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XY ungelost: Probleme mit
Attachments fur implantatgetragene

Deckprothesen

Ein Beitrag von Eva Jakovleski und Prof. Dr. Matthias Karl

mmm /MPLANTATPROTHETIK /// Die implantatprothetische Versorgung zahnloser Kiefer mit ab- Literatur
nehmbaren Prothesen gilt als einfach und vorhersagbar, mit deutlicher Verbesserung der LI_EI [=]
Lebensqualitdt der Patienten. In der Praxis erweisen sich aber prafabrizierte Verankerungs- _':
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elemente wie Kugelkopf und Locator oftmals als problematisch.

Abb. 1: Klassische Situation eines zahnlosen Unterkiefers mit zwei freihdndig in-
serierten Implantaten, die keine Achsparallelitit aufweisen, und Locator-Abutments
zur Verankerung einer Deckprothese. — Abb. 2: Um den Einsatz vorgefertigter At-
tachments (hier: Novaloc, Straumann) zu optimieren, bietet die Industrie Matrizen
mit erweitertem Angulationsspektrum an und nutzt unterschiedliche Kunststoffe
als Retentionseinsétze. Die gezeigten Attachments sind zudem beschichtet
(ADLC-Beschichtung —amorphous diamond-like carbon), um Verschlei der Kunst-
stoffmatrizen vorzubeugen. In der konkreten Situation kam es zu einer Fraktur des
Abutments unter direktem Kontakt mit einem Teleskop im Unterkiefer, zudem
imponiert die massive Plagueanlagerung.
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Verankerung einer abnehmbaren Deckprothese stellt
eine kosteneffektive Therapie dar, welche die Kaufunk-
tion verbessert und zu hoher Patientenzufriedenheit fUhrt, wes-
halb diese Versorgung in mehreren La&ndern als ,standard of
care” angesehen wird."%' Die dabei genutzten Verankerungs-
elemente, welche die Prothese mit den Implantaten abnehmbar
verbinden, sind entscheidend fur den Prothesenhalt, die Patien-
tenzufriedenheit und den klinischen Erfolg.™ Stege, Kugelkopf-
anker und Locatoren werden hierflr haufig genutzt und fUhren
zu einer Verbesserung der mundbezogenen Lebensqualitat.&™
Die in Deutschland weitverbreiteten Doppelkronensysteme
konterkarieren aufgrund der hohen Herstellungskosten die Grund-
idee einer kosteneffektiven Grundversorgung. & 1

D ie Insertion von zwei zahnarztlichen Implantaten zur

Haftkraftverlust und Verankerungselemente

FUr die einzelnen Verankerungselemente werden weit gestreute
Haftkréfte berichtet, wobei der Haftkraftverlust das dominie-
rende Klinische Problem'™ darstellt und zu wiederholten Inter-
ventionen fuhrt.'213 Dies tritt insbesondere bei nicht parallel
inserierten Implantaten auf, weshalb die Industrie sogenannte
Lextended range” Verankerungselemente anbietet, die Dispa-
rallelitidten kompensieren sollen. Geman einer retrospektiven
Studie mit dreijahriger Beobachtungsdauer gelingt dies jedoch
nicht.® Ein weiterer Faktor dabei scheinen Ubertragungsfehler
der Patientensituation auf ein Labormodell zur Herstellung des
Zahnersatzes zu sein.”

VerschleiB und Komplikationen

Eine randomisierte klinische Studie zu implantatgestttzten Un-
terkieferdeckprothesen beschrieb den Verschlei der Veranke-
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Abb. 3a—e: Zahnloser Oberkiefer mit zwei vorbeste-
henden Implantaten Regio 15 und 16 (a), die mittels
Locator-ahnlicher Attachments (hier: Novaloc, Straumann)
zur zusatzlichen Retention einer Oberkiefertotalpro-
these (b) genutzt wurden (c). Die beiden Implantate
weisen eine deutliche Disparallelitdt auf (d), die zwar
die Eingliederung der Prothese ermdglicht, aber zur
erkennbaren Abnutzung der Patrizen (d) sowie zur
Deformation mit Retentionsverlust der Matrizen (e)
bereits nach wenigen Monaten Tragedauer flihrte.

rungselemente als héufigste Komplikation.! Ahnliche Ergebnisse
werden aus einer randomisierten klinischen Studie an 18 Pa-
tienten Uber neun Jahre Beobachtungsdauer mit 136 protheti-
schen Komplikationen berichtet.’ Dies wird ebenfalls von einer
retrospektiven Studie an Kugelkopfankern bzw. Locatoren ge-
stUtzt, welche Behandlungsnotwendigkeiten aufgrund von Ver-
schleiB des Verankerungselements als haufigste Komplikation
beschreibt.2 Ein hoher Anteil der nétigen Interventionen scheint
dabei bereits in der Anfangsphase bis zu einem Jahr aufzutreten,
was mit der Findung einer fir den Patienten addquaten Halte-
kraft assoziiert sein durfte.® '

Ergebnisse einer Umfrage und Losungsansétze

Insgesamt 13 zahnarztliche und zahntechnische Kolleg/-innen
beantworteten eine im Rahmen der IDS 2025 durchgefihrte all-
gemeine Umfrage zu Attachmentsystemen flr implantatgetra-
gene Deckprothesen, wobei Mehrfachnennungen maglich waren.
Der Retentionsverlust wurde dabei als haufigstes Problem be-
schrieben, gefolgt von der Notwendigkeit spezieller und system-
spezifischer Instrumente. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
aus der Literatur, welche Retentionsverlust als die wesentliche
Komplikation nennen. Die Lebensdauer von Kunststoff-Reten-
tionseinsatzen wurde in weiter Streuung mit unter drei bis zu
24 Monaten angegeben. Diese Spanne lasst sich durch unter-
schiedliche Grade an Parallelitat der unterstitzenden Implantate

Was sind die haufigsten Probleme mit Attachments
fiir implantatgetragene Deckprothesen?

Ergebnisse einer allgemeinen Umfrage unter 13 zahnérztlichen und zahn-
technischen Kolleg/-innen zu Attachmentsystemen fiir implantatgetragene
Deckprothesen im Rahmen der IDS 2025.
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Retentionsverlust/Ersatz von Retentionseinsatzen

Notwendigkeit spezieller Instrumente
Hohe Kosten

Schlechtes Design

Retentionskraft schwierig einzustellen
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Was wire fiir ein optimales Attachmentsystem
wiinschenswert?

Implantatdivergenzen ausgleichen
Weniger VerschleiBl der Retentionseinsatze
Geringere Kosten

Einfachere Reinigung und Instandhaltung

Patientenkomfort

Was ist die Lebensdauer von Kunststoff-
Retentionseinsatzen?

@® <3 Monate [ )
. < 6 Monate o

< 6-12 Monate
< 12-24 Monate

Abb. 4a—c: Orthopantomogramm eines Patienten mit sechs vorbestehenden Implan-
taten, die Uber Locator-Attachments eine abnehmbare Totalprothese im Oberkiefer
retinieren (a). Es ist ersichtlich, dass deutliche Diskrepanzen in den Implantatachsen
bestehen. Der Patient berichtete, dass er die Prothese mehrere Jahre hinweg nicht
entfernt hatte, nachdem sich das endstdndige Implantat im Oberkiefer links geldst
hatte und in der Prothese steckte. Folgerichtig zeigt sich rontgenologisch eine
massive ossére Destruktion, und die Prothese war nach Entfernung entsprechend
mit Hart- und Weichbeldgen versehen (b). Das Implantat zeigte keinerlei kndcherne
Anhaftungen nach Entfernung (c), was den Bericht des Patienten (ber eine statt-
gehabte spontane Explantation sttitzt. (Alle Abbildungen: © Prof. Dr. Matthias Kar)
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erklaren. Als wiinschenswert fir Attachmentsysteme wurden folge-
richtig die Fahigkeit zur Kompensation nicht paralleler Implantate
sowie eine langere Lebensdauer der Retentionseinsétze erwahnt.

Optimierung und Fazit

Pfeilerdisparallelitéten und Transferfehler verhindern derzeit,
dass neben den guten Uberlebensraten implantatgetragener
abnehmbarer Deckprothesen auch hohe Erfolgsraten unter
Nutzung vorgefertigter Verankerungselemente erzielt werden.
Ebenso stellt die Einstellung vorhersagbarer Retentionswerte
ein klinisches Problem dar, da
diese bei mehreren und zudem
nicht parallelen Implantaten ledig-
lich durch Ausprobieren erarbeitet
werden kann. Aufgrund der gerin-
geren Bauhdhe und ihrer Rotations-
symmetrie sind Kugelkopfanker
vorteilhafter und kénnten durch
Weiterentwicklung zum Ausgleich
von Implantatdivergenzen die ge-
nannten Probleme 16sen.
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