‘ Fachbeitrag

Verschrauben oder Zementieren —
Das ist hier die Frage!

Bei der Befestigung von Implantatsuprakonstruktionen gibt es zwei wesentliche Verfahren:
Verschrauben und Zementieren. Wahrend urspriinglich der Standard fir Einzelkronen das
Zementieren vorsah und zirkul&re Implantatbriicken verschraubt werden, ist die Studienlage
zum Thema kontrovers. Im vorliegenden Artikel werden Vorteile und Mangel der beiden Alter-
nativen anhand wissenschaftlicher Studien ausgewertet.

Christine Zachriat

Zu welchem Ergebnis kommen Sailer et al.
im Rahmen ihres systematischen Reviews?’

Die hier besprochene aktuelle Arbeit umfasst Studien
zum Thema ,Befestigung von Implantatsuprakon-
struktionen®von 1990 bis einschlieBlich August 2011.
Die englisch- und deutschsprachigen Artikel wurden
von drei unabhangigen Gutachtern tber die Daten-
bank PubMed manuell herausgesucht.Ausinsgesamt
4.511zur Fragestellung passendenTiteln wurden 5g Ar-
tikel nach folgenden Einschlusskriterien ausgewahlt
(Abb.1):

—Die Studie umfasste wenigstens zehn Patientenfalle.
—Die Ergebnisse der prothetischen Konstruktionen

mussten beschrieben sein.
—Es gab einen Nachuntersuchungszeitraum von min-
destens einem Jahr nach prothetischerVersorgung.
—Befestigung und Art der Suprakonstruktion mussten
detailliert beschrieben sein.

—Die Patienten sollten teil- oder vollbezahnt sein und
mit implantatgetragenen Einzelkronen, Briicken oder
zirkuldren Briicken versorgt worden sein (Tab.1).

Studien ohne regelmalige Recalls und Auswertung der
Nachuntersuchungen sowie Fallberichte und Patien-
tenbefragungenwurdenausgeschlossen.Dafurden Er-
folg einer prothetischen Versorgung nicht nur die Uber-
lebensrate, sondern auch die Inzidenz technischer und
biologischer Komplikationen entscheidend ist, wurden
diese drei Faktoren in Betracht gezogen.

Im Rahmen dieser Fragestellung wurden 84 Implantate
(Emfils, Colosso Evolution system) mit 4mm Durch-
messer und 10mm Lange auf die Frakturresistenz ihrer
Suprakonstruktionen untersucht. Dazu wurden vier
Gruppen a 21 Prifkorper gebildet

Ergebnisse

1. Uberlebensrate (Tab. 2):

,Uberleben* wurde definiert als Zustand des Implan-
tates bzw. von dessen Prothetik in situ mit oder ohne
Modifikationinnerhalb des Untersuchungszeitraums.
Insgesamt kam es zu 99 Misserfolgen; dies betraf
49 Einzelkronen, 18 Briicken und 32 zirkulare Brucken.
HauptursachenwarenderVerlustdesentsprechenden
Implantates, Chipping oder eine Fraktur des Gerustes.
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Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt mit 100% bei ze-
mentierten zirkuldren Bricken am hochsten, in keiner
derausgewerteten Studien tratein Misserfolgauf.Ins-
gesamt berichteten jedoch nur 16 Studien Uber diese
Art der Versorgung.Von den insgesamt 681 zirkularen
Bricken wurden nur 5o zementiert. Fur verschraubte
zirkulare Briicken wurde eine Uberlebenswahrschein-
lichkeit von 95,8 % berechnet. Die schlechteste Pro-
gnose haben erstaunlicherweise verschraubte Einzel-
kronen mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate von 89,3%.
Bei zementierten Einzelkronen hingegen waren nach
flnf Jahren noch 96,5% funktionsfahig in situ. Ver-
schraubte Implantatbriicken haben mit 98,0% eine
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Abb.1: Artikelauswahl.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 4/2013



Dentegris

Prazisions Implantate made in Germany

Knochenaufbaumaterial,
Kollagenmembranen, Kollagenvlies,
Alveolarkegel, Weichgewebsmatrix

Tausendfach bewahrtes
Implantatsystem

Soft-Bone-Implantat -
der Spezialist im schwierigen Knochen

SL-Sinuslift-Implantat -
der Spezialist fiir den Sinuslift

SLS-Straight-Implantat -
der klassische Allrounder

CompactBone B.

Natrliches, bovines

Knochenersatzmaterial — £ e
CompactBone S. L
Biphasisches, synthetisches ? i
Knochenersatzmaterial e = im

BoneProtect® Membrane .. 1

Native Pericardium Kollagenmembran

BoneProtect® Guide i : E

Naturlich quervernetzte Kollagenmembran

BoneProtect® Fleece i

Natirliches Kollagenvlies I -

BoneProtect® Cone

Alveolarkegel aus natiirlichem Kollagen %"—_:
MucoMatrixX® I it F
P

Soft Tissue Graft

g Dentegris

DENTAL IMPLANT SYSTEM

Dentegris Deutschland GmbH | Tel.: 02841-88271-0 | Fax: 02841-88271-20 | www.dentegris.de | shop.dentegris.de “Made in UK
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Restauration Anzahl Restaurationen (Studienanzahl) davon zementiert | davon verschraubt | Recallzeitraum (in Jahren)
Einzelkrone 1.692 (35) 1.408 284 3,8 zementiert

2,4 verschraubt
Briicke 740 (15) 118 622 4,2 zementiert

6,2 verschraubt
Zirkulare Briicke 681 (16) 50 631 1,4 zementiert

6,1 verschraubt

Tab.1: Verteilung der im Review verarbeiteten Restaurationen.

etwas hohere Uberlebenswahrscheinlichkeit

als zementierte Brilicken, die eine 5-Jahres-

Uberlebensrate von 96,9 % aufweisen.

2. Technische Komplikationen:

Hierzu zahlten Lockerung oder Fraktur der
Abutmentschraube, Abutmentfraktur, Deze-

mentierung der Restauration, Chipping, Ge-

rustfraktur der Keramik sowie Randspaltbil-

Restauration 5-Jahres-Uberlebensrate (in %)
Einzelkrone zementiert 96,5
Einzelkrone verschraubt 89,3
Briicke zementiert 96,9
Briicke verschraubt 98,0
Zirkulare Briicke zementiert 100,0
Zirkulare Briicke verschraubt 95,8

dung zwischen Abutment und Kronenrand.
Von dieser Art der Misserfolge waren ver-
schraubte Einzelkronen signifikant haufiger

Tab.2: Ubersicht der s-Jahres-Uberlebensraten.

betroffen als die zementierten Kronen. Ihre Prothetische Arbeit | Komplikationsrate (in %) | Komplikationsrate (in %)
kumulative Inzidenz technischer Komplikatio- zementiert verschraubt
0 1 1 o,
neh bezogen auf fgm‘ Jahre ||egfc bei 11,9 A;f Einzelkrone 1.9 244
bei verschraubten Einzelkronen hingegen bei
24,4 %. Das Losen der Abutmentschraube ist Briicke 24,5 22,1
eine der haufigsten Komplikationen; sie tritt Tl B Bifide 62,9 54,1

signifikant seltener bei zementierten Einzel-
kronen auf. Auch das ebenfalls haufige Chip-
ping der Verblendkeramik wurde bei zemen-
tiertenKonstruktionen seltenerbeobachtetals beiden
verschraubten.

Schraubenfrakturen traten hingegen bei zementier-
ten Kronen signifikant haufiger auf. Beiverschraubten
zirkularen Brickenversorgungen traten insgesamt
weniger technische Komplikationen auf. Schrauben-
frakturen wurden jedoch nur bei verschraubten zirku-
laren Bricken beschrieben. Die Komplikationswahr-
scheinlichkeit beizirkularen Bricken liegt im Vergleich
zu den Einzelkronen jedoch insgesamt deutlich hoher
(Tab.3).

3. Biologische Komplikationen:

Als solche definierten die Autoren Knochenverlust, Pe-
riimplantitis, Fistelbildung,Schwellung,Gingivahyper-
plasie und Weichgewebsrezessionen. Ein marginaler
Knochenverlust von mehr als 2 mm stellt das Haupt-
problem dar. Die Inzidenz eines solchen Attachment-
verlustes wurde flr zementierte Einzelkronen mit
2,8% bestimmt. Ein statistischer Vergleich zu ver-
schraubten Einzelkronen konnte nicht vorgenommen
werden,da keine der Studien darlber berichtet. Im All-
gemeinenistein marginaler Knochenverlustvermehrt
bei mehrgliedrigen Restaurationen zu finden.
Rezessionen der Gingiva traten ebenfalls gehauft bei
zementiertenKronenauf. Schadigungen desWeichge-
webes wie Gingivitis, Fistelbildung, Gingivahyperpla-
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Tab.3: Kumulative 5-Jahres-Komplikationsrate technischer Misserfolge.

sie oder Schwellungen hingegen finden sich signifi-
kant haufiger bei geschraubten Kronen. Diese Entziin-
dungenscheinenindirektem Zusammenhangmitden
Schraubenlockerungen zu stehen, sie heilten jedoch
nach Wiederbefestigung der Schrauben meist ziem-
lichschnellab.Beiverschraubten Implantatbrickenist
ein Knochenverlust signifikant seltener zu finden als
bei zementierten Bricken. Irritationen der Weichge-
webe hingegen wurden nur bei den verschraubten
Brlckenverzeichnet.Es berichtete jedoch nureine Stu-
die Uber Weichgewebsirritationen durch zementierte
Bricken. Ahnliche Ergebnisse konnten bei den zirkula-
ren Implantatbricken gefunden werden.

Schlussfolgerung

Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei allen protheti-
schenImplantat-Rekonstruktionen zwischen 89,3 und
100 %, was insgesamt ein positives Ergebnis darstellt.
Beide Befestigungsvarianten fiihren zu unterschied-
lichen klinischen Ergebnissen und haben ihre Vor- und
Nachteile. Keine Verfahrensweise ist der anderen klar
uberlegen,somit haben auch beide ihre Berechtigung.
Die Zementierung von Suprakonstruktionen fiihrt je-
dochunterUmstandenzuschwertherapierbarenmar-
ginalen Knochenverlusten. Schwierigkeiten bereiten
bei verschraubten Restaurationen eher die techni-
schen Komplikationen und temporare Weichgewebs-
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Klinische Parameter Verschraubte Restauration Zementierte Restauration P
Keramikfraktur 38% +0,3 % 4% +0,1% < 0.001
Losen der Abutmentschraube 32% +0,3% 9% +0,2% 0.001
Geriistfraktur 0 0 /
Gingival-Index 0,48 £ 0,5 0,09 +0,3 < 0.001
Mittlerer Knochenverlust (mm) 1.4+0,6 0,69 + 0,5 < 0.001

Tab. 4: Vergleich der aufgetretenen Komplikationen.

irritationen, jedoch sind diese Misserfolge leichter zu
reparieren und Schraubenlockerungen ohne tberma-
Rigen Aufwand zu beheben. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse tendieren die Autoren bei mehrgliedriger Im-
plantatprothetik zur Verschraubung, ohne dies jedoch
strikt zu fordern.Bei Einzelkronen konnen beide Befes-
tigungen empfohlen werden.

Kommen andere klinische Studien zu
identischen Ergebnissen??

In der nachfolgend beschriebenen klinisch randomi-
sierten Split-Mouth-Studie von Nissan et al. (Tel Aviv)
wurden Patienten mit beidseitiger Freiendsituation und
entsprechender Implantatversorgung bis zu 15 Jahre
nachuntersucht. Im ersten Jahr wurde halbjahrlich
ein Recall durchgeflihrt, ab dem zweiten Nachunter-
suchungsjahr erfolgte dieser im jahrlichen Intervall.
Der durchschnittliche Nachuntersuchungszeitraum
unterlag einer breiten Streuung mit 66 + 47 Monate
fur verschraubte und 61+ 40 Monate fir zementierte
Restaurationen. In den Jahren 1995 bis 2009 wurden
insgesamt 38 Patienten mit 221 Implantaten und der
zugehorigen Suprakonstruktion versorgt. Ihr durch-
schnittliches Alter betrug 58 + 6 Jahre.

Einschlusskriterien waren:

—keine systemischen Kontraindikationen fiir chirurgi-
sche Eingriffe,

—keine Parafunktionen/Habits,

—bilaterale Freiendsituation,

—adaquate Knochenverhaltnisse ohne Notwendigkeit
von Augmentationen,

—Gegenkiefer mit natirlichen Zahnen oder festsitzen-
dem Zahnersatz,

—gleichmaliige okklusale Verhaltnisse auf beiden Kie-
ferseiten.

Es wurden durchschnittlich zwei oder drei Implantate
pro Seite gesetzt, alle mit ahnlicher Lange und ahnli-
chem Durchmesser. Verschraubte Implantate hatten
eine durchschnittliche Lange von 12 +1,1mmim Gegen-
satz zu den zementierten Restaurationen mit einer Im-
plantatlange von 11,9 + 1,05 mm. Der Durchmesser war
mit 4,1+ 0,3mm versus 4,1+ 0,2mm nahezu identisch.
Es handelte sich um verblockte zwei- oder dreigliedrige

32

Verblendkeramik-Versorgungen aus einer Edelmetall-
legierung (Argelite 60+). Die Abformung erfolgte offen
mitdem Material Impregumimindividuellen Loffel. Alle
Restaurationen wurden provisorisch mit TempBond NE
zementiert. Bei der Verschraubung wurde der Zugangs-
kanal mit Komposit verschlossen.

Die Nachuntersuchung erfolgte nach folgenden Ge-
sichtspunkten:

—Keramikfraktur

—Lockerung der Abutmentschraube

—Frakturdes Metallgerusts

—Gingival-Index

—marginaler Knochenverlust

Der approximale Knochenabbau wurde computer-
unterstutzt radiografisch nach jeweils sechs und zwolf
Monaten und anschlieBend jahrlich bestimmt.

Ergebnisse

Es traten signifikant mehr Keramikfrakturen und
Schraubenlockerungen in der Gruppe mit Verschrau-
bungauf.In 86 % der Falle fanden sich Keramikfrakturen
gepaart mit Schraubenlockerung. Bei keiner der unter-
suchten Arbeiten frakturierte das Gertst. Der Gingival-
Index sowie der marginale Knochenabbau waren bei
zementierter Befestigung signifikant niedriger (Tab.4).

Schlussfolgerung

Sowohl aus parodontaler als auch aus werkstoffkund-
licher Sicht zeigt diese Studie, dass eine hohere Kompli-
kationsrate bei verschraubten Suprakonstruktionen zu
finden ist und somit das Zementieren das Mittel der
Wahl darstellt.

Sprechen werkstoffkundliche Aspekte fiir
oder gegen eine Verschraubung?3

Im Rahmen dieser Fragestellung wurden 84 Implantate
(Emfils, Colosso Evolution system) mit 4mm Durch-
messer und 10 mm Lange auf die Frakturresistenz ihrer
Suprakonstruktionen untersucht. Dazu wurden vier
Gruppen a 21 Prifkorper gebildet:

1. verschraubt mitinternem Verbindungselement
verschraubt mit externem Verbindungselement
zementiert mitinternem Verbindungselement

2.
3.
4. zementiert mit externem Verbindungselement
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Fachbeitrag

Priifkérper Uberlebensrate (in %) bei Dauerbelastung Einzellast (in N)
Zementiert internes Verbindungselement 96,0 486,8 + 51,78
Zementiert externes Verbindungselement 76,0 468,8 + 25,15
Verschraubt internes Verbindungselement 64,0 430,17 + 50,22
Verschraubt externes Verbindungselement 6,0 526,9 + 120,71

Tab.5:Versuchsergebnisse.

Bei allen Implantaten wurden Titanabutments ver-
wendet, die man mit 30 Ncm einschraubte. Als Prif-
korperwurden Metallkronen aus einer Kobalt-Chrom-
Legierung angefertigt. Die Oberkiefer-Frontzahnkro-
nen wurden entweder mit 30 Ncm verschraubt oder
mit RelyX Unicem (3M ESPE) definitiv zementiert.
Alle Prifkorper wurden in Kunststoff eingebettet
und einem beschleunigten Alterungsprozess ausge-
setzt. Mit je drei Prifkorpern wurde ein Einzelbelas-
tungstest und mit den restlichen 18 ein Ermudungs-
test durchgefiihrt. Der Dauerbelastungstest wurde
50.000-mal bei 150N durchgefuhrt. Die Prifkraft
wurde in einem Winkel von 30° zur Langsachse der
Implantatkrone appliziert.

Ergebnisse

Die zementierten Kronen mit interner Verbindung zeig-
ten die hochste Bestandigkeit. Beim Dauerbelastung-
stest hatten sie die hochste Uberlebensrate mit 96 %
nach 50.000 Zyklen a 150 N. Beim Single-Load Fracture
Test hingegen konnten die verschraubten Kronen mit
externem Verbindungselement einer hoheren Belas-
tungstandhalten.

Es konnte eine maximale Kraft von 526,9 (+120,71) N
ermittelt werden. Die zementierten Abutments mit
interner Verbindung hingegen hielten nur bis 486,8
(+51,78) N stand (Tab.5).

Schlussfolgerung

Die mechanische Bestandigkeit hangt nicht nurvonder
ArtderBefestigungab,sondern auch vom Implantatde-
sign,wobeieininternerSechskanteine héhere Stabilitat
gewahrleistet. Des Weiteren scheint die Zementierung
bei Dauerbelastung lUberlegen zu sein. Nach diesen in
vitro gewonnenen Ergebnissen ist das Zementieren
somit das Mittel der Wahl.

Fazit

Urspriinglich wurden Einzelkronen standardmaRig
zementiert und zirkuldare Implantatbricken ver-
schraubt. Beide Alternativen weisen gute Langzeit-
ergebnisse auf. Sowohl das Zementieren als auch das
Verschrauben haben ihren Nutzen, aber auch ihre
Mangel.Hauptproblemdes Zementierensist der mog-
liche Verbleib von Zementresten, welche die Entste-
hungeinerPeriimplantitis beglinstigen konnen.Daher

34

ist es von essenzieller Bedeutung, die Uberstiande
moglichst komplett zu beseitigen, wozu ggf.auch eine
Rontgenkontrolle indiziert ist. Hauptvorteil der Ver-
schraubung ist die Abnehmbarkeit bzw. die Moglich-
keit, jederzeit ohne groRBeren Aufwand an die Implan-
tatschraube zu gelangen.

Die Entscheidung, welche Befestigungsvariante im in-
dividuellen Fall die bessere ist, ist schwierig und mehr
eine Frage der personlichen Praferenz als der fundier-
ten Evidenz. Die Studienergebnisse sind zudem mit
Einschrankung zu sehen, da z.B. keine der im Review'
verwendeten Studien randomisiert war. Da es jedoch
auch aktuelle klinische Studien gibt? die zu dem Er-
gebnis kommen, dass verschraubte Suprakonstruktio-
nen mehr Attachmentverlust erleiden sowie eine ge-
ringere Uberlebensrate und eine héhere Frakturhau-
figkeit aufweisen, scheinen zementierte Implantat-
kronen und -bricken nicht unbedingt die schlechtere
Alternative zu sein. Die Studienlage der vergangenen
zwei Jahrzehnte ist dhnlich kontrovers. Basierend auf
den Studienergebnissen von Sailer et al."haben insbe-
sondere verschraubte Einzelkronen eine signifikant
schlechtere Prognose. Bei Einzelkronen mit gut zu-
ganglichen Randern, individualisierten Abutments
und penibler Uberstandsentfernung ware der Zemen-
tierungderVorzugzu geben.Hauptursache derWeich-
gewebsentzindungen sind nicht die Zementreste,
sondern das Losen der Abutmentschrauben, was hau-
figer bei verschraubten Arbeiten zu be-
obachten ist. Naturlich sind ebenso die
asthetischen Gesichtspunkte einer mit
Komposit gefiillten Zugangskavitat zu
berlcksichtigen.
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Erstverdffentlichung in Zahn Prax, 16,1,16—20 (2013).
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