
Zu welchem Ergebnis kommen Sailer et al. 
im Rahmen ihres systematischen Reviews?1

Die hier besprochene aktuelle Arbeit umfasst Studien
zum Thema „Befestigung von Implantatsuprakon-
struktionen“ von 1990 bis einschließlich August 2011.
Die englisch- und deutschsprachigen Artikel wurden
von drei unabhängigen Gutachtern über die Daten-
bank PubMed manuell herausgesucht. Aus insgesamt
4.511 zur Fragestellung passenden Titeln wurden 59 Ar-
tikel nach folgenden Einschlusskriterien ausgewählt
(Abb. 1):
– Die Studie umfasste wenigstens zehn Patientenfälle.
– Die Ergebnisse der prothetischen Konstruktionen

 mussten beschrieben sein.
– Es gab einen Nachuntersuchungszeitraum von min-

destens einem Jahr nach prothetischer Versorgung.
– Befestigung und Art der Suprakonstruktion mussten

detailliert beschrieben sein.
– Die Patienten sollten teil- oder vollbezahnt sein und

mit implantatgetragenen Einzelkronen, Brücken oder
zirkulären Brücken versorgt worden sein (Tab. 1).

Studien ohne regelmäßige Recalls und Auswertung der
Nachuntersuchungen sowie Fallberichte und Patien-
tenbefragungen wurden ausgeschlossen. Da für den Er-
folg einer prothetischen Versorgung nicht nur die Über-
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 4 mm Durch -
messer und 10 mm Länge auf die Frakturresistenz ihrer
 Suprakonstruktionen untersucht. Dazu wurden vier
Gruppen à 21 Prüfkörper gebildet

Ergebnisse
1. Überlebensrate (Tab. 2): 
„Überleben“ wurde definiert als Zustand des Implan-
tates bzw. von dessen Prothetik in situ mit oder ohne
Modifikation innerhalb des Untersuchungszeitraums.
Insgesamt kam es zu 99 Misserfolgen; dies betraf 
49 Einzelkronen, 18 Brücken und 32 zirkuläre Brücken.
Hauptursachen waren der Verlust des entsprechenden
Implantates, Chipping oder eine Fraktur des Gerüstes.

Die 5-Jahres-Überlebensrate liegt mit 100 % bei ze-
mentierten zirkulären Brücken am höchsten, in keiner
der ausgewerteten Studien trat ein Misserfolg auf. Ins-
gesamt berichteten jedoch nur 16 Studien über diese
Art der Versorgung. Von den insgesamt 681 zirkulären
Brücken wurden nur 50 zementiert. Für verschraubte
zirkuläre Brücken wurde eine Überlebenswahrschein-
lichkeit von 95,8 % berechnet. Die schlechteste Pro-
gnose haben erstaunlicherweise verschraubte Einzel-
kronen mit einer 5-Jahres-Überlebensrate von 89,3 %.
Bei zementierten Einzelkronen hingegen waren nach
fünf Jahren noch 96,5 % funktionsfähig in situ. Ver-
schraubte Implantatbrücken haben mit 98,0 % eine
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Verschrauben oder Zementieren – 
Das ist hier die Frage!
Bei der Befestigung von Implantatsuprakonstruktionen gibt es zwei wesentliche Verfahren:
Verschrauben und Zementieren. Während ursprünglich der Standard für Einzelkronen das
 Zementieren vorsah und zirkuläre Implantatbrücken verschraubt werden, ist die Studienlage
zum Thema kontrovers. Im vorliegenden Artikel werden Vorteile und Mängel der beiden Alter-
nativen anhand wissenschaftlicher Studien ausgewertet.

Christine Zachriat

First electronic search:
4511 titles selected

797 abstracts independently 
selected by three reviewers

520 full text articles

59 articles included for review

3714 articles excluded
(titles not topic related)

277 articles excluded 
(268 not topic related, 6 no 

abstract available, 3 reviews)

461 articles excluded

Abb. 1: Artikelauswahl.
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 etwas höhere Überlebenswahrscheinlichkeit
als zementierte Brücken, die eine 5-Jahres-
Überlebensrate von 96,9 % aufweisen.

2. Technische Komplikationen:
Hierzu zählten Lockerung oder Fraktur der
 Abutmentschraube, Abutmentfraktur, Deze-
mentierung der Restauration, Chipping, Ge-
rüstfraktur der Keramik sowie Randspaltbil-
dung zwischen Abutment und Kronenrand.
Von dieser Art der Misserfolge waren ver-
schraubte Einzelkronen signifikant häufiger
betroffen als die zementierten Kronen. Ihre
 kumulative Inzidenz technischer Komplikatio-
nen bezogen auf fünf Jahre liegt bei 11,9 %, 
bei verschraubten Einzelkronen hingegen bei
24,4 %. Das Lösen der  Abutmentschraube ist
eine der häufigsten Komplikationen; sie tritt
signifikant seltener bei zementierten Einzel-
kronen auf. Auch das ebenfalls häufige Chip-
ping der Verblendkeramik wurde bei zemen-
tierten Konstruktionen seltener beobachtet als bei den
verschraubten. 
Schraubenfrakturen traten hingegen bei zementier-
ten Kronen signifikant häufiger auf. Bei verschraubten
zirkulären Brückenversorgungen traten insgesamt
weniger technische Komplikationen auf. Schrauben-
frakturen wurden jedoch nur bei verschraubten zirku-
lären Brücken beschrieben. Die Komplikationswahr-
scheinlichkeit bei zirkulären Brücken liegt im Vergleich
zu den Einzelkronen jedoch insgesamt deutlich höher
(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 für zementierte Einzelkronen mit
2,8 % bestimmt. Ein statistischer Vergleich zu ver-
schraubten Einzelkronen konnte nicht vorgenommen
werden, da keine der Studien darüber berichtet. Im All-
gemeinen ist ein marginaler Knochenverlust vermehrt
bei mehrgliedrigen Restaurationen zu finden. 
Rezessionen der Gingiva traten ebenfalls gehäuft bei
zementierten Kronen auf.  Schädigungen des Weichge-
webes wie Gingivitis, Fistelbildung, Gingivahyperpla-

sie oder Schwellungen hingegen finden sich signifi-
kant häufiger bei geschraubten Kronen. Diese Entzün-
dungen scheinen in direktem Zusammenhang mit den
Schraubenlockerungen zu stehen, sie heilten jedoch
nach Wiederbefestigung der Schrauben meist ziem-
lich schnell ab. Bei verschraubten Implantatbrücken ist
ein Knochenverlust signifikant seltener zu finden als
bei zementierten Brücken. Irritationen der Weichge-
webe hingegen wurden nur bei den verschraubten
Brücken verzeichnet. Es berichtete jedoch nur eine Stu-
die über Weichgewebsirritationen durch zementierte
Brücken. Ähnliche Ergebnisse konnten bei den zirkulä-
ren Implantatbrücken gefunden werden. 

Schlussfolgerung
Die 5-Jahres-Überlebensrate liegt bei allen protheti-
schen Implantat-Rekonstruktionen  zwischen 89,3 und
100 %, was insgesamt ein positives Ergebnis darstellt.
Beide Befestigungsvarianten führen zu unterschied-
lichen klinischen Ergebnissen und haben ihre Vor- und
Nachteile. Keine Verfahrensweise ist der anderen klar
überlegen, somit haben auch beide ihre Berechtigung.
Die Zementierung von Suprakonstruktionen führt je-
doch unter Umständen zu schwer therapierbaren mar-
ginalen Knochenverlusten. Schwierigkeiten bereiten
bei verschraubten Restaurationen eher die techni-
schen Komplikationen und temporäre Weichgewebs-
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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

treitnemez 2,4226811)51( 047ekcürB
6,2 verschraubt

treitnemez 4,113605)61( 186ekcürB erälukriZ
6,1 verschraubt

Tab. 1: Verteilung der im Review verarbeiteten Restaurationen.

)% ni( etarsnebelrebÜ-serhaJ-5noitaruatseR

 5,69treitnemez enorklezniE

 3,98tbuarhcsrev enorklezniE

 9,69treitnemez ekcürB

 0,89tbuarhcsrev ekcürB

0,001treitnemez ekcürB erälukriZ

 8,59tbuarhcsrev ekcürB erälukriZ

Tab. 2: Übersicht der 5-Jahres-Überlebensraten.

Prothetische Arbeit Komplikationsrate (in %) Komplikationsrate (in %)
zementiert verschraubt

Einzelkrone 11,9 24,4

Brücke 24,5 22,1

Zirkuläre Brücke 62,9 54,1

Tab. 3: Kumulative 5-Jahres-Komplikationsrate technischer Misserfolge.
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irritationen, jedoch sind diese Misserfolge leichter zu
 reparieren und Schraubenlockerungen ohne übermä-
ßigen Aufwand zu beheben. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse tendieren die Autoren bei mehrgliedriger Im-
plantatprothetik zur Verschraubung, ohne dies jedoch
strikt zu fordern. Bei Einzelkronen können beide Befes-
tigungen empfohlen werden.  

Kommen andere klinische Studien zu
 identischen Ergebnissen?2

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 halbjährlich 
ein Recall durchgeführt, ab dem zweiten Nachunter -
suchungsjahr erfolgte dieser im jährlichen Intervall.
Der durchschnittliche Nachuntersuchungszeit raum
unterlag einer breiten Streuung mit 66 ± 47  Monate
für verschraubte und 61 ± 40 Monate für zementierte
Restaurationen. In den Jahren 1995 bis 2009 wurden
insgesamt 38 Patienten mit 221 Implantaten und der
zugehörigen Suprakonstruktion versorgt. Ihr durch-
schnittliches Alter betrug 58 ± 6 Jahre. 

Einschlusskriterien waren:
– keine systemischen Kontraindikationen für chirurgi-

sche Eingriffe,
– keine Parafunktionen/Habits,
– bilaterale Freiendsituation,
– adäquate Knochenverhältnisse ohne Notwendigkeit

von Augmentationen,
– Gegenkiefer mit natürlichen Zähnen oder festsitzen-

dem Zahnersatz,
– gleichmäßige okklusale Verhältnisse auf beiden Kie-

ferseiten.

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

Verblendkeramik-Versorgungen aus einer Edelmetall -
legierung (Argelite 60 +). Die Abformung erfolgte offen
mit dem Material Impregum im individuellen Löffel. 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
– Fraktur des Metallgerüsts
– Gingival-Index
– marginaler Knochenverlust

Der approximale Knochenabbau wurde computer-
unterstützt radiografisch nach jeweils sechs und zwölf
Monaten und anschließend jährlich bestimmt.

Ergebnisse
Es traten signifikant mehr Keramikfrakturen und
Schraubenlockerungen in der Gruppe mit Verschrau-
bung auf. In 86 % der Fälle fanden sich Keramikfrakturen
gepaart mit Schraubenlockerung. Bei keiner der unter-
suchten Arbeiten frakturierte das Gerüst. 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 höhere Kompli-
kationsrate bei verschraubten Suprakonstruktionen zu
finden ist und somit das Zementieren das Mittel der
Wahl darstellt.

Sprechen werkstoffkundliche Aspekte für 
oder gegen eine Verschraubung?3

Im Rahmen dieser Fragestellung wurden 84 Implantate
(Emfils, Colosso Evolution system) mit 4 mm Durch -
messer und 10 mm Länge auf die Frakturresistenz ihrer
 Suprakonstruktionen untersucht. Dazu wurden vier
Gruppen à 21 Prüfkörper gebildet:
1. verschraubt mit internem Verbindungselement
2. verschraubt mit externem Verbindungselement
3. zementiert mit internem Verbindungselement
4. zementiert mit externem Verbindungselement
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Klinische Parameter Verschraubte Restauration Zementierte Restauration P

100.0 <% 1,0 ± % 4% 3,0 ± % 83rutkarfkimareK

100.0% 2,0 ± % 9% 3,0 ± % 23ebuarhcstnemtubA red nesöL

/00rutkarftsüreG

100.0 <3,0 ± 90,05,0 ± 84,0xednI-lavigniG

100.0 <5,0 ± 96,06,0 ± 4,1)mm( tsulrevnehconK rerelttiM

Tab. 4: Vergleich der aufgetretenen Komplikationen.
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Bei allen Implantaten wurden Titanabutments ver-
wendet, die man mit 30 Ncm einschraubte. Als Prüf-
körper wurden 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 Prüfkörper wurden in Kunststoff eingebettet 
und  einem beschleunigten Alterungsprozess ausge-
setzt. Mit je drei Prüfkörpern wurde ein Einzelbelas-
tungstest und mit den restlichen 18 ein Ermüdungs -
test durchgeführt. Der Dauerbelastungstest wurde
50.000-mal bei 150 N durchgeführt. Die Prüfkraft
wurde in einem Winkel von 30° zur Längsachse der
 Implantatkrone appliziert.

Ergebnisse
Die zementierten Kronen mit interner Verbindung zeig-
ten die höchste Beständigkeit. Beim Dauerbelastung-
stest hatten sie die höchste Überlebensrate mit 96 %
nach 50.000 Zyklen à 150 N. Beim Single-Load Fracture
Test hingegen konnten die verschraubten Kronen mit
externem Verbindungselement einer höheren Belas-
tung standhalten. 
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 Beständigkeit hängt nicht nur von der
Art der Befestigung ab, sondern auch vom Implantatde-
sign, wobei ein interner Sechskant eine höhere Stabilität
gewährleistet. Des Weiteren scheint die Zementierung
bei Dauerbelastung überlegen zu sein. Nach diesen in
 vitro gewonnenen Ergebnissen ist das Zementieren
 somit das Mittel der Wahl. 

Fazit

Ursprünglich wurden Einzelkronen standardmäßig
 zementiert und zirkuläre Implantatbrücken ver-
schraubt. Beide Alternativen weisen gute Langzeit -
ergebnisse auf. Sowohl das Zementieren als auch das
Verschrauben  haben ihren Nutzen, aber auch ihre
Mängel. Hauptproblem des Zementierens ist der mög-
liche Verbleib von  Zementresten, welche die Entste-
hung einer Periimplantitis begünstigen können. Daher

ist es von essenzieller Bedeutung, die Überstände
möglichst komplett zu beseitigen, wozu ggf. auch eine
Röntgenkontrolle indiziert ist. Hauptvorteil der Ver-
schraubung ist die Abnehmbarkeit bzw. die Möglich-
keit, jederzeit ohne größeren 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 persönlichen Präferenz als der fundier-
ten Evidenz. Die Studienergebnisse sind zudem mit
Einschränkung zu sehen, da z.B. keine der im Review1

verwendeten Studien randomisiert war. Da es jedoch
auch aktuelle klinische Studien gibt2, die zu dem Er-
gebnis kommen, dass verschraubte Suprakonstruktio-
nen mehr Attachmentverlust erleiden sowie eine ge-
ringere Überlebensrate und eine höhere Frakturhäu-
figkeit aufweisen, scheinen zementierte Implantat-
kronen und -brücken nicht unbedingt die schlechtere
Alternative zu sein. Die Studienlage der vergangenen
zwei Jahrzehnte ist ähnlich kontrovers. Basierend auf
den Studienergebnissen von Sailer et al.1 haben insbe-
sondere verschraubte Einzelkronen eine signifikant
schlechtere Prognose. Bei Einzelkronen mit gut zu-
gänglichen Rändern, individualisierten Abutments
und penibler Überstandsentfernung wäre der  Zemen -
tierung der Vorzug zu geben. Hauptursache der Weich-
gewebsentzündungen sind nicht die Zementreste,
sondern das Lösen der Abutmentschrauben, was häu-
figer bei verschraubten Arbeiten zu be-
obachten ist. Natürlich sind ebenso die
ästhetischen Gesichtspunkte einer mit
Komposit gefüllten Zugangskavität zu
berücksichtigen. n

Erstveröffentlichung in Zahn Prax, 16, 1, 16–20 (2013).
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)N ni( tsallezniEgnutsalebreuaD ieb )% ni( etarsnebelrebÜreprökfürP

87,15 ± 8,6840,69tnemelesgnudnibreV senretni treitnemeZ

51,52 ± 8,8640,67tnemelesgnudnibreV senretxe treitnemeZ

22,05 ± 71,0340,46tnemelesgnudnibreV senretni tbuarhcsreV

17,021 ± 9,6250,6tnemelesgnudnibreV senretxe tbuarhcsreV

Tab. 5: Versuchsergebnisse.
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