Kunststoffe und Keramiken

Metall oder Vollkeramik?

Materialauswabhl fiir festsitzende implantatprothetische Versorgungen

Die Uberlebensraten implantatgetragener Prothetik sind hoch. Dennoch zeigten sich vermehrt
bei implantatgestitzten Bricken und Kronen technische Komplikationen: Lockerung der
Abutment- oder Halteschrauben von Suprakonstruktionen, Retentionsverluste von zemen-
tierten Versorgungen und Verblendkeramikfrakturen. Dr. Sven Rinke beschreibt im Folgenden,
dass neben einigen anderen Faktoren die Auswahl des Werkstoffes von zentraler Bedeutung
fiir die Uberlebensrate der Implantatprothetikist und gibt einen Uberblick zum aktuellen Stand
der Literatur in Bezug auf die Risikominimierung technischer Komplikationen.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc.

“ Implantatgestitzte prothetische Versorgungen zei-
gen sowohl fur Implantate als auch fur Suprakonstruk-
tionen hohe Uberlebensraten. Auf der Basis aktueller
Reviews sind nach einer Beobachtungszeit von zehn
Jahren noch 89,4% der metallkeramischen Einzelkro-
nenundg3,9 % der metallkeramischen Briicken in Funk-
tion (Jung et al. 2012, Pjetursson et al. 2012). Gleichzeitig
konnte jedoch bei der Auswertung der Studien gezeigt
werden, dass bei implantatgestitzten Kronen und
Briicken vermehrt technische Komplikationen auftre-
ten. Es sind vor allem Lockerungen von Abutment- oder
Halteschrauben der Suprakonstruktion, Retentionsver-
lustevon zementiertenVersorgungen und Frakturender
Verblendkeramik zu erwarten. In diesem Zusammen-
hang stellt sich natirlich die Frage, durch welche Fakto-
ren die Haufigkeit technischer Komplikationen beein-
flusstwirdundwodurchdasRisikofiirdas Auftretender-
artiger Komplikationen minimiert werden kann.
FlrdasAuftretentechnischer Komplikationenist neben
anderen Faktoren die Auswahl| des Werkstoffes fiir die
Herstellung von Abutment und Suprakonstruktion von
zentraler Bedeutung. Nachfolgend sollen auf der Basis
der verflgbaren Literatur Hinweise zur Risikominimie-
rung fur technische Komplikationen unter besonderer
Berlcksichtigung der Materialauswahl bei festsitzen-
den implantatprothetischen Versorgungen gegeben
werden.

1. Vermeidung groRspanniger
Briickenkonstruktionen

Insbesondere groRspannige implantatgestiitzte Brii-
cken, wie sie bei der Versorgung des zahnlosen Kiefers
verwendet werden,zeigen erhdhte Komplikationsraten.
Papspyridakos et al. (2012) konnten in einer systemati-
schen Literaturauswertung fir metallkeramische Kon-
struktionen zeigen,dass nach einer zehnjahrigen Beob-
achtungszeit lediglich 8 % der Konstruktionen frei von
Komplikationenwaren.Es zeigte sich eine hohe Inzidenz
von Periimplantitis (40%), Schraubenbriichen (20%)
und Verblendmaterialfrakturen (66 %). In einer Studie
von Larsson und Vult von Styern (2012) konnte auch fiir

Abb.1:Zementierte Implantatbriicke auf sechs Implantaten im Unter-
kiefer, Derartige Konstruktionen zeigen unabhangig vom verwende-
ten Material eine erhdhte Rate an technischen Komplikationen.

9- bis 10-gliedrige Briicken eine erhohte technische
Komplikationsrate gezeigt werden. In dieser Studie tra-
tenin 40 % der Restaurationen Verblendkeramikfraktu-
ren auf. Daraus kann gefolgert werden, dass mit zuneh-
mender GrolRe der implantatgestutzten Brucken und
abhangig davon, ob es sich um metallkeramische oder
vollkeramische Konstruktionen handelt, auch erhohe
Komplikationsraten zu erwarten sind (Abb.1).

Vor diesem Hintergrund sollten insbesondere groi3-
spannige Brickenkonstruktionen zerstorungsfrei zu
entfernen sein, hier bietet sich entsprechend eine Ver-
schraubung an. Zudem ist kritisch zu uberdenken, ob
derartige Konstruktionen keramischverblendet werden
sollten,da Keramikverblendungen nacheinerlangeren
Tragedauer nur schwierig zu reparieren sind, sodass
hier Kompositverblendungen unter dem Gesichtspunkt
der Reparaturfahigkeit durchaus Vorteile bieten.

2.Auswahl eines geeigneten
Implantat-Fiigedesigns

DieHaufigkeitvon Lockerungerfder Abutmentschraube
wird vor allem durch das Flgedesign von Implantat und
Abutment, also auch durch die Art der Suprakonstruk-
tion bestimmt. Wahrend bei primar verblockten Kon-
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Abb. 2: Konfektioniertes Zirkonoxidabutment (Cercon Balance, DENTSPLY Implants, Mannheim) zur Versorgung einer Einzelzahnliicke. -
Abb. 3: Eingegliederte vollkeramische Suprakonstruktion zum Ersatz des Zahnes 13. - Abb. 4: Réntgenkontrolle nach einer klinischen Ver-
weildauervon acht Jahren. :

struktionen auf mehreren Implantaten (Briicken oder
Stegen)allgemein ein geringeres Risikofiireine Schrau-
benlockerung besteht, stellen Einzelkronenversorgun-
gen, insbesondere im Molarenbereich, wie auch Tele-
skopversorgungen eine Indikation mit erhohtem Risiko
dar.Klinische Studien zeigen,dassindiesen Indikationen
Implantate mit einer steilen konusférmigen Verbin-
dung ein vergleichsweise geringes Risiko fiir die Locke-
rung einer Abutmentschraube aufweisen (Rinke et al.
2008, Frisch et al. 2013). In diesen Indikationen scheint
daherdie Auswahleiner konusformigen Verbindungein
geeignetes Mittel zu sein, um technische Kemplikatio-
nen zu reduzieren.

3.Materialauswahl fiir Abutment und
Suprakonstruktion

Insbesondere Zirkonoxid wird zunehmend als alterna-
tives Material zu dem langjahrig bewdhrten Titan fiir
die Herstellung von Abutments verwendet.Nakamura
et al. (2010) und Sailer (2009) kommen in zwei syste-
matischen Ubersichtsarbeiten zu folgender Schluss-
folgerung: Laboruntersuchungen und die Ergebnisse
von klinischen Studien belegen, dass Zirkonoxidabut-
ments flr Einzelzahnversorgungen im Frontzahnbe-
reich mit hoher Erfolgssicherheit angewendet werden
(Abb.2-4).

Erste klinische Ergebnisse geben zudem Hinweise da-
rauf, dass Zirkonoxidabutments auch fiir Einzelkronen
im Molarenbereich genutzt werden kénnen (Zembic
etal.2013).Daten zu Briickenkonstruktionen existieren
bislang nurauseinerStudie (Kim et al.2013), wobeisich
nach einer finfjahrigen Beobachtungszeit eine Frak-
turrate von 2% fur die im Seitenzahnbereich einge-
setzten Abutments zeigte. Entsprechend sollten reine
Zirkonoxidabutments in dieser Indikation nur unter
besonders kritischer Indikationsstellung angewendet
werden.

Auch fiir sogenannte zweiteilige Abutments, also fur
Abutments, bei denen der Implantatanschluss aus
einem prafabrizierten Titanelement besteht, das mit
einem individuell gefertigten Keramikaufbau verklebt
wird, existieren klinische Daten, die den Einsatz im Sei-
tenzahnbereich absichern (Canullo 2007). Durch die
Verwendung der Titanbasis wird ein verstarkter Mate-

rialverschleif3, wie er beim Kontakt von Titan mit Zirkon-
oxid beschrieben wurde, das sog. Fretting, vermieden.
Zweiteilige Abutments sind insbesondere fur Implan-
tate mit steiler konusférmiger Verbindung sinnvoll, da
diese im Bereich des Konus stark reduzierte Material-
schichtstarken von deutlich unter einem Millimeter
aufweisen, die bei einer Ausfiihrung in Keramik nur
eine fragliche Dauerfestigkeit bei einem Einsatz fiir
Restaurationen im Seitenzahnbereich aufweisen. Die
Herstellung der zweiteiligen Abutments kann heute
mit CAD/CAM-Systemen im Dentallabor erfolgen
(Abb.sa und b).

Essenziell fiir den klinischen Langzeiterfolg ist eine
materialgerechte Verklebung der zweiteiligen Abut-
ments.Sinnvollerweise werdendafiirzunachstdieKle-
beflachen der beiden Komponenten durch Sandstrah-
len mit 5o pm Aluminiumoxid bei 2 bar aufgeraut. Da-
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Abb.5a und b: Design eines zweiteiligen individuellen Abutments mit
der Software DentalDesigner 2012.
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Abb.10: Ausgedehnte Verblendkeramikfraktur mit Verlust des Appro-
ximalkontaktes bei einer metallkeramischen Suprakonstruktion. —
Abb.11: Retentionsverlust einer provisorisch zementierten Krone auf-
grund einer deutlich reduzierten Retentionsflache.

und daher bereits nach sehr kurzer Zeit zu einem Ver-
sagen der Verblendkeramik fiihrten. Individuell gefer-
tigte vollkeramische Aufbauten, die bereits die Geo-
metrie eines beschliffenen Pramolaren oder Molaren
nachbilden, sind unter dem Gesichtspunkt einer ana-
tomisch korrekten Gerustgestaltung entsprechend
vorteilhafter.

Zembicet al.(2013) untersuchten in einer randomisier-
ten Studie das klinische Verhalten metallkeramischer
und vollkeramischer Kronen im Eck- und Seitenzahn-
bereich ber einen Zeitraum von finf Jahren. Im Rah-
men dieser Studie wurden individuelle Titanaufbau-
ten mit metallkeramischen Kronen versorgt, wahrend
dieindividuellen Zirkonoxidaufbauten mit vollkerami-
schen Kronen auf Aluminiumoxid- oder Zirkonoxid-
basis versorgt wurden. Nach einer dreijdhrigen Beob-
achtungszeit zeigten beide Versorgungsformen eine

Uberlebenswahrscheinlichkeit von 100%, es konnte
keine Gerust- oder Verblendkeramikfraktur beobach-
tet werden.
Aus diesen Ergebnissen kann gefolgert werden, dass
die technische Komplikationsrate von vollkerami-
schen Suprakonstruktionen durch die Verwendung
von individuellen Vollkeramikabutments reduziert
werden kann, sodass sich ihre Anwendung insbeson-
dere fir Einzelkronen im Molarenbereich empfiehlt
(Abb.ga—c).
Eine alternative Strategie zurVermeidung technischer
Komplikationen kann die Anfertigung monolithischer
Restaurationen darstellen. Fur ihre Herstellung sind
transluzente Zirkonoxidvarianten oder Glaskeramiken
auslithiumdisilikatkeramik geeignet.Zu beiden Mate-
rialvarianten fehlen jedoch bislang klinische Daten,
entsprechend sorgfaltig ist die Indikation fur die Ver-
wendung dieser Restaurationen zu stellen.

Aus diesen Daten lassen sich folgende klinische Emp-

fehlungen fiir die Verwendung vollkeramischer Res-

taurationen in der Implantatprothetik ableiten:

—Vollkeramische Abutments konnen flr Einzelkronen
im Frontzahnbereich eingesetzt werden und mit Kro-
nen aufBasisvon Zirkonoxidkeramiken oder Lithium-
disilikat versorgt werden.

—Flrimplantatgestitzte vollkeramische Einzelkronen
im Seitenzahnbereichist die Verwendungindividuel-
ler Zirkonoxidabutments zu empfehlen, da bei voll-
keramischen Kronen aufTitanabutments signifikant
erhohte technische Komplikationsraten im Vergleich
zur Metallkeramik beobachtet wurden.

Zumindest fiirden Bereichder Einzelkronenversorgun-
gen ist somit die vollkeramische Suprakonstruktion
heute eine Alternative zu den langjahrig bewahrten
metallgestitzten Versorgungen. Gleichzeitig ist je-
doch hervorzuheben, dass bislang nur sehr wenige
Daten zu vollkeramischen Briicken auf Implantaten
vorhanden sind,sodass indieser Indikation die metall-
keramische Versorgung auch weiterhin als Standard
zu betrachtenist.

Technische Komplikationen sind jedoch, wie bereits
darlegt, nicht spezifisch fiir vollkeramische Versor-
gungen, sondern treten auch bei metallkeramischen
Suprakonstruktionen gehauft auf. Die Haufigkeit von
Verblendkeramikfrakturen liegt hier nach einer fiinf-

Abb. 12a—c: Individuelles Titanabutment (Compartis, DeguDent, Hanau) zur Aufnahme einer metallkeramischen Restauration. Die vergroRerte
Retentionsflache im Vergleich zu einem Konfektionsabutment sichert auch bei provisorischer Zementierung eine ausreichende Retention.
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Abb. 6: vor der Verklebung miissen die Metallbasis und der Keramikanteil durch Sandstrahlen der Klebeflachen konditioniert werden. -
Abb.7: Fur die Zementierung sind Zementierungssysteme sinnvoll, die neben einem Dualzement auch Zirkonoxid- und Metallprimer ent-
halten.— Abb. 8:Im Labor verklebtes und fertig ausgearbeitetes Zirkonoxidabutment (Cercon ht, DeguDent, Hanauy).

nach erfolgt eine Konditionierung der Klebeflachen
mit einem Metallprimer bzw. einem Keramikprimer.
FlurdieVerklebungsolltedanneindualhdrtender Kom-
positkleber genutzt werden (Abb. 6-8).
Metallkeramische Restaurationen stellen nach wie
vor das Standardverfahren fur festsitzende Implantat-
suprakonstruktionen dar. Daten zu vollkeramischen
Kronen sind demgegeniber sparlich. Auf der Basis der
vorliegenden Daten konnen fur implantatgestitzte
Einzelkronen im Frontzahnbereich sowohl Zirkonoxid-
keramiken als auch hochfeste Glaskeramiken auf Lithi-
umdisilikatbasis verwendet werden (Vanlioglu et al.
2012, Ekfeldt et al. 2011, Hosseini et al. 2012). Die vorlie-
gendenklinischen Studien zeigen dabei 3- bis 5-Jahres-
Erfolgsraten von 98,5-100 %. Fur vollkeramische Ver-
sorgungen im Seitenzahnbereich zeigt sich demge-
genuber eine starke Abhdngigkeit von der Art des ver-
wendeten Abutments.

Eine retrospektive Studie von Schwarz et al. (2012)
zeigte,dassinsbesondere vollkeramische Restauratio-
nen, die im Seitenzahnbereich auf konfektionierten
Titanabutments eingesetzt werden, eine erhohte
technische Komplikationsrate aufwiesen. Bei dieser
Studie wurden 173 metallkeramische Kronen und
53 vollkeramische Kronen, die tiberwiegend auf Im-
plantaten im Seitenzahnbereich abgestitzt wurden,
uber eine mittlere Beobachtungszeit von 2,2 Jahren
festgestellt. Die Uberlebensrate der Metallkeramik-
kronen betrug 98,3 %, die der vollkeramischen Kronen
86,8 %. Abutmentlockerungen oder Geristfrakturen
traten nicht auf. Insgesamt mussten acht Einzelkro-
nen aufgrund groRflachiger Abplatzungen der Ver-
blendkeramik erneuert werden, sechs davon waren
vollkeramische Kronen. Vollkeramische Einzelkronen
mit Zirkonoxidgeriisten zeigten in dieser Studie be-
reits nach einer relativ kurzen Beobachtungszeit ein
3,8-fach erhohtes Risiko fiir eine Verblendkeramik-
fraktur als metallkeramische Kronen.

Flr Suprakonstruktionen im Molarenbereich ist den
héheren kaufunktionellen Belastungen Rechnung zu
tragen,umtechnisch bedingte Komplikationen zu ver-
meiden.Konfektionierte Abutmentsweisenim Seiten-
zahnbereich eine starke Abweichung von der Form
eines beschliffenen natirlichen Pfeilers auf, sodass

die ausgepragte anatomische Geriistgestaltung er-
schwert wird. Anfanglich wurde die Anwendung von
oxidkeramischen Kronen fiir Implantatsuprastruktu-
rendadurch limitiert,dass eine ausgepragte anatomi-
sche Gerlistmodellation nicht oder nur sehr schwer
moglich war. Die Folge waren Gerlststrukturen, die
insbesondere im approximalen Bereich eine unzurei-
chende Unterstiitzung der Verblendkeramik boten

Abb.ga-c:Versorgung miteinemindividuellen Zirkonoxidabutmentund
einervollkeramischen Suprakonstruktion (Cercon ht, DeguDent,Hanau).



Abb.13:Individuelle Titanabutments (Compartis, DeguDent, Hanau)
zur Aufnahme einer metallkeramischen Briicke. Die anatomische Ge-
staltung der Abutments dient der Retentionssicherung, und die nur
leichte subgingivale Lage der Praparationsgrenze ermoglicht das ein-
fache Entfernen von Zementiiberschissen.

jahrigen Beobachtungsdauer bei 3,5 % fur implantat-
gestutzte metallkeramische Kronen und bei13,5% fur
implantatgestiitzte metallkeramische Briicken. Diese
Komplikationsrate ist deutlich hoher als die zu erwar-
tende Komplikationsrate bei identischen Versorgun-
gen auf natirlichen Zéhnen (Abb.10) (Jung et al. 2012,
Pjetursson et al.2012).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welche
Strategien zur Reduktion technischer Komplikationen
bei metallkeramischen Restaurationen insbesondere
beim Einsatz im Seitenzahnbereich angewendet wer-
den kénnen.

Durch die Verwendung individueller Abutments bieten
sich vor diesem Hintergrund Losungsansatze fiir die Re-
duktion technischer Komplikationen. Konfektionierte
Abutments weisen im Seitenzahnbereich eine starke
Abweichung von der Form eines beschliffenen natiir-
lichen Pfeilers (Molaren) auf, sodass die ausgepragte
anatomische Gerustgestaltung erschwert wird.Das Ge-
rist muss sehr voluminds gestaltet werden, da es auch
die Formdifferenzdes konfektionierten Abutmentszum
beschliffenen natlrlichen Zahn ausgleichen muss.Mas-
sive Gerlste sind flr metallkeramische Gerlste proble-
matisch, da sie die Stabilitat der Verblendung gefahr-
den. Bei metallkeramischen Cerlisten steigt das Risiko
von Gussporositaten und damit zu Gasblasen in derVer-
blendung. Dariiber hinaus fiihren massive metallische
Gerlste zu thermischen Spannungen nach dem Ver-
blendprozess, da die Abkiihlungsdynamik beeinflusst
wird. Dieser Aspekt ist unter dem Gesichtspunkt der
Chippingpravention sehr bedeutsam. Individuell gefer-
tigte vollkeramische Aufbauten, die bereits die Geome-
trieeines beschliffenen Pramolaren oder Molaren nach-
bilden,sind unter dem Gesichtspunkt einer anatomisch
korrekten Gerlstgestaltungentsprechendvorteilhafter
furmetall-und auchfiirvollkeramische Geriiste.Zudem
bieten individuelle Abutments eine deutlich vergro-
Rerte Retentionsflache als Konfektionsabutments. Die-
ser Aspekt ist fur die Auswahl der Zementierungsme-
thode bedeutsam. Eine provisorische Zementierung
bietet zwar prinzipiell den Vorteil einer bedingten Ab-
nehmbarkeit der Suprakonstruktion, sie hat aber auch
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das erhohte Risiko eines Retentionsverlustes (Abb. 11)
(Rinke et al.2008). Nicht zuletzt ist es durch individuelle
Abutments in begrenztem Umfang auch moglich, Fehl-
positionierungen eines Implantates prothetisch auszu-
gleichen. Dies sollte aber nur eine Rettungsstrategie
darstellen und keinesfalls die Bedeutung einer exakten
praimplantologischen Planung und prothetisch orien-
tierten Implantatinsertion zuriickdrangen.

Individuelle Abutments bieten aufgrund ihrer vergro-
Rerten Retentionsflache auch bei provisorischer Ze-
mentierung genlgend Halt fur die Restauration und
gewahrleisten im Fall einer technischen Komplikation
eine zerstérungsfreie Abnahme (Abb.12 a—c).

Diese beiden Aspekte lassen individuelle Titanabut-
ments zu einem wichtigen Faktor im Risikomanage-
ment technischer Komplikationen,auch bei metallkera-
mischen Restaurationen, werden.

Prinzipiell unterliegen metallkeramische Restaura-
tionen im Gegensatz zu vollkeramischen Restauratio-
nen zwar keiner Indikationsbeschrankung, dennoch
sollte dem Zusammenhang zwischen Restaurations-
grofe und der Haufigkeit technischer Komplikationen
zumindest bei definitiv zementierten Konstruktionen
Rechnung getragen werden. Aufgrund der mit der Res-
taurationsgrofRe steigenden Komplikationsrate, sowohl
flr metallkeramische als auch fiir vollkeramische Res-
tauration, sollten insbesondere im Seitenzahnbereich
bevorzugt kleinere (3- bis 4-gliedrige) zementierte Brii-
cken verwendet werden. Bei groRspannigen Konstruk-
tionen ist eine Verschraubung in Erwagung zu ziehen.

Zusammenfassung

Vollkeramische Suprakonstruktionen fuir Einzelzahn-
implantate bieten beim derzeitigen Entwicklungs-
stand eine dsthetisch hochwertige und zuverlassige
Alternativezudenlangjahrigen bewahrten metallkera-
mischen Restaurationen. Fiir vollkeramische Briicken
auf Implantaten liegen demgegeniber nur sehr we-
nige Daten vor, sodass diese Indikation vorerst noch
bevorzugt mit metallkeramischen Suprakonstruktio-
nen versorgt werden sollte. Insbesondere bei Versor-
gungen im Seitenzahnbereich kann durch die Verwen-
dung individueller Abutments, die Be-
grenzung der RestaurationsgroBe und
eine indikationsgerechte Materialaus-
wahl eine Reduktion technischer Kom-
plikationen erreicht werden.
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