Forschung - Wissenschaft

Erfolgsraten implantatgetragener
Restaurationen beim teilbezahnten

Patienten — Teil |l

Zusammenfassung

Dentale Implantate haben sich bei der Versorgung teilbe-
zahnter Patienten bewéhrt. Hingegen ist wenig ber die Be-
wéhrung des Zahnersatzes bekannt. Ziel dieser prospektiven
Langzeitstudie ist es, die Erfolgsrate implantatgetragener
Restaurationen bei teilbezahnten Patienten nach einer drei-
jéhrigen Belastungszeit zu untersuchen.

Es wurden 76 Patienten (47 Frauen, 29 Manner) mit 214 ma-
schinengefréasten 3i-Schraubenimplantaten versorgt. 46 Im-
plantate wurden mit 46 Einzelkronen, 81 Implantate mit
81 verblockten Kronen (36 Einheiten), 17 Implantate mit sie-
ben Briicken und 61 Implantate mit 23 Extensionsbrticken
versorgt. Als prothetische Pfosten dienten UCLA-Distanzhdil-
sen. Die Verschraubung der Suprastrukturen erfolgte mit
goldbeschichteten Vierkantschrauben bzw. mit Sechskant-
schrauben aus Titan. Die klinischen Nachuntersuchungen er-
folgten zum Zeitpunkt der prothetischen Versorgung, nach
drei und sechs Monaten, sowie nach einem, zwei und drei
Jahren.

Die Bewertung des eingegliederten Zahnersatzes erfolgte in
Anlehnung an die von WaLToN (1998) definierten Erfolgskri-
terien. Die geschétzte prothetische Erfolgsrate nach einem
Funktionszeitraum von 36 Monaten betragt 84,9%. Die Er-
folgsrate verblockter Kronen und Briicken belduft sich auf
88,6%, die der Einzelkronen auf 86,4% und die der Exten-
sionsbriicken auf 76%.

Technische Komplikationen beinhalteten Schraubenlocke-
rungen, Schraubenfrakturen, Geristfrakturen, Verblendungs-
frakturen und Modifikationen bzw. Verlust des Zahnersatzes
infolge eines Implantatverlustes.

Da vor allem technische Komplikationen wie Schrauben-
lockerungen und Schraubenfrakturen Probleme verursachen,
sollte die Verbindung zwischen Implantat und Suprakons-
truktion verbessert werden.
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Einleitung

Konventionelle Versorgungsformen des teilbezahnten Patienten
sind die auf Voll- oder Teilkronen verankerte Briicke, die Ad-
hasivbriicke, kombiniert festsitzend-abnehmbarer Zahnersatz,
die herausnehmbare Teilprothese und der kieferorthopadische
Liickenschluss. Nachteile herkommlicher Verfahren, so der Ver-
lust an Zahnhartsubstanz bei der konventionellen Briicke,
Probleme der Parodontalhygiene und der Verankerung bei he-
rausnehmbarem Zahnersatz, sowie die begrenzte Indikation
und der Zeitaufwand bei einem kieferorthopadischen Liicken-
schluss konnen durch die Versorgung mit implantatgetragenem
Zahnersatz vermieden werden.

Eine dentale Rehabilitation mit enossalen Implantaten macht in
vielen Fillen eine herausnehmbare Versorgung tiiberfliissig.
Wahrend festsitzender Zahnersatz meist problemlos akzeptiert
wird, stellt die Versorgung mit herausnehmbarem Zahnersatz
eine starke psychische Belastung dar (STRUB et al. 1999). Festsit-
zender, implantatgetragener Zahnersatz, bedeutet fiir den Pa-
tienten einen erhohten Tragekomfort und bietet gute Vorausset-
zungen und Moglichkeiten einer dsthetischen und natirlichen
Gestaltung.



In einem einfithrenden Gespréch iiber die implantologische
Therapieform ist es fiir den Behandler wichtig, den Patienten
iiber Langzeitergebnisse von Implantaten und des implan-
tatgetragenen Zahnersatzes zu informieren. Um verldssliche
Aussagen iiber deren Erfolg machen zu konnen, ist es deswe-
gen notwendig, entsprechende Therapieformen in klinischen
Studien auf ihre Langlebigkeit hin zu untersuchen und zu be-
werten. In zahlreichen Untersuchungen der letzten Jahre
konnte gezeigt werden, dass sich enossale Implantate als Ver-
ankerungselement fiir Zahnersatz bewéahrt haben (ALBREKTS-
SON et al. 1988; JEMT et al. 1989; VAN STEENBERGHE et al. 1990,
BAHAT & HANDELSMAN 1996; BEHNEKE et al. 1997, ANDERSSON
et al. 1998, GRUNDER et al. 1999, DAVARPANAH et al. 2001). Uber
die Bewahrung des implantatgetragenen Zahnersatzes ist hin-
gegen wenig bekannt.

Ziel dieser prospektiven Langzeitstudie ist es, die Erfolgsrate
implantatgetragener prothetischer Restaurationen bei teilbe-
zahnten Patienten nach einer dreijahrigen Belastungszeit zu
untersuchen.

Materialien und Methoden

Es wurden 76 teilbezahnte Patienten (47 Frauen und 29 Man-
ner) mit 214 maschinengefrésten, enossalen Implantaten (3i-
Implant Innovations) im teilbezahnten Ober- und Unterkiefer
versorgt. Das Durchschnittsalter betrug 45 Jahre. Ausfiihrliche
Angaben beziiglich der Patientenselektion, dem chirurgischen
Vorgehen sowie der Implantatverteilung kénnen dem ersten
Teil der Untersuchung (BESCHNIDT et al. 2003) entnommen wer-
den.

Die Forderungen der Deklaration von Helsinki (1989) beziiglich
der Durchfiihrung prospektiv-klinischer Untersuchungen am
Menschen «Informed Consent» sowie die Forderungen der
Ethik-Kommission des Universitatsklinikums Freiburg wurden
erfiillt.

Neun Implantate gingen vor ihrer prothetischen Belastung ver-
loren. Die prothetische Weiterversorgung der verbleibenden
205 Implantate umfasste 46 keramisch verblendete Einzelkro-
nen, 81 verblockte Kronen in Form von 36 Einheiten, sieben
Briicken und 23 Extensionsbriicken. Die Tabellen I und II zeigen
eine Ubersicht {iber Anzahl der Implantate und Restaurationen
sowie deren Befestigung.

Als prothetische Pfosten dienten Distanzhiilsen vom UCLA-
Typ. Zur Geriistherstellung wurde Degudent U (Degussa AG,
Frankfurt, BRD), eine aufbrennbare Legierung aus Gold, Palla-
dium und Platin (Au 77,3%, Pd 8,9%, Pt 9,8%), verwendet. Die
keramische Verblendung der Geriiste erfolgte mit Vita Omega
Verblendkeramik (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.
KG, Bad Sickingen, BRD).
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Direkt verschraubte Einzelkronen und individuelle Pfosten ho-
rizontal verschraubter Kronen wurden mit goldbeschichteten
Vierkantschrauben (Goldtite-Schraube; 3i-Implant Innovations)
befestigt. Direkt verschraubte und verblockte Restaurationen
sowie die Pfosten von horizontal verschraubtem und verblock-
tem Zahnersatz, wurden durch Sechskantschrauben aus Titan
(Titanschraube; 3i-Implant Innovations) gesichert. Die Hori-
zontalverschraubungen wurden durch das dafiir zustandige
zahntechnische Labor individuell ausgewéahlt und gefertigt.
Die Okklusalschrauben bei Einzelkronen wurden mit 32 Nem
und bei verblockten Rekonstruktionen mit 20 Nem Drehmo-
ment angezogen. Die klinischen Nachuntersuchungen erfolg-
ten zum Zeitpunkt der definitiven prothetischen Versorgung
nach drei und sechs Monaten sowie nach einem, zwei und drei
Jahren. Die eingegliederten Restaurationen wurden in ihrer Funk-
tion und Okklusion tiberpriift. Sie wurden nach moglicherwei-
se aufgetretenen technischen Komplikationen wie Schrauben-
lockerungen, Schrauben-, Verblendungs- und Gertistfrakturen,
sowie eventuell notwendige Anderungen der Okklusion und
Gestaltung untersucht und bewertet.

Die Bewertung von Erfolg bzw. Misserfolg der eingegliederten
prothetischen Versorgungen erfolgte gemass dem von WALTON
(1998) vorgestelltem Klassifizierungssystem, dem so genannten
«Sechs-Felder-Protokoll» (Tab. III). In dieser Untersuchung
wurden Restaurationen der Kategorie Reparatur zu den Misser-
folgen gerechnet. Der Kaplan-Meier-Schatzer (KAPLAN & MEIER
1958) wird zum Schétzen der zeitabhidngigen Wahrscheinlich-
keit fiir einen so definierten Misserfolg benutzt. Es ist zu beach-
ten, dass auf Grund der abhangigen Datenstruktur, — viele Pa-
tienten haben mehr als eine Versorgung —, der Kaplan-Meier-
Schétzer zusatzlich verzerrt wird. Auf die Berechnung von Kon-
fidenzintervallen wird aus diesem Grund verzichtet.

Resultate

Von insgesamt 112 eingegliederten Restaurationen wurden in
Anlehnung an das von WALTON (1998) vorgestellte «Sechs-Fel-
der-Protokoll» (Tab. III) 95 der Restaurationen als erfolgreich
und 17 als Reparatur bzw. anderweitigen Misserfolg eingestuft.
Die geschitzte prothetische Erfolgsrate nach 36 Monaten ist
84,9% (Tab. IV). Zu den technischen Komplikationen zdhlten
13 Schraubenlockerungen (6,3%) und drei Schraubenfrakturen
(1,5%) direkt verschraubter Restaurationen, zwei Gertistfraktu-
ren (1,78%), 22 abgeplatzte Verblendungen (19,64%), drei Im-
plantatverluste bei Einzelzahnersatz und verblocktem Zahner-
satz mit Verlust der Restauration (2,68%), sowie drei Implantat-
verluste bei verblocktem Zahnersatz mit notwendiger Umarbei-
tung der Suprastruktur (2,68%). Weiter wurden im Verlauf der
Nachsorge zwei Restaurationen in ihrer Okklusion {iberarbeitet

Tab.l Restaurationen und Implantate
Einzelkronen Verbl. Kronen Briicken Extensionsbriicken
Anzahl Restaurationen 46 (41,1%) 36 (32,2%) 7 (6,2%) 23 (20,5%)
Anzahl| Implantate 46 (21,5%) 81 (37,9%) 17 (7,9%) 61 (28,5%)
Tab. Il Verschraubung/Zementierung
Einzelkronen Verbl. Kronen Briicken Extensionsbriicken Gesamt
vert. verschraubt 21 (45,7%) 18 (50%) 3(42,9%) 19 (82,6%) 61 (54,5%)
horiz. verschraubt 20 (43,5%) 18 (50%) 4 (57,1%) 4(17,4%) 46 (41,1%)
zementiert 5(10,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5(4,1%)
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Tab. Il

Kategorie

Wissenschaft

Kategorien des «Sechs-Felder-Protokolls» nach WALTON (1998)

Definition

Erfolgreich - Restaurationen bedurfen keiner Nachbearbeitung

- Geringfligige Verénderungen in Okklusion und Kontur
- Glattung von Verblendungen
- Schraubenlockerungen von maximal einmal pro Jahr

Uberlebt — Nachuntersuchung des Patienten ist nicht moglich

— Ein fremder Zahnarzt oder der Patient bestatigen, dass keine
Nachbehandlung der Restaurationen notwendig ist

Unbekannt — Restaurationen, die nicht nachuntersucht werden konnten

Verstorben - Restaurationen von Patienten, die wahrend der Studiendauer

verstorben sind

Reparatur  — Restaurationen bedurfen einer Nachbehandlung

— Schraubenlockerungen haufiger als einmal pro Jahr

— Die Integritat zwischen Implantat, Abutment und Restauration
wird durch technische Komplikationen nicht verandert

— Schraubenfrakturen von maximal zweimal pro Jahr

Ausnahme

— Anderung der Asthetik durch Patientenwunsch

— Ersatz von Verblendungen und Ersatzzéhnen
— Wiederbefestigung von geldsten Restaurationen

— Modifikation der Restaurationen (Okklusion, Extension)

Misserfolg - Restaurationen, die infolge eines Implantatverlustes entfernt

werden missen

— Verlust der Restauration bzw. von Teilen der Restauration
Restaurationen, deren Implantatbasis nach den Erfolgskriterien

von SMITH & ZARB (1989) als nicht erfolgreich gilt

Restauration durch technische Komplikationen

— Umarbeitung der bestehenden Restauration
infolge eines Implantatverlustes wird als
Reparatur gewertet

Verlust der Integritat zwischen Implantat, Abutment und

— Pfostenschraubenfrakturen von maximal zweimal in 5 Jahren

— Schraubenfrakturen haufiger als zweimal pro Jahr

— Zementierte Restaurationen I6sen sich im Anschluss an das erste

Jahr nach Belastung mehr als einmal pro Jahr

Tab. IV Prothetische Auswertung

Kategorie Einzelkronen verblockte Kronen
(Einheiten)
Anzahl  Patienten = Anzahl  Patienten
gesamt 46 37 36 29
erfolgreich 38 29 28 23
tiberlebt 2 2 2 2
unbekannt 0 0 0 0
verstorben 0 0 0 0
Reparatur 5 5 4 4
Misserfolg 1 1 2 2
Erfolgsrate 86,4% 86,1%

(1,78%), zwei Verblendungen (1,78 %) geglattet und drei Exten-
sionsbriicken in ihrer Gestaltung modifiziert (2,68%).

40 der 46 eingesetzten Einzelkronen wurden als erfolgreich und
sechs als Reparatur bzw. Misserfolg gewertet. Ursachen fiir die
Misserfolge waren acht Schraubenlockerungen, eine Schrau-
benfraktur, zwei Verblendungsfrakturen und ein Implantatver-
lust mit Verlust der Restauration. Die geschétzte Erfolgsrate be-
tragt 86,4% nach 36 Monaten Belastung (Tab. IV/Abb. 1).

Von den 81 eingegliederten verblockten Kronen (36 Einheiten)
wurden 30 als erfolgreich und sechs als Misserfolg bewertet. Als
Ursachen sind eine Schraubenlockerung, eine Schraubenfrak-
tur, zwei Gertistfrakturen, eine Anderung der Okklusion, zwei
Implantatverluste mit notwendiger Umarbeitung der Supra-
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Anzahl

Briicken Extensionsbriicken Restaurationen
(gesamt)
Patienten  Anzahl Patienten  Anzahl Patienten
7 7 23 20 112 76
7 7 18 15 91 57
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 3 3 12 12
0 0 2 2
100% 76% 84,9%

struktur und zwei Implantatverluste mit Verlust der Restaura-
tion zu nennen. Die geschétzte Erfolgsrate betrdgt nach 36 Mo-
naten Belastung 86,1% (Tab. IV/Abb. 1).

Bei den sieben eingegliederten Briicken zeigten sich im Rah-
men der Nachuntersuchungen keine Auffélligkeiten. Alle wur-
den als erfolgreich eingestuft. Die geschatzte Erfolgsrate ist so-
mit 100% nach 36 Monaten Belastung (Tab. IV/Abb. 1).

In der Literatur betrachtet man verblockte Kronen und Briicken
iiblicherweise als eine Restaurationsform («fixed partial dentu-
res»). Die geschdtzte Erfolgsrate fiir beide Restaurationsarten
nach 36 Monaten Belastung betrdgt 88,6%.

Bei den 23 Extensionsbriicken wurden 18 Restaurationen als er-
folgreich und fiinf als Misserfolg eingestuft. Ursachen waren
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Abb. 1 Kaplan-Meier-Analyse: Erfolgskurven von Einzelkro-
nen, verblockten Kronen, Briicken und Extensionsbriicken

vier Schraubenlockerungen, eine Schraubenfraktur, zwei Glét-
tungen von Verblendungen, 20 Verblendungsfrakturen, ein Im-
plantatverlust mit notwendiger Umarbeitung der Restauration
und drei Modifikationen am Zahnersatz. 16 der 20 Verblen-
dungsfrakturen ereigneten sich bei einem Patienten. Die ge-
schitzte Erfolgsrate betrdgt nach 36 Monaten Belastung 76%
(Tab. IV/Abb. 1).

Diskussion

Die Schwierigkeiten beim Vergleich unterschiedlicher Langzeit-
studien tiber prothetischen Zahnersatz wurden von CREUGERS et
al. (1994) beschrieben. Die Autoren verwiesen auf einen unein-
heitlichen Standard bei der Auswertung bzw. Bewertung der
prothetischen Restaurationen. WALTON (1998) stellte ein Klas-
sifizierungssystem zur Beurteilung von implantatgetragenem
Zahnersatz vor, welches den Forderungen Creugers gerecht
werden sollte. In Anlehnung an dieses so genannte «Sechs-Fel-
der-Protokoll» erfolgte die Auswertung der prothetischen Re-
staurationen in der vorliegenden Untersuchung. Ein spaterer
Vergleich der so gewonnenen statistischen Daten mit anderen
Untersuchungen kann damit auf einer standardisierten Grund-
lage erfolgen.

Nach Kaplan-Meier betrdgt die Erfolgsrate der Restaurationen
in dieser Studie nach 36 Monaten Belastung 84,9%. OLSSON et
al. (1995) und LEkHOLM et al. (1999) haben im Vergleich dazu
den prothetischen Erfolg von implantatgetragenen Kronen und
Briicken mit 83 bis 91% nach finf Jahren bzw. mit 86,5% nach
zehn Jahren Beobachtung angeben. Beachtet werden sollte in
diesem Zusammenhang, dass sich die Studien im Allgemeinen
hinsichtlich Grésse und Zusammensetzung des untersuchten
Kollektivs zum Teil erheblich unterscheiden. Des Weiteren be-
stehen Unterschiede beziiglich der Untersuchungszeitraume
und der angewandten statistischen Methoden. Kumulativ er-
rechnete Erfolgsraten sind beispielsweise ungenauer als mittels
des Kaplan-Meier-Schétzers ermittelte Resultate. Die Ergebnis-
se der einzelnen Untersuchungen sind daher nur schwer direkt
miteinander vergleichbar.

Mehrere Studien mit implantatgetragenen Einzelkronen zeig-
ten Uberlebensraten zwischen 91 und 100% {iber Beobach-
tungszeitraume zwischen drei und fiinf Jahren (JEmr et al. 1990,
SCHMITT & ZARB 1993, HENRY et al. 1995, LINDH et al. 1998). In
diesen Untersuchungen wurde jedoch lediglich der Implantat-
verlust und somit auch der Verlust der Kronen als Misserfolg
gewertet. Technische Komplikationen wie beispielsweise Schrau-
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benlockerungen und Verblendungsfrakturen blieben unbeach-
tet. Andere Untersuchungen von ANDERSSON et al. (1998) und
PRIEST (1999) beschrieben prothetisch orientierte Erfolgsraten
implantatgetragener Einzelkronen von 93,7% fiber fiinf Jahre
bzw. 81,2% tiber zweieinhalb Jahre nach Belastung. Die in der
vorliegenden Studie ermittelte Erfolgsrate der 46 implantatge-
tragenen Einzelkronen von 86,4% nach 36 Monaten Belastung
fallt somit schlechter aus als die von ANDERSSON et al. (1998)
und besser als die von PRIEST (1999) beschriebenen Ergebnisse.
Die Erfolgsraten der 81 verblockten Kronen (36 Einheiten) und
sieben Briicken belaufen sich in dieser Studie auf 86,1% bzw.
100% nach 36 Monaten Belastung. In der Literatur werden ver-
blockte Kronen und Briicken als eine Restaurationsform («fixed
partial dentures») betrachtet. Die Erfolgsrate der verblockten
Kronen und Briicken nach 36 Monaten betrdgt 88,6% und
ist somit auf Grund des kiirzeren Beobachtungszeitraumes
schlechter als die von PAREIN et al. (1997), GUNNE et al. (1999)
und LEKHOLM et al. (1999) beschriebenen Erfolgs- bzw. Uberle-
bensraten von 81,9% nach sechs Jahren, 80 bis 85% nach zehn
Jahren bzw. 86,5% nach zehn Jahren.

Die Erfolgsrate der im Rahmen dieser Studie eingegliederten
23 implantatgetragenen Extensionsbriicken betrdgt 76% nach
einem Belastungszeitraum von 36 Monaten. In der Literatur
gibt es keine Daten beziiglich des prothetischen Erfolges von
implantatgetragenen Extensionsbriicken bei teilbezahnten Pa-
tienten, sodass kein direkter Vergleich mit anderen Untersu-
chungen moglich ist.

Der Erfolg von implantatgetragenem Zahnersatz wird im We-
sentlichen durch biologische und biomechanische bzw. techni-
sche Komplikationen beeinflusst. In der vorliegenden Untersu-
chung zahlten hierzu Schraubenlockerungen und Schrauben-
frakturen, Gertstfrakturen, Frakturen von Verblendungen, Im-
plantatverluste mit Umarbeitung bzw. mit Verlust der Restaura-
tion sowie Modifikation des Zahnersatzes und der Okklusion.
Innerhalb des dreijahrigen Belastungszeitraumes traten bei den
112 eingegliederten Suprakonstruktionen 13 Schraubenlockerun-
gen (6,3%) und drei Schraubenfrakturen (1,5%) bei direkt ver-
schraubten Restaurationen auf. In der Literatur werden Locke-
rungsraten von Pfostenschrauben mit zwei bis 45% angegeben
(NAERT et al. 1991, Jemr et al. 1991, Haas et al. 1995, JEMT &
PETTERSSON 1993). Beschriebene Frakturraten von Pfostenschrau-
ben variieren zwischen 0,5 und acht Prozent (ALBREKTSSON et al.
1988, ZARB & SCHMITT 1996, HEMMINGS et al. 1994).

GOODACRE et al. (1999) wiesen in einer Ubersichtsarbeit auf kli-
nische Komplikationen von implantatgetragenem Zahnersatz
hin und erwahnten, dass es bei unverblockten Kronen wesent-
lich haufiger zu Lockerungen oder Frakturen von Pfosten-
schrauben komme als bei verblockten Restaurationen. Diese
Beobachtung konnte in der vorliegenden Untersuchung besta-
tigt werden. Unter insgesamt 13 beobachteten Schraubenlocke-
rungen ereigneten sich acht (62%) bei unverblockten Einzel-
kronen, vier (31%) bei Extensionsbriicken und eine (7%) bei
verblockten Kronen. Bei den eingegliederten Briicken wurden
keine Lockerungen registriert.

Die drei beobachteten Schraubenfrakturen ereigneten sich zu
gleichen Teilen bei Einzelkronen, verblockten Kronen und Ex-
tensionsbriicken.

Passungenauigkeiten der Gertiste, ein nicht angemessenes
Drehmoment beim Anziehen der Pfostenschraube, Verlust der
Schraubenvorspannung sowie okklusale Uberbelastungen gel-
ten als mogliche Ursachen fiir das Auftreten von Lockerungen
und Frakturen der Pfostenschrauben (ADELL et al. 1986, ZARB &
ScHMITT 1990, NAERT et al. 1992).
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BINON (1996) konnte in einer experimentellen Studie einen di-
rekten Zusammenhang zwischen einer schlechten Geriistpas-
sung und einer erhdhten Lockerungsrate von Pfostenschrauben
nachweisen. Verantwortlich dafiir ist eine Rotation des Pfostens
auf dem Sechskant des Implantates. Je grosser die Diskrepanz
zwischen Implantatkopf und Pfosten ist, desto grosser ist die
Wahrscheinlichkeit einer Schraubenlockerung.

SCHELLER et al. (1993) konnten in einer Nachuntersuchung von
43 implantatgetragenen Einzelkronen eine Abhangigkeit be-
zliglich der Art der Befestigung der Schrauben feststellen. Ma-
nuell angezogene Schrauben lockerten sich innerhalb eines Zeit-
raumes von 4,3 Jahren zu 42%. Hingegen betrug die Erfolgsrate
der mittels Drehmomentregulator angezogenen Schrauben
100% tiber 2,7 Jahre. Diese Beobachtungen konnten durch eine
experimentelle Untersuchung von BINON & McHUGH (1996)
bestatigt werden. Nach Applikation einer rotierenden Wechsel-
bewegung auf die Implantat-Pfosten-Verbindung kam es bei
mit 20 Nem fixierten Schrauben schneller zu Lockerungen, als
bei mit 30 Nem befestigten Schrauben.

In dieser Untersuchung wurden die Okklusalschrauben von
Einzelkronen mit 32 Nem und diejenigen von verblockten Kro-
nen und Briicken mit 20 Nem Drehmoment angezogen. Die
Tatsache, dass die Restaurationen bei jedem Nachuntersu-
chungstermin entfernt wurden, um verschiedene klinische Para-
meter zu bestimmen, kdnnte das Ergebnis beziiglich der Anzahl
an festgestellten Schraubenlockerungen und Schraubenfraktu-
ren negativ beeinflusst haben. Ermiidungserscheinungen der
Vier- und Sechskantschrauben mit dem Verlust der Schrauben-
vorspannung sind eine mégliche Ursache. Zwar besteht kein
unmittelbarer Einfluss der Vorspannkraft auf die Dauerhaltbar-
keit der Verbindung, jedoch verhindern die mittels der Vorspan-
nung erzeugten Klemmkriéfte ein einseitiges Abheben in der
Trennfuge. Je grosser die Schraubenvorspannung ist, desto sta-
biler ist die Implantat-Pfosten-Verbindung. Faktoren wie eine
schlechte Gertistpassung und Ermtidungserscheinungen der
Pfostenschrauben reduzieren die Schraubenvorspannung und
schwiachen somit die Implantat-Pfosten-Verbindung (BINON
1996).

Das Auftreten von Geriistfrakturen bei implantatgetragenem
Zahnersatz wird in der Literatur mit einer Haufigkeit von einem
bis 27% angegeben (JEMT & LEKHOLM 1993, NAERT et al. 1992,
ZARB & ScHMITT 1990). Dabei handelte es sich ausschliesslich
um implantatgetragene festsitzende Restaurationen im unbe-
zahnten Ober- und Unterkiefer mit entsprechend grossen Aus-
dehnungen. Vergleichsweise gering ist mit 1,78% die ermittelte
Gertistfrakturrate des partiellen Zahnersatzes in der vorliegen-
den Untersuchung. Uber den gesamten Studienzeitraum wur-
den lediglich zwei Gertistfrakturen bei der Gruppe der ver-
blockten Kronen beobachtet. Gertistfrakturen werden mit nicht
ausreichender Dimensionierung der metallischen Gertiste, ei-
ner falschen Gerlistgestaltung, einer Legierung mit ungiinsti-
gen physikalischen Eigenschaften, zu weit ausgedehnten Ex-
tensionen sowie mit Parafunktionen des Patienten in Verbin-
dung gebracht (SONES 1989, ZARB & SCHMITT 1990, STEWART &
STAAB 1995, BRAGGER et al. 2001).

Frakturen und Abplatzungen von Verblendungen sind ebenfalls
vielfach beschriebene Komplikationen bei der Therapie mit im-
plantatgetragenem festsitzendem Zahnersatz. Frakturen von
Kunststoffverblendungen werden mit einer Haufigkeit von vier
bis 30% angegeben (JEMT et al. 1992, NAERT et al.1992, GUNNE et
al. 1994). Demgegentiber fillt die Frakturrate von keramikver-
blendeten Restaurationen mit vier bis 17% geringer aus (Avivi-
ARBER & ZARB 1996, ANDERSSON et al. 1995, GUNNE et al. 1994).
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In der vorliegenden Untersuchung frakturierten innerhalb des
dreijahrigen Belastungszeitraumes 22 keramische Verblendun-
gen (19,64%). Fiir die hohe Misserfolgsrate verantwortlich wa-
ren zum grossten Teil die eingegliederten Extensionsbriicken,
bei denen 20 Verblendungsfrakturen (91%) beobachtet wurden.
Die restlichen zwei Frakturen (9%) erfolgten in der Gruppe des
Einzelzahnersatzes. Beriicksichtigt werden sollte jedoch, dass
allein 16 der frakturierten Verblendungen (73%) zu Lasten eines
Studienteilnehmers gingen. Hieraus lasst sich vermuten, dass
moglicherweise Parafunktionen des Patienten die Ursache fiir
die hohe Anzahl an Verblendungsfrakturen sind.

BRAGGER et al. (2001) untersuchten die Haufigkeit von biologi-
schen und technischen Misserfolgen von festsitzendem Zahn-
ersatz auf Implantaten und Zdhnen sowie von gemischt zahn-
implantatgetragenem Zahnersatz. Sie wiesen darauf hin, dass
bei Extensionsbriicken haufiger mit technischen Problemen wie
Verblendungsfrakturen oder Geriistfrakturen zu rechnen ist als
bei Restaurationen ohne Extension.

HAMMERLE et al. (1995) und KELLER et al. (1996) konnten in ih-
ren Untersuchungen zeigen, dass Implantate auf Grund einer
imVergleich zur natiirlichen Bezahnung geringeren Propriore-
zeption, einer etwa acht- bis zehnmal hoheren Kaubelastung
ausgesetzt sind. Der Umstand dieses okklusalen Stressfaktors
koénnte die erhohte Anzahl an Verblendungsfrakturen erkld-
ren.

Bei der Umarbeitung der Suprastruktur bzw. dem Verlust der
Restauration infolge eines Implantatverlustes handelt es sich
um eine technische Komplikation mit einer biologischen Ursa-
che. In der vorliegenden Untersuchung gingen infolge von drei
Implantatverlusten eine Einzelkrone und eine verblockte Res-
tauration verloren (2,68%). Drei verblockte Restaurationen
wurden infolge eines Implantatverlustes zur Briicke umgear-
beitet (2,68%). Das vorliegende Ergebnis macht deutlich, dass
bei der prothetischen Planung der mégliche Verlust eines Im-
plantates mit einkalkuliert werden sollte und es sowohl im Sin-
ne einer tripodisierenden Abstiitzung, als auch im Zuge einer
moglichen Erweiterbarkeit der Suprastruktur von Vorteil ist,
moglichst viele Implantate als prothetische Pfeiler zu verwen-
den.

In der vorliegenden Untersuchung bedurften im Verlauf der
Nachsorge sieben der eingegliederten Restaurationen geringtfii-
giger Korrekturen. ZweiVerblendungen wurden auf Wunsch ei-
nes Patienten geglattet (1,78%), zwei Restaurationen wurden
geringfiigig in ihrer Okklusion {iberarbeitet (1,78%) und drei
Extensionsbriicken wurden aus parodontalhygienischen Griin-
den im Sinne einer besser moglichen Reinigung in ihrer Gestal-
tung modifiziert (2,68%). Geringfiigige Uberarbeitungen des
implantatgetragenen Zahnersatzes zdhlen wie auch bei der
konventionellen Kronen- und Briickenprothetik haufig zu den
in der Literatur beschriebenen Komplikationen (JEMT et al. 1992,
SCURRIA et al. 1998).

Insgesamt sollte das Vorkommen technischer Komplikationen
bei implantatgetragenem und implantatretiniertem Zahnersatz
kritisch beurteilt werden, da sie sowohl fiir Behandler als auch
den Patienten einen finanziellen sowie zeitlichen Mehraufwand
in der Nachsorge bedeuten (WALTON et al. 2002). Die Autoren
unterstreichen die Notwendigkeit einer ausfiihrlichen Auf-
klarung des Patienten beziiglich der Risiken und Nutzen eines
implantologischen Therapiekonzeptes. Der Patient sollte iiber
den eventuell notwendigen Erhaltungsaufwand des implantat-
getragenen Zahnersatzes informiert werden, um spateren Miss-
verstdndnissen beziiglich finanzieller und zeitlicher Aspekte in
der Nachsorge vorzubeugen.



Schlussfolgerung

Da im Rahmen dieser Studie insbesondere technische Kompli-
kationen wie das Losen von Befestigungsschrauben und
Schraubenfrakturen fiir einen erhéhten Erhaltungsaufwand
sorgten, sollte bei den getesteten 3i-Implantaten die Verbin-
dung zwischen Implantat und Pfosten verbessert werden.
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Summary

MucHE R, Krausse A, STRUB J R: Success rates of implant-sup-
ported restorations in partially endentulous patients. Part Il
(in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 113: 404-410
(2003)

The use of dental implants is an established procedure for the
treatment of partially edentulous patients. However, there is only
little knowledge about the prosthetic outcome of implant-sup-
ported restorations. The purpose of this prospective long-term
study was to evaluate success rates of implant-supported restora-
tions in partially edentulous patients three years after loading.
The study group consisted of 76 patients (47 females, 29 males)
with 214 3i-implants (machined surface). 64 implants were used
to support single crowns, 81 implants for 81 splinted crowns
(36 units), 17 implants for seven bridges and 61 implants for
23 cantilevered bridges. For prosthesis construction, UCLA-
Abutments were used. Screw connection was achieved by gold-
alloy-coated square head screws and titanium hexagon head
screws. Clinical follow-up visits were performed at the time of
prosthesis insertion, three months, six months, one year, two
years and three years after insertion of the prosthesis.

The evaluation of the superstructures was performed according
to the success criteria defined by WALTON (1998). The success
rate for the prosthetic reconstructions was estimated at 84.9%
36 months after loading. The success rate was 88.6% for fixed
partial dentures, 86.4% for single crowns and 76% for can-
tilevered bridges.

Technical problems included screw loosening, screw fractures,
framework fractures, veneering material failures and failures be-
cause of implant loss and following remake or modification of
the superstructures. Since mainly technical complications such
as screw loosening and screw fractures were causing problems,
the connection between implant and superstructure should be
improved.

Résumeé

Les implants ont fait leur preuve dans le cadre des soins aux pa-
tients partiellement édentés. En revanche, on connait peu la
longévité des restaurations prothétiques implanto-portées. Le
but de cette étude prospective était d’analyser le succes des res-
taurations sur implants chez des patients partiellement édentés
pendant une durée de trois ans. 76 patients (47 femmes et
29 hommes) ont recu 214 implants vis 3i avec surface usinée.

Erfolgsraten implantatgetragener Restaurationen — Teil Il

46 implants ont ensuite été restaurés par des couronnes uni-
taires, 81 implants par des couronnes solidarisées (36 unités),
17 implants par 7 ponts et, finalement, 61 implants par 23 ponts
avec éléments en extension. Des douilles de prolongement du
type «UCLA» ont servi comme moignons prothétiques. La fixa-
tion occlusale des suprastructures a été réalisée par des vis do-
rées a téte carrée, ou bien par des vis en titane a téte hexagona-
le. Les examens cliniques ont eu lieu au moment de l'insertion
des restaurations prothétiques, apres trois et six mois, ainsi
qu’au bout d'un, deux et trois ans. L'appréciation des restaura-
tions prothétiques a été faite d’apres les critéres de succes défi-
nis par WALTON (1998). Le succes estimé de I'ensemble des res-
taurations prothétiques apres 36 mois de service clinique était
de 84,9%. Le taux de succes des couronnes solidarisées et des
ponts s’élevait a 88,6%, celui des couronnes unitaires a 86,4% et
celui des ponts avec éléments en extension a 76%. Les compli-
cations techniques étaient les suivantes: dévissage de vis, fractu-
re de vis, fracture de 'armature métallique, fracture du revéte-
ment céramique, ainsi que modification ou perte de la restaura-
tion prothétique suite a la perte d'implant.

Les complications techniques telles que le dévissage et la fractu-
re de vis posaient des problemes; en conséquence, la connexion
entre implant et suprastructure devrait étre améliorée.
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