolink clear konnte eine Abnahme für die medianen Haftkräfte  aller 

Abutmenttypen von T1 nach T2  festgestellt werden. Der Abutmenttyp Zr wies die höchsten 

medianen Haftwerte auf gefolgt von Typ A und Typ B. Auffallend waren auch hier die sehr 

tiefen Haftwerte nach dem Thermocycling. 48 der 180 getesteten Proben wiesen einen 

Spontanverlust auf. Alle drei getesteten Abutmenttypen waren nach dem Thermocycling von 

Spontanverlusten betroffen. Es war der Zement bei dem am meisten Spontanverluste regist-

riert wurden. Der maximale Haftwert zum Zeitpunkt T1 betrug 450 N (Typ Zr) und zum Zeit-

punkt T2 120 N (Typ B).   
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Grafik 12 mediane Haftwerte Temposil 2 (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 13 Minimal- und Maximalhaftwerte Temposil 2 (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  26.1 618.2 0.5 867.8 

Typ A 0.5 313.6 0 375.3 

Typ B 24.3 403.5 0.5 503.7 
 

 

Die Grafik 12 zeigt die medianen Haftwerte für den Zement Temposil 2. Bei diesem Zement 

unterschieden sich die medianen Haftwerte zwischen dem Zeitpunkt T1 und T2 nicht signifi-

kant. Beim Abutmenttyp Zr wurden höhere mediane Haftwerte gemessen als beim Abut-

menttyp A und B. Beim Abutmenttyp B waren die medianen Haftwerte zum Zeitpunkt T2 so-

gar etwas höher als zum Zeitpunkt T1. Temposil 2 war der einzige Zement bei welchem be-

züglich der Haftkraft kein signifikanter Unterschied zwischen T1 und T2 nachgewiesen wer-

den konnte. Nur bei einer Probe von 180 verwendeten löste sich die Krone spontan vom 

Abutment (Typ A). Der maximale Haftwert zum Zeitpunkt T1 betrug 618 N (Typ Zr) und zum 

Zeitpunkt T2 868 N (Typ Zr). 
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Grafik 13 mediane Haftwerte Telio CS Link (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 14 Minimal- und Maximalhaftwerte Telio CS Link (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  4.3 348.8 0 213.1 

Typ A 8.2 207.3 0 112.1 

Typ B 5.0 99.1 0 59.7 
 

 

Die Grafik 13 zeigt, dass beim Zement Telio CS Link die medianen Haftwerte für alle Abut-

menttypen vom Zeitpunkt T1 zum Zeitpunkt T2 sanken. Die Proben mit dem Abutmenttyp Zr 

wiesen höhere mediane Haftwerte auf als die Proben des Abutmenttyps A und B. 15 der 180 

verwendeten Proben verloren die Krone spontan. Alle Abutmenttypen waren von Spontan-

verlusten betroffen. Sehr geringe mediane Haftwerte wurden bei Typ B nach dem Thermo-

cycling gemessen. Der maximale gemessene Haftwert betrug beim Telio CS Link zum Zeit-

punkt T1 349 N und zum Zeitpunkt T2 213 N (Typ Zr).  

T1 T2 

Typ Zr 110.3 12.5 

Typ A 81.8 7.7 

Typ B  49.8 0.5 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

m
ed

ia
n

e 
H

af
tk

ra
ft

 (
N

) 
 

Telio CS Link  

Typ Zr 

Typ A 

Typ B  



   

 Seite -40- 

 

Grafik 14 mediane Haftwerte Telio CS Cem Implant (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 15 Minimal- und Maximalhaftwerte Telio CS Cem Implant (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  27.8 282.7 0 142.8 

Typ A  4.6 138.5 1.5 185.0 

Typ B 0.5 120.3 0 27.0 
 

 

Die Grafik 14 zeigt die medianen Haftwerte für den Zement Telio CS Cem Implant. Die me-

dianen Haftwerte nahmen für alle Abutmenttypen vom Zeitpunkt T1 zum Zeitpunkt T2 ab. 

Der Abutmenttyp Zr wies die höchsten medianen Haftwerte auf. Typ A und Typ B unter-

scheiden sich kaum in Bezug auf die medianen Haftwerte zum Zeitpunkt T1. Zum Zeitpunkt 

T2 wies Typ A jedoch höhere mediane Kraftwerte auf als Typ B. Von den verwendeten 180 

Proben gab es bei acht Proben einen Spontanverlust der Krone (Typ Zr, Typ B). Der maxi-

male Haftwert betrug zum Zeitpunkt T1 283 N (Typ Zr) und zum Zeitpunkt T2 185 N (Typ A).   
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Grafik 15 mediane Haftwerte Temp Bond (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

 

 

Tabelle 16 Minimal- und Maximalhaftwerte Temp Bond  (T1: ohne Thermocycling T2: mit Thermocycling) 

  T1   T2   

  min (N) max (N) min (N) max (N)  

Typ Zr  25.7 201.5 5.1 66.4 

Typ A 0.5 57.0 0 58.6 

Typ B  0.5 39.9 0 20.5 
 

 

Beim Zement Temp Bond konnte bei allen Abutmenttypen ein Verlust der medianen Haftkraft 

zwischen dem Zeitpunkt T1 und T2 festgestellt werden (vgl. Grafik 15) Typ Zr wies die 

höchsten medianen Haftwerte auf, gefolgt von Typ A und Typ B. Bei sechs der 180 geteste-

ten Proben löste sich die Krone spontan vom Abutment (Typ A, Typ B). Der maximal gemes-

sene Haftkraftwert betrug zum Zeitpunkt T1 201 N (Typ Zr) und zum Zeitpunkt T2 66 N (Typ 

Zr).    
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Einfluss des Abutmentdesigns auf die gemessene Haftkraft 

 

Als nächstes sollte untersucht werden, ob das Abutmentdesign einen signifikanten Einfluss 

auf die Haftkraft hatte. Weiterhin war von Interesse welche Zemente auf Typ A statistisch 

signifikant höhere Haftwerte aufwiesen als auf Typ B, welche Zemente auf Typ Zr statistisch 

signifikant höhere Haftwerte aufwiesen als auf Typ B und welche Zemente auf Typ Zr statis-

tisch signifikant höhere Haftwerte aufwiesen als auf Typ A.  

Bereits das oben gerechnete Modell der Interaktionseffekte zeigte unterschiedliche Schätz-

werte. Aus der Tabelle 1 können folgende Schätzwerte für die verschiedenen Abutmenttypen 

herausgelesen werden. Als Referenz wurde im Modell der Abutmenttyp B gewählt. Für den 

Abutmenttyp A wurde ein Estimate von 0.385 gerechnet und für den Abutmenttyp Zr 1.133. 

Dies bedeutet, dass für den Abutmenttyp Zr höhere Haftwerte als für den  Abutmenttyp A 

und B erwartet werden. Für den Abutmenttyp A werden etwas höhere Haftwerte erwartet im 

Vergleich zum Abutmenttyp B. (Typ Zr >> Typ A > Typ B) 

Um die Frage beantworten zu können, welche Zemente signifikant höhere Haftwerte auf ei-

nem gewissen Abutmenttyp aufwiesen wurde folgendes Modell gerechnet: 

log(kraft + 1) ~  thermo + typ * zement + abut 

 

Die F-Tests lieferten folgende P-Werte: 

          p-value 

thermo     <0.001 

abut       <0.001 

typ:zement <0.001 

 

Der Interaktionseffekt typ*zement war signifikant. Der Abutmenttyp beeinflusste also die 

Haftkraft der verschiedenen Zemente signifikant unterschiedlich. Die nachfolgenden Tabellen 

zeigen, bei welchen Zementen die Haftkraft mit dem Abutmenttyp X signifikant grösser ist als 

beim Abutmenttyp Y.  

 

In der Spalte diff steht jeweils ein Schätzwert für den folgenden Ausdruck: 

(Kraft mit Typ X + 1)/(Kraft mit Typ Y + 1) 
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Welche Zemente haben auf dem Abutmenttyp A statistisch signifikant höhere Haftwerte 

als auf dem Abutmenttyp B? 

 

Tabelle 17: Typ B-Typ A (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: 

Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

cement diff  lwr  upr p-value 

7 :  1.10 0.51 2.38  1.000 

1 :  1.07 0.49 2.32  1.000 

5 :  0.78 0.36 1.69  1.000 

6 :  0.65 0.300 1.4  0.958 

3 :  0.61 0.28 1.33  0.863 

2 :  0.53 0.24 1.14  0.310 

4 :  0.44 0.20 0.96  0.024 

9 :  0.43 0.20 0.93  0.015 

8 :  0.39 0.18 0.86  0.003 

10:  0.31 0.14 0.68 <0.001 

 

Aus der Tabelle 17 wird ersichtlich, dass die Zemente 4, 8, 9 und 10 auf dem Abutmenttyp A 

signifikant grössere Haftwerte aufwiesen als auf dem Abutmenttyp B (p-value<0.05). 

  

 

Welche Zemente haben auf dem Abutmenttyp Zr statistisch signifikant höhere Haftwerte 

wie auf dem Abutmenttyp B?  

 

Tabelle 18: Typ B-Typ Zr (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: 

Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

cement diff  lwr  upr p-value 

5 :  0.52 0.24 1.12  0.246 

6 :  0.50 0.23 1.08  0.150 

7 :  0.50 0.23 1.08  0.158 

1 :  0.34 0.16 0.75 <0.001 

2 :  0.30 0.14 0.65 <0.001 

4 :  0.23 0.11 0.50 <0.001 

9 :  0.22 0.10 0.48 <0.001 

3 :  0.22 0.10 0.47 <0.001 

8 :  0.20 0.09 0.44 <0.001 

10:  0.12 0.06 0.27 <0.001 

 

Die Zemente 1, 2, 3, 4, 8, 9 und 10 hatten auf dem Abutmenttyp Zr signifikant grössere 

Haftwerte als auf dem Abutmenttyp B (p-value<0.05). 
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Welche Zemente haben auf dem Abutmenttyp Zr statistisch signifikant höhere Haftwerte 

wie auf dem Abutmenttyp A? 

 

Tabelle 19: Typ A-Typ Zr (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: 

Tempolink clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

Cement diff  lwr  upr p-value 

6 :  0.77 0.35 1.66  1.000 

5 :  0.66 0.30 1.44  0.979 

2 :  0.56 0.26 1.23  0.572 

8 :  0.52 0.24 1.13  0.265 

4 :  0.52 0.24 1.13  0.281 

9 :  0.51 0.23 1.11  0.214 

7 :  0.45 0.21 0.98  0.038 

10:  0.39 0.18 0.85  0.002 

3 :  0.36 0.16 0.77 <0.001 

1 :  0.32 0.15 0.70 <0.001 

 

Die Zemente 1, 3, 7 und 10 wiesen auf dem Abutmenttyp Zr im Vergleich zum Abutmenttyp 

A signifikant grössere Haftwerte auf (p-value<0.05). 

 

 

Einfluss der Abutmenthöhe auf die Haftkraft 

 

Weiter oben konnte bereits gezeigt werden, dass die Höhe des Abutments einen signifikan-

ten Einfluss auf die Haftkraftwerte hatte (über alle drei Abutmenttypen gemittelt, vgl. Tabelle 

1). Um untersuchen zu können, wie die einzelnen Abutmenttypen mit einer unterschiedlichen 

Abutmenthöhe auf die Haftkraft reagierten, wurde folgendes Modell gerechnet: 

log(kraft + 1) ~ thermo + zement + typ * abut 

 

Die F-Tests für das obige Modell lieferten folgende P-Werte: 

         p-value 

thermo    <0.001 

zement    <0.001 

typ:abut  <0.001 

 

Der Interaktionseffekt typ*abut war signifikant. Demnach beeinflusste die Abutmenthöhe 

die Haftkraft bei den Abutmenttypen signifikant unterschiedlich.  
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Tabelle 20 Abutmenthöhe und Haftkraft (1: kleine 2: mittlere 3: grosse Abutmenthöhe) 

Typ  Abutmenthöhe  diff lwr  upr  p-value 

typZr : 2-1     1.49 1.04 2.12  0.016 

typZr : 3-1     1.65 1.15 2.34 <0.001 

typZr : 3-2     1.11 0.78 1.58  0.993 

typB  : 2-1     1.61 1.13 2.29  0.001 

typB  : 3-1     2.81 1.97 4.01 <0.001 

typB  : 3-2     1.75 1.23 2.50 <0.001 

typA  : 2-1     1.16 0.81 1.65  0.935 

typA  : 3-1     1.33 0.93 1.89  0.232 

typA  : 3-2     1.15 0.81 1.64  0.954 

 

Die Spalte diff enthält pro Abutmenttyp einen Schätzwert für  

(Kraft mit erster Höhe + 1)/(Kraft mit zweiter Höhe + 1). 

Die Tabelle 20 zeigt, dass die Abutmenthöhe einen signifikanten Einfluss auf die Haftkraft-

werte beim Abutmenttyp Zr und B haben. Beim Abutmenttyp Zr gab es keinen signifikanten 

Unterschied bezüglich der Haftkraft zwischen den Proben mit Abutments mittlerer Abut-

menthöhe und grosser Abutmenthöhe.  

Beim Abutmenttyp A hatte die Abutmenthöhe keinen signifikanten Einfluss auf die Haftkraft-

werte.  

Um die Frage nach dem Einfluss der Abutmenthöhe beim Abutmenttyp Zr und B mit allen 

Zementen einzeln zu beantworten wurde folgendes Modell gerechnet: 

log(kraft + 1) ~ thermo + typ * zement * abut 

 

Die F-Tests lieferten folgende P-Werte:  

                p-value 

thermo         <0.001 

typ:zement:abut  <0.001 

 

Der Interaktionseffekt typ * zement * abut war signifikant. Die Abutmenthöhe und 

der Zement beeinflussten die Haftkraft also bei beiden Abutmenttypen signifikant unter-

schiedlich.  
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Tabelle 21 Typ Zr (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink 

clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

Zement AbutD diff   lwr    upr  p-value 

1 2-1 2.04  0.47  8.80 1.000 

1 3-1 1.65  0.38  7.10 1.000 

1 3-2 0.81  0.19  3.48 1.000 

2 2-1 1.14  0.26  4.94 1.000 

2 3-1 1.43  0.33  6.18 1.000 

2 3-2 1.25  0.29  5.40 1.000 

3 2-1 3.63  0.84 15.66 0.229 

3 3-1 1.98  0.46  8.56 1.000 

3 3-2 0.55  0.13  2.36 1.000 

4 2-1 1.18  0.27  5.08 1.000 

4 3-1 1.12  0.26  4.81 1.000 

4 3-2 0.95  0.22  4.09 1.000 

5 2-1 1.53  0.35  6.62 1.000 

5 3-1 1.77  0.41  7.62 1.000 

5 3-2 1.15  0.27  4.98 1.000 

6 2-1 1.37  0.32  5.92 1.000 

6 3-1 1.75  0.41  7.58 1.000 

6 3-2 1.28  0.30  5.53 1.000 

7 2-1 2.21  0.51  9.53 0.998 

7 3-1 2.14  0.49  9.22 0.999 

7 3-2 0.97  0.22  4.18 1.000 

8 2-1 0.97  0.22  4.17 1.000 

8 3-1 4.48  1.04 19.34 0.034 

8 3-2 4.64  1.08 20.04 0.023 

9 2-1 0.94  0.22  4.05 1.000 

9 3-1 0.82  0.19  3.54 1.000 

9 3-2 0.87  0.20  3.77 1.000 

10 2-1 1.25  0.29  5.39 1.000 

10 3-1 1.15  0.27  4.96 1.000 

10 3-2 0.92  0.21  3.97 1.000 

 

 

 

Tabelle 22 Typ B (1: Seal Temp, 2: Retrieve, 3: Ultra Temp regular, 4: Implant Cement, 5: Implantlink semi, 6: Tempolink 

clear, 7: Temposil 2, 8: Telio CS Link, 9: Telio CS Cem Implant, 10: Temp Bond) 

Zement AbutD diff   lwr    upr  p-value  

1 2-1 2.05  0.47  8.83 1.000 

1 3-1 2.34  0.54 10.12 0.989 

1 3-2 1.15  0.27  4.95 1.000 

2 2-1 2.02  0.47  8.72 1.000 

2 3-1 2.95  0.68 12.75 0.695 

2 3-2 1.46  0.34  6.32 1.000 

3 2-1 2.84  0.66 12.25 0.784 

3 3-1 3.53  0.82 15.24 0.277 

3 3-2 1.24  0.29  5.37 1.000 

4 2-1 0.90  0.21  3.87 1.000 

4 3-1 4.68  1.08 20.19 0.022 

4 3-2 5.22  1.21 22.54 0.006 

5 2-1 1.61  0.37  6.97 1.000 

5 3-1 1.91  0.44  8.23 1.000 

5 3-2 1.18  0.27  5.09 1.000 

6 2-1 1.63  0.38  7.04 1.000 

6 3-1 2.78  0.64 11.99 0.826 

6 3-2 1.70  0.39  7.35 1.000 

7 2-1 1.42  0.33  6.15 1.000 

7 3-1 3.42  0.79 14.77 0.341 

7 3-2 2.40  0.56 10.38 0.980 

8 2-1 1.06  0.24  4.56 1.000 

8 3-1 1.54  0.36  6.65 1.000 

8 3-2 1.46  0.34  6.29 1.000 

9 2-1 1.70  0.39  7.34 1.000 
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9 3-1 3.66  0.85 15.81 0.213 

9 3-2 2.15  0.50  9.30 0.999 

10 2-1 1.62  0.37  6.98 1.000 

10 3-1 2.66  0.62 11.49 0.895 

10 3-2 1.64  0.38  7.10 1.000 

 

 

 

Aus der Tabelle 21 wird ersichtlich, dass beim Abutmenttyp Zr  und dem Zement 8 (Telio CS 

Link) die Haftkraft mit grosser Abutmenthöhe signifikant grösser war als bei mittlerer und 

kleiner Abutmenthöhe. Alle anderen Vergleiche waren beim Abutmenttyp Zr nicht signifikant. 

  

Die Tabelle 22 zeigt die vergleichenden Haftwerte für den Abutmenttyp B. Beim Zement 4 

(Implant Cement) war bei grosser Abutmenthöhe die Haftkraft signifikant grösser als bei mitt-

lerer und kleiner Abutmenthöhe. Alle anderen Unterschiede waren beim Abutmenttyp B nicht 

signifikant.  
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Die Handhabung der Zemente  

 

Neben der Prüfung der Haftkraftwerte wurde ebenfalls die Handhabung der Zementsorten 

bezüglich Applikation, Überschussentfernung und Reinigung der abgenommenen Krone be-

urteilt.  Alle getesteten Zemente mit der Ausnahme von Temp Bond verfügten über eine Au-

tomischkanüle. Dabei gab es kleine Unterschiede im Durchmesser der Kanüle. Beim Ultra 

Temp regular war dieser etwas grösser ausgefallen, welches die Applikation in die Krone 

leicht erschwerte. Im Gegensatz dazu verfügte der Zement Telio CS Link über eine Kanüle 

mit kleinem Durchmesser. Dabei musste ein grösserer Druck aufgewendet werden, um den 

Zement applizieren zu können. Temp Bond wird im Verhältnis 1:1 als einziger der getesteten 

Zemente von Hand angemischt.  

Die Überschussentfernung gestaltete sich bei den Zementen Seal Temp, Implant Cement, 

Temposil 2 und Telio CS Cem Implant als sehr einfach. Der überschüssige Zement liess sich 

in einem Stück entfernen. Bei den Zementen Retrieve, Implantlink semi, Tempolink clear und 

Telio CS Link war die Überschussentfernung ebenfalls einfach. Der Zement löste sich in 

mehreren Stücken. Zementüberschüsse von den Zementen Ultra Temp regular und Temp 

Bond liessen sich etwas schwieriger entfernen, da der Zement bröckelte.  

Die Reinigung durch Sandstrahlen war bei den Zementen Seal Temp, Implantlink semi, 

Tempolink clear, Telio CS Link problemlos möglich, der Zement löste sich in einem  Stück. 

Retrieve und Temp Bond liessen sich ebenfalls einfach reinigen und der Zement löste sich 

bröckelnd. Ultra Temp regular, Implant Cement, Temposil 2 und Telio CS Cem Implant wa-

ren etwas schwieriger zu reinigen.   

Die nachfolgende Tabelle 23 zeigt zusammenfassend die Handhabung der Zemente aufge-

listet nach Applikation, Überschussentfernung und Reinigung.  

 

Tabelle 23 Handhabung der Zemente bezüglich Applikation, Überschussentfernung und Reinigung 

 

 

Zement Applikation Überschussentfernung Reinigung 

Seal Temp a a a

Retrieve a b b

Ultra Temp regular b c c

Implant Cement a a c

Implantlink semi a b a

Templolink clear a b a

Temposil 2 a a c

Telio CS Link b b a

Telio CS Cem Implant a a c

Temp Bond c b b

a: sehr einfache Applikation a: einfache Entfernung am Stück a: einfach reinigbar (am Stück)

b: einfache Applikation b: einfache Entfernung mehrere Stücke b: einfach reinigbar (bröckelnd)

c: schwierigere Applikation c: schwierige Entfernung (bröckelnd) c: schwierig entfernbar
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Diskussion 

 

Methode 

 

Die Studie untersuchte den Einfluss und die Signifikanz verschiedener klinisch relevanter 

Faktoren, welche die Haftkraft Krone – Implantatabutment beeinflussen: Abutmentdesign, 

Abutmenthöhe, Zementart und Zementhandling sowie die thermische Belastung, bezie-

hungsweise das Altern des Zements. Die Methode ist standardisiert, einfach zu reproduzie-

ren und ähnlich in bereits verschiedenen Studien angewendet (Fröhlicher et al. 2010, Al Ha-

mad et al. 2011, Michalakis et al. 2000; Squier et al. 2001; Akca et al. 2002; Mansour et al. 

2002; Bresciano et al. 2005, Kokubo et al. 2010). Die Proben wurden gemäss Hersteller ein-

heitlich zementiert, in physiologischer Kochsalzlösung gelagert und dann entweder thermisch 

belastet oder direkt abgezogen. Durch diesen standardisierten und reproduzierbaren Vor-

gang lassen sich die Daten gut vergleichen. 

 

In den vergleichbaren Studien (Fröhlicher et al. 2010, Al Hamad et al. 2011, Michalakis et al. 

2000; Squier et al. 2001; Akca et al. 2002; Mansour et al. 2002; Bresciano et al. 2005, Koku-

bo et al. 2010) konnten immer Ausreisser beobachtet werden. Auch in dieser Studie wurden 

Ausreisser festgestellt. Durch die grosse Anzahl Proben sowie die hohe Anzahl Wiederho-

lungen haben die Ausreisser jedoch kein so hohes Gewicht und können die statistische 

Auswertung nicht allzu sehr verfälschen. 

 

Der an dieser Studie kritische Punkt ist, dass die Proben (Implantat mit Abutment und Krone) 

mehrmals verwendet wurden. Zwischen den verschiedenen Serien wurden die Proben ge-

reinigt, in dem die Oberfläche des Abutments, beziehungsweise die Innenfläche der Krone 

gesandstrahlt und dann mit Alkohol gereinigt wurde. In verschiedenen Studien (Michalakis et 

al. 2007, Al Hamad et al. 2011, Cano-Batalla et al. 2012) konnte gezeigt werden, dass ge-

sandstrahlte Oberflächen die Haftwerte verstärken. In diesen Studien wurden abrasive Alu-

miniumoxid Sandtrahlmischungen genutzt, welche die Oberfläche des Abutment verändert 

haben. In dieser vorliegenden Studie wurde für die Reinigung ein Perlstrahlmittel der Korn-

grösse 50 µm gewählt, welches als nicht abrasiv gilt. Zudem wurde beim Reinigen der Pro-

ben der Druck von 2 bar nicht überschritten. Diese schonende Reinigung sollte keinen Ein-

fluss haben. In der Studie von Fröhlicher et al. (2010) konnte kein signifikanter Unterschied 

der Haftkraft zwischen der ersten und der letzten Serie festgestellt werden, was zeigt, dass 

durch das schonende Reinigen die Oberfläche nicht entscheidend verändert wurde. 
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Das Thermocycling wurde verwendet, um das feuchte Milieu in der Mundhöhle zu simulieren. 

Durch die thermische Belastung altern die Zemente. Klinisch hängt die Alterung des Zemen-

tes nicht nur vom Speichel und den Temperaturen im Mund ab, sondern auch von der me-

chanischen Belastung, das heisst von den Kaukräften sowie von Parafunktionen. In der Lite-

ratur wurde beschrieben, dass Kronen und Implantate durch Kaubewegung in drei Dimensi-

onen belastet werden (Mericske-Stern et al. 1992, Mericske-Stern et al. 1996). Auch Man-

sour et al. (2000) zeigte, dass auch andere Kräfte, wie z.B. Scherkräfte bei der Ablösung der 

Krone mitwirken können. Um die Alterung des Zementes noch besser zu simulieren, müssen 

in weiteren Studien die Proben durch simulierte mechanische Belastung zusätzlich bean-

sprucht werden. Takahito et al (2012) haben in einer Studie verschiedene provisorische und 

definitive Zemente mechanisch belastet, konnten aber keinen signifikanten Unterschied hin-

sichtlich der Verminderung der Haftkraft aufzeigen. In der Arbeit von Schmidhalter und Ve-

netz (2012) wurden Implantate mit zementierten Kronen untersucht, welche mechanisch und 

thermisch belastet wurden. Dabei wurden einige Spontanverluste beobachtet. Wenn die me-

chanische Belastung zu vielen zusätzlichen Verlusten bei provisorisch zementierten Kronen 

führt, muss diskutiert werden, ob es sinnvoll ist, provisorische Zemente längerfristig einzu-

setzen. Daher sind weitere Studien in diese Richtung notwendig. 

 

Resultate 

 

Wie in der Primärhypothese erwartet, haben die Proben, welche zusätzlich noch eine thermi-

sche Belastung erfahren haben, niedrigere Haftwerte als Proben, welche kein Thermocycling 

unterliefen. Desweiteren zeigte sich, dass auch das Abutmentdesign, die Abutmenthöhe und 

der verwendete Zement einen Einfluss auf die Haftkraft hatten. 

 

Beim Vergleichen der Werte mit und ohne Thermocycling wird in dieser Studie deutlich er-

sichtlich, dass bis auf zwei Werte alle Kombinationen (Zement, Abutmentdesign, Abut-

menthöhe) durch das Thermocycling signifikant an Haftkraft verloren haben. Bei einigen 

Proben nahm die Haftkraft teilweise so stark ab, dass es zu einem Spontanverlust der Krone 

vom Implantatabutment kam. Bei zwei Daten (Zyp Zr, grosses Abutment, Ultra Temp regular 

und Typ B, kleines Abutment, Temposil 2) wurden nach dem Thermocycling jedoch auch 

höhere Haftkraftwerte gemessen. Dies könnte eventuell auf die ausgeprägte Streuung der 

gemessenen Haftkräfte zurückgeführt werden. 

 

Beim Vergleich der Resultate wird ebenfalls ersichtlich, dass der Abutmenttyp aus Zirkondi-

oxid mit Zirkondioxid Krone (Typ Zr) höhere Haftwerte aufwies als die beiden Abutmenttypen 
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aus Titan und CoCr Kronen (Typ A, Typ B). Dies wurde auch in der Studie von Fröhlicher et 

al. (2010) beobachtet. Hierfür könnte ein Grund die bessere Passgenauigkeit sein. Während 

die CoCr Kronen gegossen wurden, wurden die Zirkondioxid Kronen gefräst und können 

daher eine höhere Passgenauigkeit haben. Alle Proben wurden vor Gebrauch in einer Studie 

von Ueda et al. (2008) auf Retention und Rotation überprüft und die Randspaltbreite wurde 

untersucht. Dabei zeigte sich, dass der Abutmenttyp aus Zirkondioxyd und Zirkondioxidkro-

nen einen kleineren Randspalt, im Vergleich zu den beiden Titanabutments und CoCr Kro-

nen, aufwies.  

In einer weiteren Studie von Enkling et al. (2013) wurden die gleichen Titan Abutments ver-

wendet wie in der vorliegenden Studie (Typ A und Typ B). Dabei wurde herausgefunden, 

dass der Typ A einen grösseren Randspalt aufwies wie der Typ B. Durch eine Reduktion der 

Abutmenthöhe wurde der Randspalt nicht signifikant vermindert. Die interne Passung sowie 

Rotationssicherung waren jedoch beim Typ A besser. Warum vor allem die Kronen des Typs 

A einen grösseren Randspalt aufweisen, muss noch weiter untersucht werden. Gründe für 

die schlechtere Passgenauigkeit könnten die Parallelwandigkeit des Abutments sowie die 

grössere Stufenbreite sein. Auffallend war, dass das Implantatsystem des Typs A wegen der 

Parallellwandigkeit und der hexagonalen Form des Abutments weniger Rotationsbewegun-

gen erlaubte. Die gemessenen Retentionen waren beim Typ A grösser als für Typ B.  

Eine weitere Überlegung neben dem Randschluss ist, dass die Oberfläche und deren Be-

schaffenheit die Haftkraft beeinflussen kann. So wiesen die Zirkondioxidabutments aufgrund 

ihres grösseren Durchmessers und individueller Gestaltung eine grössere Oberfläche und 

damit eine grössere Retentionsfläche auf. Ob die Beschaffenheit der Oberfläche eine signifi-

kante Rolle spielt ist nicht klar. In einer Studie von Schiessl et al. (2012) konnte kein signifi-

kanter Haftkraftunterschied zwischen Titanabutment mit CoCr Kronen und Titanabutments 

mit ZrO Kronen nachgewiesen werden. In der vorliegenden Studie wurden jedoch Zirkondio-

xidabutments und Zirkondioxidkronen verwendet. Weitere Abklärungen sind nötig, um den 

Haftverbund Zirkondioxid aufeinander zu beschreiben. 

 

Ein weiterer Punkt welcher beobachtet wurde ist, dass die Höhe des Abutments nicht bei 

allen Implantatsystemen einen signifikanten Einfluss auf die Haftkraft hatte. Es gibt mehrere 

Studien, die zeigen, dass die Abutmenthöhe nicht signifikant entscheidend für die Haftkraft 

ist. Al Hamad et al. (2011) haben festgestellt, dass die Abutmenthöhe nur bei permanenten 

bzw. definitiven Zementen entscheidend ist. In der Studie wird empfohlen, die Oberfläche 

durch Sandstrahlen zu verändern, um erhöhte Haftwerte zu erhalten. Auch in der Studie von 

Fröhlicher et al. (2010) konnte mit Ausnahme vom Implantatsystem Typ Zr kein generalisier-

ter Zusammenhang zwischen Haftkraft und Abutmenthöhe gefunden werden. Dasselbe zeigt 
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sich in der Studie von Marchand (2012). Auch hier wurde kein signifikanter Zusammenhang 

zwischen Abutmenthöhe und Haftkraft gefunden.  

 

Handhabung  

 

Ein weiterer für die Klinik relevanter Faktor ist die Handhabung der Zemente. So kann bei 

schlechter Entfernbarkeit von Zementresten an der Krone oder am Abutment sehr viel Zeit 

verloren gehen. Zudem ist für den langfristigen Erfolg eines Implantates wichtig, keine Ze-

mentüberschüsse im periimplantären Sulcus zu belassen, welche einer Periimplantitis oder 

Perizementitis (Wilson et al. 2009) Vorschub leisten könnten. Daher wurde in dieser Studie 

zusätzlich die Handhabung der Zemente beurteilt. Die meisten Zemente wurden in Automix-

spritzen mit auswechselbaren Kanülen geliefert, was eine einfache Applikation erlaubt. Aus-

nahme bildet nur der Temp Bond, bei dem die beiden Komponenten von Hand 1:1 ange-

mischt werden müssen. Im Abschnitt Zemente wird die Handhabung detailliert diskutiert. 

 

Zemente 

 

Werden die einzelnen Zemente miteinander verglichen, sind deutliche Unterschiede fest-

stellbar. Wie in der Einleitung beschrieben gilt als idealer Zement ein Zement mit einer Haft-

kraft zwischen 7 N und maximal 100 N. Im Folgenden werden die einzelnen Zemente auf 

Haftkraft und Handhabung diskutiert. 

 

Zement 1 (Seal Temp) 

Der Zement Seal Temp ist ein autopolymerisierender Kompositzement. Die Medianwerte der 

Haftkraft waren unter 100 N. Dies ermöglicht ein Entfernen der Krone zu einem späteren 

Zeitpunkt. Bei dem Abutmenttyp Zr wurden höhere Werte gemessen als bei den Abutment-

typen A und B. Durch das Thermocycling hatte der Zement stark an Haftkraft verloren und es 

wurden viele Spontanverluste registriert. Die Applikation, Überschussentfernung und Reini-

gung der Krone gestaltete sich bei diesem Zement sehr einfach.  

Zement 2 (Retrieve) 

Beim Zement Retrieve handelt es sich um einen langzeitprovisorischen Kompositzement. 

Die medianen Haftwerte waren ohne Thermocycling deutlich über 100 N. Eine einfache Ent-

fernbarkeit der provisorischen Krone ist daher nicht garantiert. Durch das Thermocycling ver-
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lor der Zement signifikant an Haftkraft. Für den Abutmenttyp Zr wurden höhere Haftwerte 

gemessen als für Typ A und Typ B. Der Zement Retrieve war einfach in der Handhabung.   

Zement 3 (Ultra Temp regular) 

Der Zement Ultra Temp regular ist ein Polycarboxylatzement. Die medianen Haftwerte ohne 

Thermocycling waren unter 100 N. Bei allen Abutmenttypen wurden Maximalwerte über 300 

N gemessen. Daher ist das spätere Lösen einer zementierten Krone evtl. nur erschwert mög-

lich. Beim Abutmenttyp Zr wurden erstaunlicherweise nach dem Thermocycling höhere me-

diane Haftwerte ermittelt. Die Applikation gelang einfach, die Überschussentfernung sowie 

die Reinigung waren dagegen schwieriger.  

Zement 4 (Implant Cement) 

Beim Implant Cement handelt es sich um einen autopolymerisierenden Kompositzement. Die 

medianen Haftkraftwerte ohne Thermocycling lagen bei diesem Zement deutlich über 100 N. 

Dies erschwert das spätere Entfernen einer zementierten Krone. Beim Abutmenttyp Zr wur-

den höhere mediane Haftkraftwerte gemessen als für die Abutmenttypen A und B. Durch das 

Thermocycling verringerten sich die medianen Haftkraftwerte auf unter 100 N. Beim Abut-

menttyp B wurden nach dem Thermocycling nur noch sehr geringe Haftkraftwerte gemessen. 

Die Handhabung bezüglich Applikation, Überschussentfernung und Reinigung war beim 

Implant Cement einfach.  

Zement 5 (Implantlink semi)  

Implantlink semi ist ein dualhärtender Kompositzement. Bei den Proben ohne Thermocycling 

wurden mediane Haftwerte unter 100 N gemessen. Nach dem Thermocycling wurden bei 

diesem Zement sehr viele Spontanverluste beobachtet. Der Zement scheint nur bedingt für 

langzeitprovisorische Arbeiten geeignet zu sein. Zum Zeitpunkt ohne Thermocycling wurden 

beim Abutmenttyp Zr etwas höhere Werte gemessen als für den Abutmenttyp A und B. Die 

Handhabung gestaltete sich beim Implantlink semi einfach.   

Zement 6 (Tempolink clear)  

Der Zement Tempolink clear ist ebenfalls ein dualhärtender Kompositzement. Der mediane 

Haftwert zum Zeitpunkt ohne Thermocycling war beim Abutmenttyp Zr höher als für die 

Abutmenttypen A und B. Durch das Thermocycling sanken die medianen Haftwerte massiv. 

Die medianen Haftwerte aller Abutmenttypen waren nach dem Thermocycling unter 1 N. Bei 

diesem Zement wurden nach Thermocycling am meisten Spontanverluste aller untersuchten 

Zemente registriert. Der Zement scheint für eine langfristige Anwendung nicht geeignet zu 

sein.  Die Handhabung bezüglich Applikation, Überschussentfernung und Reinigung war bei 

diesem Zement aber einfach.  
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Zement 7 (Temposil 2) 

Beim A-Silikon Zement Temposil 2 wurden mit und ohne Thermocycling mediane Haftkraft-

werte über 100 N gemessen. Als einziger Zement konnte man keine signifikante Abnahme 

der Haftkraft durch das Thermocycling feststellen. Es gab nur bei einer Probe einen Spon-

tanverlust der Krone. Die medianen Haftwerte waren jedoch zu hoch um die Krone auf 

Wunsch wieder lösen zu können. Beim Abutmenttyp Zr wurden höhere Haftwerte gemessen 

als für die Abutmenttypen A und B. Die Applikation und Überschussentfernung gestalteten 

sich einfach. Etwas schwieriger war die Reinigung der Krone nach deren Entfernung.  

Zement 8 (Telio CS Link)  

Der dualhärtende Kompositzement Telio CS Link verfügte über mediane Haftwerte vor dem 

Thermocycling von 50 N und mehr. Die medianen Haftwerte nach dem Thermocycling schie-

nen nur noch bei den Abutmenttypen Zr und Typ A genügend hoch zu sein. Spontanverluste 

wurden bei allen drei Implantatsystem beobachtet. Die Handhabung von Telio CS Link ges-

taltete sich einfach.  

Zement 9 (Telio CS Cem Implant)  

Telio CS Cem Implant ist ein Kompositzement und wies beim Abutmenttyp Zr ohne Thermo-

cycling einen medianen Haftwert von mehr als 100 N auf. Die medianen Haftwerte ohne 

Thermocycling waren bei den Abutmenttypen A und B unter 100 N. Nach dem Thermocyc-

ling war der mediane Haftwert beim Abutmenttyp B sehr klein. Beim Implantatsystem vom 

Typ Zr und Typ B sind die medianen Haftwerte grösser als 10 N. Die Applikation sowie die 

Überschussentfernung gelangen einfach. Schwieriger gestaltete sich die Reinigung der Kro-

nen nach deren Entfernung.  

Zement 10 (Temp Bond)  

Beim Zinkoxid-Zement Temp Bond konnte bei allen Implantatsystemen ein Verlust der Haft-

kraft durch das Thermocycling festgestellt werden. Es wurden wenige Spontanverluste beo-

bachtet. Einzig beim Implantatsystem SIC wurde nach dem Thermocycling ein medianer 

Haftwert unter 7 N ermittelt. Als einziger der getesteten Zemente wird Temp Bond von Hand 

angemischt. Die Überschussentfernung gestaltete sich einfach.  

 

Vergleich mit anderen Studien 

Obwohl in der Literatur diverse Arbeiten und Studien zu finden sind, welche verschiedene 

Implantatsysteme mit unterschiedlichen Zementen auf die Haftkraft zwischen Krone und 

Abutment getestet haben, ist ein direkter Vergleich oft nicht einfach. Auf dem Markt gibt es 

eine grosse Anzahl verschiedener Zemente, welche für provisorische oder für permanente 
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Zementierung geeignet sind. Zudem gibt es Zemente welche speziell nur für Implantate, an-

dere welche eher für den Verbund Krone - Zahn indiziert sind. Auch bei den Implantatsyste-

men ist eine grosse Auswahl vorhanden, mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen. Implantat-

systeme sind länderabhängig unterschiedlich häufig verbreitet. Hinzu kommt, dass bei den 

Implantatsystemen auch verschiedene Materialien verwendet wurden. So wurden Titana-

butments mit CrCo Krone, Titanabutments mit Zirkondioxidkronen oder Zirkondioxidabut-

ments mit Zirkondioxidkronen untersucht. In dieser Studie wurden zwei Implantatsysteme mit 

Titanabutments und CrCo Kronen und ein System mit Abutments und Kronen aus Zirkondi-

oxid untersucht. 

 

Im Allgemeinen zeichnet sich in den vorhandenen Studien ab, dass bei den verschiedenen 

Materialien oder Zementen die Haftkraft durch das Thermocycling mehr oder weniger deut-

lich sank. In mehreren Studien wurden Kronen an Implantatabutments zementiert und teil-

weise thermisch belastet. Es konnte gezeigt werden, dass das Thermocycling die Zemente 

schwächt und die Haftkraft Krone – Abutment abnimmt (Al Hamad et al. 2010, Michalakis et 

al. 2007, Kokubo et al. 2010). 

 

Auch in der Studie von Michalakis et al. (2007) wurden Kronen an Implantatabutments ze-

mentiert und teilweise thermisch belastet. Es wurde gezeigt, dass das Sandstrahlen von 

Abutment und Krone die Haftkraft erhöhte, Thermocycling die Zemente schwächte und die 

Haftkraft von Krone und Abutment abnahm. Dies wurde auch in der vorliegenden Studie be-

obachtet. 

 

In der Studie von Al Hamad et al. (2010) wurde ein Implantatsystem mit Abutmenthöhe von 4 

mm und einer Konizität von 6° verwendet. Dieses entspricht am ehesten dem SICace Sys-

tem. Die Werte von Al Hamad et al. (2010) bezüglich des Zinkoxideugenolzement (bei Abut-

menthöhe von 4 mm ohne Sandstrahlen: 6.68 N) liegen zwischen den Werten mit und ohne 

Thermocycling der vorliegenden Studie. Eine Erklärung dafür könnte sein, dass in der Studie 

von Al Hamad et al. (2010) nur 1000 Zyklen Thermocycling durchgeführt wurden und in der 

vorliegenden Studie 5000 Zyklen. Dies unterstützt die Aussage der Studie, dass das Ther-

mocycling zu einer ausgeprägten Verminderung der Zement-Haftkraft führt.  

 

Kokubo et al. (2010) haben das Implantatsystem von Nobel Biocare verwendet und die Haft-

kraft verschiedener Zemente mit und ohne Thermocycling sowie mit und ohne Sandstrahlen 

untersucht. Unter anderem wurde Temp Bond verwendet. Die Messwerte ohne Thermocyc-

ling waren bei ca. 100 N und mit 2000 Thermocycling bei 20 N, was in etwa den Messwerten 

dieser Studie entspricht. 
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In der Arbeit von Fröhlicher et al. (2010) wurden Kronen auf Implantatabutments mit proviso-

rischen und definitiven Zementen zementiert und nach zwei Tagen im Wasserbad mit phy-

siologischer Kochsalzlösung auf die Haftkraft untersucht. Die dort erhaltenen Messwerte sind 

mit den Werten ohne Thermocycling der präsentierten Studie vergleichbar. 
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Schlussfolgerungen 

 

Es konnte gezeigt werden, dass die in dieser Studie untersuchten Zemente durch das Ther-

mocycling signifikant an Haftkraft verloren haben mit Ausnahme von Temposil 2. Untersucht 

man die Medianwerte der Haft-kraft nach dem Thermocycling, sind diese bei verschiedenen 

provisorischen Zementen über dem definierten Mindestwert von 7 N. Daher ist es generell 

nicht kontrainduziert, provisorische Zemente auch längerfristig einzusetzen. Zu beachten gilt, 

dass in dieser Studie nur das Thermocycling berücksichtigt wurde, also eine thermische Be-

lastung; nicht berücksichtigt wurden all die mechanischen Belastungen die auf eine Rekon-

struktion und ein Implantat im Mund einwirken. 

 

Desweiteren hatte die Studie zum Ziel, eine Art Leitfaden zu sein, um für den Kliniker eine 

Entscheidungshilfe für die situationsgerechte Verwendung des jeweiligen Zements zu bieten. 

Hier muss gesagt werden, dass keiner der hier getesteten Zemente die in dieser Studie defi-

nierten Richtlinien für einen idealen Zement erfüllen konnte. Wenn im ersten Moment die 

Medianwerte der Haftkraft der verschiedenen Zemente untersucht werden, liegen doch eini-

ge Zemente zwischen den definierten 7 N – 100 N. Doch sobald die Maximal- und Minimal-

werte betrachtet werden fällt auf, dass überall Ausreisser zu finden sind. Somit kann nicht 

garantiert werden, dass ein Zement eine Haftkraft unter 100 N hat und damit einfach ent-

fernbar ist. Auch ist nicht auszuschliessen, dass es bei einigen Zementen langfristig zu 

Spontanverlusten kommen kann. Daher wird ersichtlich, dass kein Zement uneingeschränkt 

empfohlen werden kann. 

 

Empfehlungen aus dieser Studie 

 

Wenn nun alle Faktoren (Haftkraft, Haftkraft nach Thermocycling, Handhabung, Reinigbar-

keit, Kosten) miteinander verglichen werden, empfehlen die Autoren dieser Studie in der all-

täglichen Zahnarztpraxis den Zement Temp Bond zu verwenden. Der Zement ist universell 

einsetzbar und eignet sich für den klinisch arbeitenden Zahnarzt. Zudem hat Temp Bond den 

Vorteil, dass der Zahnarzt nur wenig verschiedene Produkte in seiner Praxis lagern muss. 

Der Zement hat eine suffiziente Haftkraft. Bei Problemen oder Komplikationen kann die Re-

konstruktion von dem Implantatabutment entfernt werden. Vorsicht ist aber geboten, wenn 

schlecht passende Kronen auf kurze Abutments zementiert werden, hier kann es zu Spon-

tanverlusten kommen. In einem solchen Fall kann jederzeit ein stärkerer Zement eingesetzt 

werden. Die Handhabung ist weniger praktisch, da die beiden Komponenten per Hand an-



   

 Seite -58- 

gemischt werden müssen. Hingegen erlaubt der Zement eine suffiziente Überschussentfer-

nung sowie einfache Reinigbarkeit des Kronenlumens und der Abutmentoberfläche. 

 

Schlussendlich ist die Wahl des Zementes vor allem von den klinischen Gegebenheiten bzw. 

der Situation, sowie von den Erfahrungen und Vorlieben des behandelnden Zahnarztes ab-

hängig. 
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Zusammenfassung 

 

Einleitung 

In der Literatur wird die verschraubte und zementierte Implantatprothetik kontrovers disku-

tiert. Klinisch erstrebenswert wäre es, die Vorteile der Zementierung zu haben, jedoch gege-

benenfalls die Krone wieder vorhersagbar ohne Beschädigung entfernen zu können. Ziel 

dieser In-vitro-Studie war es daher zu untersuchen, welche Retentionskraftwerte provisori-

sche Zemente auf verschiedenen Abutmentdesigns und Abutmenthöhen vor und nach ther-

mischer Alterung aufweisen. Als ideal wurden Retentionskraftwerte zwischen 7 und 100 N 

definiert. 

 

Methode 

Zehn verschiedene provisorische Zemente (Implant Cement, Temposil 2, Retrieve, Telio CS 

Link, Telio CS Cem Implant, Tempolink Clear, Ultra Temp regular, Implantlink semi, Temp 

Bond, Seal Temp) wurden auf drei verschiedenen Abutmentdesigns und drei Abutmenthö-

hen angewendet. Es standen jeweils 20 Exemplare mit Abutmenthöhen von 6 mm, 4 mm 

und 2.5 mm in folgender Kombination zur Verfügung: Standard-Titanabutments vom SICace 

Implantat und vom Straumann Tissue-Level mit gegossenere Cr. Co. Krone und teilindividu-

elle Zirkonabutments (Nobel esthetic) mit gefrästen Zirkondioxyd-Kronen. Von jeder Zement-

Abutmentdesign- Höhen Kombination wurden jeweils 10 Retentionskraftwerte [N] ohne (T1= 

2 Tage Lagerung in physiologischer Kochsalzlösung) und mit Thermocycling (T2 = nach 

5000 Zyklen 5 – 55 °C) mittels einer Universalabzugmaschine (Zwick 0.10) gemessen. Zu-

dem wurde die Handhabung der Zemente protokolliert. 

 

Resultate  

 

Zum Zeitpunkt T1 wurde folgende Reihenfolge der Zemente bezüglich der Haftwerte ermittelt 

(Zement mit grösster Haftkraft zuerst, mediane Haftwerte Typ Zr / Typ A / Typ B): 

Implant Cement (323.7 N / 193.9 N / 136.1 N), Temposil 2 (339.3 N / 179.9 N / 122.7 N), 

Retrieve (258.8 N / 158.7 N / 100 N), Telio CS Link (110.3 N / 81.8 N / 49.8 N), Telio CS 

Cem Implant (141 N / 63.1 N / 64.4 N), Tempolink Clear (146.8 N / 71.1 N / 48.1 N), Ultra 

Temp regular (61.9 N / 63.2 N / 47.5 N), Implantlink semi (94.4 N / 33.3 N / 37.4 N), Temp 

Bond (88.3 N / 33.3 N / 11.7 N), Seal Temp (95.4 N / 17.6 N / 18.7 N).  
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Das Thermocycling verminderte die Retentionskraftwerte und die Reihenfolge der Zemente 

hinsichtlich der gemessenen Haftkraft (Zement mit grösster Haftkraft zuerst, mediane Haft-

werte Typ Zr / Typ A / Typ B):  

Temposil 2 (313.5 N / 173 N / 197.3 N), Ultra Temp Regular (138.5 N / 27.9 N / 23.3 N), 

Implant Cement (61.5 N / 19.6 N / 1.4  N), Retrieve (36.2 N / 14.4 N / 4 N), Temp Bond (33.4 

N / 21.6 N / 3.6 N), Telio CS Cem Implant (36.5 N / 11.9 N / 1.2 N), Telio CS Link (12.5 N / 

7.7 N / 0.5 N), Seal Temp (2.3 N / 0.5 N / 0.8 N), Implantlink semi (0 N / 1.3 N / 0.3 N), Tem-

polink clear (0 N / 0.5 N / 0 N) . Temposil 2 stellte den einzigen Zement dar, bei welchem 

kein signifikanter Unterschied der Haftkraft zwischen T1 und T2 nachgewiesen werden konn-

te. Bei allen anderen untersuchten Zementen nahmen die Haftkraftwerte durch das Thermo-

cycling signifikant ab. Der Zement Tempolink clear zeigte die ausgeprägteste Haftkraftab-

nahme nach Thermocycling.  

Die Haftkraftwerte unterschieden sich zwischen den Abutmentdesigns: Der Abutmenttyp B 

zeigte geringere Haftkraftwerte als der Abutmenttyp A. Die höchsten Haftwerte wurden beim 

Abutmenttyp Zr gemessen. Die Abutmenthöhe hatte einen signifikanten Einfluss auf die 

Haftkraftwerte beim Abutmentdesign des Typs Zr und des Typs B, beim Abutmenttyp A hin-

gegen konnte kein signifikanter Einfluss gezeigt werden. 

 

Schlussfolgerung 

 

Die gemessenen Werte entsprechen Resultaten in der Literatur. Fraglich ist, ob die thermi-

sche Belastung reicht, um die Alterung des Zementes zu simulieren, da Implantate in situ 

auch noch mechanischen Kräften ausgesetzt werden. Die meisten Zemente zeigten Haftkräf-

te auch über 100 N und daher kann nicht garantiert werden, dass eine einfache Entfernung 

gewährleistet ist. Zudem zeigten einige Zemente nach dem Thermocycling Spontanverluste. 

Deutlich war dies vor allem bei kurzen Abutments. Die meisten Zemente erreichten die vor-

definierte Minimalhaftkraft von 7 N. Es scheint, dass provisorische Zemente langfristig erfolg-

reich eingesetzt werden können. Am geeignetsten zeigte sich der Zement Temp Bond, da 

dieser den Wunsch nach Wiederentfernbarkeit erfüllte und eine suffiziente Haftkraft nach 

Thermocycling aufwies. Jedoch muss der Zahnarzt individuell entscheiden, welcher Zement 

fallbezogen am geeignetsten erscheint. 
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