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Zwischen Erfolg und
Komplikationen -
Ein kritischer Blick

Mit den bekannt guten Langzeitergebnissen in der Implantattherapie ist mittlerweile auch die Erwartungs-
haltung von Patienten und Behandlern extrem hoch.' Nach wie vor fokussiert die Literatur aber chirurgische
und biologische Erfolgsparameter, wohingegen fiir Patienten klar die prothetischen Aspekte im Vordergrund
stehen und jegliche Komplikationen als Frust wahrgenommen werden."?

Prof. Dr. Matthias Karl, ZTM Jens M. Meineke

Abb. 1: Selbst massive Aufbauteile wie dieses Locator-dhnliche Abutment kdnnen von Frakturen betroffen sein. Der Frakturverlauf lief3 die Nut-

zung des Einbringtools nicht mehr zu und das Abutment wurde mittels Flachspitzzange entfernt.

Restaurativ unterscheidet man technische Komplikationen
wie Abplatzungen von Verblendungen und Abrasionen so-
wie mechanische Komplikationen (Abb. 1), welche meist als
Frakturen auftreten.? Diese Komplikationen sind nicht nur ar-
gerlich, sondern auch teilweise nur aufwendig zu beheben,
wobei im Extremfall mit einer Explantation (Abb. 2) gerech-
net werden muss.**

Aktuelle klinische Studien berichten fir Implantate mit Konus-
verbindung eine Lockerung der Prothetikschraube in 6,76 Pro-
zent der Fdlle, wohingegen sich bei Oberkiefer-Hybridpro-
thesen die Prothetikschrauben in 16,6 Prozent der Fdlle und
die Abutmentschrauben in 8,1 Prozent der Fdlle gelockert
hatten.>¢ Biomechanisch unginstig (Abb. 3) erwiesen sich
hierbei angulierte Aufbauteile sowie Prothesen mit prozen-
tual langen Freiendsdtteln.
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Es ist mittlerweile Konsens, dass die Implantat-Abutment-
Verbindung sowohl in ihrem Design als auch in der Qualitét
(Abb. 4) der Produktion eine wesentliche Determinante fiir
den prothetischen Erfolg, aber auch fir den Erhalt des peri-
implantdren Knochenniveaus darstellt.”8 Allgemein bieten
lange Verbindungen zwischen Implantat und Abutment Vor-
teile hinsichtlich Festigkeit und Langlebigkeit und die Konfi-
guration der Implantat-Abutment-Verbindung definiert auch
die zur Abutmententfernung nétigen Krafte.#?'° In den letz-
ten Jahren haben sich konische Verbindungen, welche zu
einer Presspassung fihren, gegeniber planen Designs,
welche durch Spielpassung gekennzeichnet sind, durchge-
setzt.*® Konische Verbindungen zeichnen sich durch eine
geringere interne Spaltbildung an der Implantat-Abutment-
Verbindung’ aus, bendtigen aber hohe vertikal abziehende
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Abb. 2: Diese Patientin wurde aufgrund einer lockeren Krone vorstellig, welche beim Hauszahnarzt bereits mehrfach wieder befestigt wurde.
Beim Versuch, die Prothetikschraube zu 16sen, kam es zur Implantatfraktur im Bereich des Implantat-Abutment Interfaces (a) und die Implantat-
schulter nebst Abutment und Krone wurde entfernt (b), gefolgt von der Explantation. - Abb. 3: Basalseite einer Hybridprothese nach dem All-on-4
Konzept mit zu erwartender Biofilmbildung (a), gebrochenen Prothetikschrauben (b), wobei sich das gerade Multi-Unit Abutment nicht mehr mit
dem Einbringwerkzeug entfernen liefl und anschlieBend mittels Flachspitzzange abgeschraubt wurde (c). - Abb. 4: Die Qualitét der Produktion

zeigt sich bereits makroskopisch beim Betrachten der Implantatschultern (a), die bei minderwertiger Qualitdt rau sind und deutliche Frésspuren
erkennen lassen (b).
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Abb. 5: Uberlange Schraube die bei Vorliegen eines
Innengewindes im Abutment dieses aus dem Implantat
herausdriicken kann (a). In einer neueren Ausfilhrung
wird die Schraube direkt mit Aufnahme in das Winkel-
stick angeboten (b). - Abb. é: Entfernungstools mit
Linksgewinde in unterschiedlichen Steigungen bzw.
Léngen (a), die sowohl in Prothetikschrauben als auch
in Abutments inseriert werden kdénnen (b), mit nachfol-
gend moglicher Manipulation bzw. Impulsgabe (z.B.

mittels Hirtenstab) zur sicheren Entfernung verklemmter

Aufbauteile. Ein aufwendigeres Entfernungswerkzeug

bestehend aus Hilse und zentralem Dorn (c), welches
in zweiteilige Abutments eingefilhrt werden kann (d),
sich apikal des Aufbauteils verkeilt und dieses aus der
Verbindung driickt (e).
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Krafte zur Abutmententfernung, die bei Komplikationen
kaum direkt aufgebracht werden konnen. Herstellerseitig
werden daher entweder Schrauben mit Uberlénge (Abb. 5)
angeboten, welche das Abutment aus dem Implantat dri-
cken (Voraussetzung: das Abutment muss Uber ein Innen-
gewinde verfigen) oder Entfernungstools, welche eine ver-
tikal dislozierende Kraftapplikation ermoglichen (Abb. 6).

Als kritisch zu sehen in konischen Verbindungsgeometrien
sind Mikrobewegungen der Abutments, die unter zyklischer
Belastung in Funktion zum Effekt des sogenannten Settlings
fihren*™ Die Abutments treten etwas tiefer in das Implantat,
was zwar die Spaltbildung zwischen beiden Komponenten
verringert, aber auch zu einem Absinken der Vorspannung
der Prothetikschraube fihrt.'? Als Nebeneffekt des Settlings
wurde zuletzt auch die Deformation der Implantatschulter
beschrieben, was eine frihere In-vitro-Studie bestdtigt, in
der gezeigt werden konnte, dass die vertikale Abutment-
position bei manchen Implantatsystemen vom applizierten
Drehmoment abhdngt.”®'* Bedenklich dabei ist, dass es in
solchen Fdllen nicht nur zu Diskrepanzen zwischen klinischer
Situation und Labor z.B. hinsichtlich Approximalkontakten

kommen kann, sondern ggf. auch zu Aussprengungen der
Implantatschulter (Abb. 7).

Angesichts der Fille von Drittanbietern fir Standard- und
CAD/CAM-Abutments ist auf den Begriff der ,Systemperfor-
mance” hinzuweisen. Das bei der Befestigung eines Abut-
ments applizierte Drehmoment wird nur zu einem gewissen
Teil in Vorspannung (Streckung) der Abutmentschraube um-
gewandelt, wohingegen die restliche Energie dazu genutzt
werden muss, um Reibung zwischen Implantat, Abutment
und Schraube zu Uberwinden.™ Systemperformance meint,
dass Konusldnge, Wandstérke von Implantat und Abutment
sowie die Vorspannung der Abutmentschraube aufeinander
abgestimmt sind, um eine optimale Versorgungssicherheit
zu erreichen.” Alle Hersteller zeigen produktionsbedingte
Toleranzen hinsichtlich Passung und es muss ein gewisser
Freiraum zwischen Implantat und Abutment existieren, da-
mit Komponenten verschiedener Chargen kompatibel sind.
Diese Toleranzen sowie die erreichte Oberfladchenqualitéit
bestimmen die Dauerhaftigkeit der Verbindung und werden
implantatherstellerseitig so entwickelt und getestet.” Soge-
nannte Klon-Abutments werden in der Regel unter Nutzung

tates kontaminieren (d, e).
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Abb. 7: Implantattyp mit konischer Innenverbindung, bei dem die Abutmentposition
stark vom verwendeten Befestigungsdrehmoment abhdngt und wo es hier zum Aus-
sprengen der Implantatschulter gekommen ist. - Abb. 8: Titanimplantat mit aus Zir-
kondioxidkeramik bestehendem Abutment (a), welches in diesem Fall vollstdndig
frakturierte (b), wohingegen auch Teilfrakturen vorkommen kénnen (c). Problematisch

sind hier Bruchstiicke, welche die Innenverbindung des zu re-restaurierenden Implan-
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Abb. 9: An der Hybrid-Abutment-Krone zeigt sich réntgenologisch ein Spalt zwi-
schen Klebebasis und Zirkondioxid-Aufbau als Indiz fir adhdsives Versagen
(a). Die Entfernung der Klebebasis war nur mittels Entfernungstool und Impuls-
gabe moglich, da das Konstruktionsteil manuell nicht mehr gefasst werden

konnt .
onnte (b) 9%

weniger Originalteile nachgeahmt und die davon abgeleiteten
.Soll”-Werte der Klonhersteller kénnen je nach Toleranzabweichung
der Vorlagen stark von denen eines Originalherstellers abweichen.
Eine umfangreiche Vergleichsstudie zu dieser Thematik zeigte, dass
Klon-Abutments nicht zwingend schlechter passen als Original-
Abutments aber die Wahrscheinlichkeit, dass eine schlechtere Pas-
sung vorliegt, ist hoher."

Offensichtlich unter Missachtung von Fertigungstechniken und Mate-
rialeigenschaften kam es in der Vergangenheit zur Anwendung voll-
stdndig aus Zirkondioxidkeramik gefertigter Abutments in Titanim-
plantaten (Abb. 8). Neben Abriebph&inomenen des weicheren Titans
traten vermehrt Frakturen der Abutments auf, welche aufgrund der
Sprodigkeit der Keramik zur Verunreinigung der Implantat-Abutment-
Verbindung fishren.”-"? Als Losung fir diese Problematik unter Bei-
behaltung der dsthetischen und biologischen Vorteile haben sich
Hybrid-Abutment-Kronen durchgesetzt.?’ Diese Versorgungsform un-
ter Nutzung einer Titan-Klebebasis mit aufgeklebtem und in der Re-
gel verblendetem Aufbau aus Zirkondioxidkeramik stellt heute eine
sehr oft genutzte Versorgungsform dar, welche den Trend zur CAD/
CAM-Fertigung unterstitzt. Als Komplikation hierfir beschrieben ist
adhdsives Versagen (Abb. 9), wobei aktuell noch keine Einigkeit hin-
sichtlich des optimalen Vorbehandlungs- und Verklebeprotokolls zu
bestehen scheint.?0-22

Abseits rein monetdrer Uberlegungen sind die Kompatibilitéit mit
CAD/CAM-Fertigungssystemen sowie das einfachere Sourcing fir
den Zahntechniker als Grinde fiir die Wahl von Klon-Prothetikteilen
zu sehen. Von zahndrztlicher Seite ist daher der Mehraufwand der
exakten Dokumentation der Prothetikkomponenten inklusive nétiger
Drehmomente zu betreiben und ggf. dafir auch Ersatzteile wie Pro-
thetikschrauben und Abdeckkappen vorrdtig zu halten. Implantat-
anbieter differenzieren sich heute mittels Produktverfigbarkeit, sach-
kundiger Servicemitarbeiter sowie Verfigbarkeit und ggf. Unter-
stitzung bei der Anwendung von Entfernungstools. Erkennbar ist der
Implantatpreis kein Indikator fir einen hochwertigen und zuverlds-
sigen Implantathersteller.
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