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In einer In-vitro-Studie wurde das dynamische Verhalten unterschiedlich konstruierter Implantat-
Abutment-Verbindungen untersucht. Hierbei wurden die Abutments unter 30° mit einer Kraft von
bis zu 200 N belastet. Der Kraftangriffspunkt war 8 mm von der Implantatplattform entfernt, die
Anstiegsgeschwindigkeit der Kraft betrug 0,3 N/ms. Das Interface der Implantat-Abument-
Verbindung wurde röntgenologisch mit einer Digitalkamera (1.000 Bilder/s) erfasst und vermessen.
Die Ergebnisse zeigen, dass unter simulierten klinischen Bedingungen komplexe Mechanismen für
die Entstehung oder das Ausbleiben von Mikrobewegungen verantwortlich sind. Sämtliche Implan-
tat-Abutment-Verbindungen ohne Selbsthemmung weisen Mikrobewegungen auf (Implantat-
systeme: SIC®, Replace Select®, Camlog®, XIVE®, Straumann-synOkta und -Fräszylinder®, Bego-
Semados®, Straumann-Massivsekundärteil®). Bei präzise gefertigten Konusverbindungen mit
Selbsthemmung (Implantatsysteme: Ankylos®, Astra Tech®) konnten keine Mikrobewegungen beob-
achtet werden. Die klinische Relevanz der Ergebnisse kann derzeit jedoch nur theoretisch abgeleitet
werden. Vermutlich spielt der durch die Mikrobewegung verursachte Pumpeffekt eine entscheiden-
de Rolle bei der krestalen Knochenresorption. Angenommen wird eine Kontamination des Knochens
mit der im Implantat enthaltenen Flüssigkeit.
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� Einleitung

Die Indikationen für und die Ansprüche an implan-
tatprothetische Rehabilitationen haben im Lauf der
Zeit stark zugenommen. Zu Beginn der Implantolo-
gie stand die Versorgung von zahnlosen Kiefern mit
steggetragenen Prothesen oder verschraubten Brü-
ckenkonstruktionen im Vordergrund. Aufgrund der
zunehmenden implantatprothetischen Versorgung
von Einzelzahnlücken resultieren erhöhte mechani-
sche Belastungen, die auch auf die Verbindungskon-
struktion zwischen Abutment und Implantat einwir-
ken. Die klinische Relevanz einer hoch und zyklisch

belasteten Implantat-Abutment-Verbindung bei Ein-
zelzahnversorgungen wird von den Autoren wegen
folgender Gegebenheiten als hoch eingeschätzt:

• Zwei- oder mehrteilige Implantatsysteme wer-
den wegen ihrer bekannten klinischen und zahn-
technischen Vorteile sehr viel häufiger verwendet
als einteilige Implantate.

• Bei unverblockten Seitenzahnkronen ist häufiger
ein technisches Versagen der Implantat-Abut-
ment-Verbindung zu beobachten1,2.

• Bei einem krestal oder subkrestal platzierten Im-
plantat-Abutment-Interface kommt es nach der
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chenresorption3,4.

Das Ziel dieser Untersuchung war es, das Verhalten
von Implantat-Abutment-Verbindungen unter simu-
lierten Kaubelastungen in Abhängigkeit vom jewei-
ligen Verbindungstyp und dessen konstruktiver Um-
setzung zu evaluieren. Von besonderem Interesse
war die Erfassung von Mikrobewegungen zwischen
Abutment und enossalem Implantatkörper während
einer dynamischen Lasteinleitung, da ein ursächlicher
Zusammenhang zwischen einer Mikrobewegung, ei-
nem technischen Versagen und einer krestalen Kno-
chenresorption abgeleitet werden kann5.

� Art und konstruktive Umsetzung
von Implantat-Abutment-
Verbindungen

Die Hersteller von zwei- oder mehrteiligen Implan-
tatsystemen bieten aus historischen oder patent-
rechtlichen Gründen eine große Designvielfalt von
Implantat-Abutment-Verbindungen an. Das Anfor-
derungsprofil zur Erzielung einer hohen technischen
und klinischen Verlässlichkeit der Implantat-Abut-
ment-Verbindung kann wie folgt definiert werden:

– einfache, fehlersichere Abutmentmontage beim
Patienten

– hochpräzise Passung
– Rotationssicherung
– hohe Festigkeit gegenüber extraaxialen Kräften
– geringe Materialermüdung bei zyklischen Belas-

tungen
– ausbleibende Lockerung.

Die zurzeit häufigste Verbindungsart zwischen Abut-
ment und Implantat besteht aus Komponenten, die
durch das Anziehen einer so genannten Verbin-
dungsschraube an sich berührenden Oberflächen
(Interfaceregionen) mit Druck aufeinander gepresst
werden. Die dabei zwischen den Komponenten ent-
stehende Haftreibung hängt von dem Ausmaß der
sich berührenden Oberflächen und dem hierzu senk-
recht wirkenden Kraftanteil ab.

Für die weitere Betrachtung wird der Typ einer
Implantat-Abutment-Verbindung bezüglich des Vor-

liegens oder des Fehlens einer Selbsthemmung diffe-
renziert.

In der Mechanik bedeutet der Begriff der Selbst-
hemmung, dass ein Verrutschen oder Verdrehen zwi-
schen zwei Bauteilen durch die untereinander wir-
kende Haftreibung vermieden wird. Diese Haftrei-
bung wird durch ein initiales Anpressen der Bauteile
gegeneinander hervorgerufen. Durch eine äußere
Krafteinwirkung kann diese Haftreibung überschrit-
ten bzw. die Selbsthemmung überwunden werden.
Die Höhe der Haftreibung und somit die Größe der
Selbsthemmung wird durch die Geometrie und den
Reibungskoeffizienten der Bauteile sowie durch die
initiale Anpresskraft bestimmt.

Eine zusätzliche Typisierung einer Implantat-
Abutment-Verbindung wird durch das Merkmal, ob
ein Index („Rotationsgesperre“) in der Fügekon-
struktion eingearbeitet ist oder fehlt, zum Ausdruck
gebracht. Ein Index ermöglicht eine definierte Rota-
tionsposition des gefügten Abutments. Daraus leitet
sich die erste Funktion eines Index ab: die Übertra-
gung der Rotationsposition des Abutments zwischen
dem Meistermodell und dem Patienten. Die zweite
Funktion des Index ist die Rotationssicherung des
Abutments, falls kein anderer Mechanismus einer
Rotationssicherung in der Implantat-Abutment-Ver-
bindung – wie zum Beispiel Haftreibung oder Kle-
bung – genutzt werden kann oder genutzt wird.

� Verbindungen ohne Selbsthemmung
(Stoßverbindungen)

Ein sehr häufig angewandtes Design bei Implantat-
Abutment-Verbindungen sind zwei senkrecht zur
Implantatachse zusammengepresste Flächen – in
diesem Fall die prothetische Plattform des Implantats
(„Implantatplattform“; Abb. 1a) mit dem Boden des
Abutments. Dieser stumpfe Verbindungstyp – auch
Stoßverbindung genannt – wird durch eine in der Im-
plantatachse verlaufende und im Implantatzentrum
platzierte Überlappung von Abutment und Implan-
tat ergänzt. Falls die Fügeflächen der Überlappung
parallel zur Implantatachse verlaufen, entsteht eine
parallelwandige Matrize oder Patrize im Zentrum des
Implantats bzw. des Abutments (Abb. 1a). Befindet
sich die Patrize am Implantat und die korrespondie-
rende Matrize am Abutment, liegt ein externer Fü-
getyp vor. Verfügt das Abutment über die Patrize, die
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in die interne Matrize des Implantats eintaucht, wird
dies als interner Fügetyp bezeichnet (Abb. 1).

Eine Fügung dieser parallelwandigen, teleskopar-
tigen Patrize mit der Matrize setzt eine geringe Spiel-
passung bzw. einen geringen Spalt zwischen den Fü-
geflächen voraus (Abb. 1a), um eine Reibung wäh-
rend des Fügevorgangs sicher zu vermeiden.

Wird bei der oben beschriebenen Art einer Stoß-
verbindung die Verbindungsschraube gelöst, fehlt
der Anpressdruck zwischen den rechtwinkelig zur
Implantatachse verlaufenden Fügefläche – also zwi-
schen der Implantatplattform und dem Boden des
Abutments. Eine extraaxiale Lasteinleitung verur-
sacht bei einer gelösten Verbindungsschraube eine
Relativbewegung zwischen Abutment und Implantat
(Abb. 1b), weil die zur Implantatachse parallel ver-
laufenden Fügeflächen mit einer Spielpassung gefer-
tigt sind. Abutment und Implantat können sich also
ohne festgezogene Verbindungsschraube nicht
selbst gegenüber Relativbewegungen hemmen. In
der Mechanik wird daher von einer Verbindung ohne
Selbsthemmung gesprochen.

Interne Fügetypen ermöglichen eine lange Patrize
am Abutment, die im gefügten Zustand bei extraaxia-
len Kräften auch ohne Verbindungsschraube als Ge-
sperre (das Sperren einer Bewegung) gegen das voll-
ständige Abkippen des Abutments wirken (Abb. 1b).

Hingegen weisen externe Fügetypen (z. B. exter-
ner Hex) meist eine zu kurze Patrize am Implantat
auf, um ein Abkippen des Abutments vermeiden zu
können6.

Bei Verbindungstypen ohne Selbsthemmung ist
aber auch ohne das Lösen der Verbindungsschraube
eine Relativbewegung möglich. Überwindet die ex-
traaxiale Kraft die durch die Verbindungsschraube er-
zeugte Anpresskraft zwischen Abutment und Im-
plantat, tritt ebenfalls eine Relativbewegung zwi-
schen den verbundenen Komponenten auf (Abb. 2).

Der maximal mögliche Mikrospalt bei extraaxia-
len Belastungen wird also durch die Länge der paral-
lelwandigen Verbindung, die Dimensionierung der
Spielpassung und die elastische Verformbarkeit der
Implantatkomponenten gebildet.

� Verbindungen mit Selbsthemmung
(Konusverbindungen)

Ein weiteres Design bei Implantat-Abutment-Verbin-
dungen sind zusammengepresste Flächen einer in der
Implantatachse ausgerichteten konischen Matrize
und Patrize, das heißt die Einschubrichtung der Ko-
nusverbindung verläuft parallel zur Implantatachse.

Der Konus sitzt hierbei am Abutment (Außenko-
nus); die korrespondierende konische Matrize liegt
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Abb. 1a und b Implantat-Abutment-Verbindung ohne
Selbsthemmung. Ohne Verbindungsschraube tritt eine
Relativbewegung (b) zwischen Abutment und Implantat ein
(interner Fügungstyp).

Abb. 2a und b Implantat-Abutment-Verbindung ohne
Selbsthemmung. Bei elastischer oder plastischer Verformung
der Verbindungsschraube tritt eine Relativbewegung (b)
zwischen Abutment und Implantat ein (interner
Fügungstyp).
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innerhalb des Implantats (Innenkonus). Um diese ko-
nische Matrize und Patrize am Implantat-Abutment-
Interface zu fügen, ist allerdings keine Spielpassung
erforderlich. Vielmehr tritt bei einer hochpräzisen
Passung der konischen Fügeflächen ein Form- und
Kraftschluss der Implantat-Abutment-Verbindung
ein, weil der Fügespalt durch die Konusgeometrie
und das Aneinanderpressen verschwindet.

Wird der Verbindungskonus des Abutments mit
dem enossalen Implantatkörper gefügt und axial
durch das Anziehen der Verbindungsschraube oder
durch die Kaukraft belastet, presst sich der Verbin-
dungskonus selbstzentrierend und formschlüssig in
das Implantat hinein (Abb. 3a und b). Dabei dehnt
sich das den Konus ringförmig umfassende Material
– meist Titan – im Submikrometerbereich elastisch
aus (Abb. 3b).

Die Rückstellkraft des elastisch gedehnten Mate-
rials erhält die erzeugte Haftreibung zwischen beiden
Komponenten. Würde also die Verbindungsschraube
wieder entfernt werden, verhinderte die durch die
Rückstellkraft weiterhin erzeugte Haftreibung eine
Relativbewegung der beiden Komponenten. Dieses
als Selbsthemmung bezeichnete Phänomen verhin-
dert somit ein einfaches Lösen der verbundenen
Komponenten oder eine Mikrobewegung zwischen
den Komponenten.

Die Haftreibung wird durch Hinterschneidungen
der fertigungsbedingt nie unendlich kleinen Oberflä-
chenrauigkeit verstärkt. Die Höhe der Selbsthem-
mung lässt sich dadurch wie folgt näherungsweise
bestimmen: Wird eine Konusverbindung wieder ent-

lastet (Entfernung der Verbindungsschraube, Rück-
nahme der Kaukraft), ergibt das Produkt aus dem
Reibungskoeffizienten zwischen Implantat und
Abutment und der Rückstellkraft des Implantats die
Haftkraft (Haftreibung), die für ein Trennen der Ko-
nusverbindung in entgegengesetzter Einschubrich-
tung zu überwinden ist. Diese Lösekraft hängt somit
unter anderem vom Konuswinkel, der Vorspannung
der Verbindungsschraube und der Kontaktfläche des
Verbindungskonus ab. Je kleiner der Konuswinkel,
desto größer ist bei gleicher Fügekraft (Vorspannung
der Verbindungsschraube) die Anpresskraft zwischen
den konischen Fügeflächen. Folglich nimmt die
Selbsthemmung mit der Verkleinerung des Konus-
winkels zu (Abb. 4).

Die Konusverbindung löst sich, falls eine extra-
axiale Kraft (Fh; Abb. 5a) entgegen der Einschubrich-
tung des Konus wirkt und zugleich größer ist als die
Haftreibung. Eine Kraftkomponente entgegen der
Einschubrichtung fällt aber erst an, wenn eine extra-
axiale Gesamtkraft (Fk; Abb. 5a) in einem Winkel
größer als 90° zur Konusfläche ansetzt. Zudem kann
die Haftreibung auch durch eine Rotation überwun-
den werden.

Ist der Winkel kleiner, stützt sich der „Innenkegel
im Außenkegel“ spielfrei ohne eine nennenswerte
Belastung der Verbindungsschraube von selbst ab
(spielfreies Gesperre) (Abb. 5b). Mit anderen Wor-
ten: Der Konus wird bei einer Kraftrichtung von we-
niger als 90° zur Konusfläche in das Implantat hinein-
gepresst. Der dadurch entstehende Kraftschluss und
Formschluss zwischen den Fügeflächen verhindert
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Abb. 3a und b Konusverbindung: Das Anziehen der
Verbindungsschraube presst die Konuspatrize selbstzentrie-
rend und formschlüssig in das Implantat hinein (a). Dabei
dehnt sich das den Konus ringförmig umfassende Material –
meist Titan – im Submikrometerbereich elastisch aus (b).

Abb. 4a bis c Bei einem steilen Konuswinkel und präziser
Passung ist ohne vorausgehendes Herausziehen des
Abutments dessen Verkippung durch eine extraaxiale
Lasteinleitung nicht möglich.

Abutment

Implantat

a b a b c
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somit auch in dieser Situation eine direkte Belastung
der Verbindungsschraube. Eine verbleibende, sehr
kleine Belastung der Verbindungsschraube entsteht
lediglich wegen der elastischen Verformung der Im-
plantatkomponenten.

Der Mechanismus der spielfreien Abstützung des
„Innenkegels im Außenkegel“ (spielfreies Gesperre)
ist in der Theorie nur bei Konuswinkeln kleiner 45°
möglich (Abb. 6). In der Praxis werden allerdings Ko-
nuswinkel kleiner 15° favorisiert (s. Abb. 4). 

Ein Abkippen des Abutments ist allerdings auch
bei inkongruenten Konuswinkeln des Außen- und In-
nenkonus möglich (Abb. 7), weil die tatsächlich
kraftschlüssig wirkende Konushöhe sehr klein wird.

Insgesamt verfügen Verbindungen mit einem
steilen Konus über zwei mechanisch bedingte Wirk-
mechanismen, die eine Relativbewegung zwischen
den gefügten Komponenten bei extraaxialer Belas-
tung sicher verhindern:

– die Selbsthemmung und
– ein spielfreies Gesperre gegen Abkippen des

Abutments.

� Verbindungen mit obligatorischem
Index

Das Anforderungsprofil einer Implantat-Abutment-
Verbindung impliziert neben einer einfachen, fehler-

sicheren Abutmentmontage vor allem eine Rotati-
onssicherung zwischen Abutment und Implantat, um
beispielsweise eine Einzelzahnkrone oder Konuspro-
thesen realisieren zu können.

Bei einer Stoßverbindung ohne Selbsthemmung,
die als Fügemechanismus eine parallelwandige, tele-
skopartige Matrize und Patrize am Implantat-Abut-
ment-Interface nutzt, besteht eine Spielpassung zwi-
schen den in axialer Richtung verlaufenden Fügeflä-
chen (s. Abb.1a). Falls zum Beispiel die Patrize als
kreisrunder Zylinder geformt wäre, würde diese
Spielpassung eine uneingeschränkte Drehung des
Abutments zulassen. Dadurch wirkt nur die Haftrei-
bung der Implantatplattform und des Abutmentbo-
dens gegen eine Rotation des Abutments. Die Haft-
reibung reicht allerdings bei den auftretenden Kau-
kräften nicht aus, um eine Rotation sicher zu
verhindern.
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Abb. 5a Eine Konusverbindung löst sich bei Kraftkompo-
nenten, die entgegen der Einschubrichtung des Konus wir-
ken (Fh) und zugleich größer sind als die Haftreibung. Diese
Kraftkomponente (Fh) entsteht, wenn die Gesamtkraft (Fk)
mit einem Winkel größer als 90° zur Konusfläche ansetzt. 
b Ist der Winkel kleiner als 90°, wird die Konuspatrize in
das Implantat hineingepresst. Der Innenkegel stützt sich im
Außenkegel spielfrei ohne eine nennenswerte Belastung der
Verbindungsschraube von selbst ab (spielfreies Gesperre).

a b

Abb. 6a und b Bei einem sehr großen Konuswinkel ist eine
Abkippung des Abutments durch Rotation möglich. Die
spielfreie Abstützung der Konuspatrize in der Matrize ist
aufgehoben.

a b

Kaukraft

Kaukraft-
komponenten

Bewegungs-
richtung

Abb. 7a und b Bei inkongruenten Konuswinkeln ist die
Selbsthemmung stark reduziert. Die tatsächlich kraftschlüssig
wirkende Konushöhe wird sehr klein. Ein Abkippen des
Abutments bei extraaxialen Kräften ist möglich.

a b

Inkongruente
Konus-
winkel
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Eine Rotationssicherung kann also bei einem sol-
chen Verbindungstyp nur durch einen Index (Rota-
tionsgesperre) realisiert werden – zum Beispiel als
drei-, vier-, fünf- oder mehreckige Quaderform der
Patrize (Abb. 8). Eine weitere Option zur Ausgestal-
tung eines Index sind sich mäanderartig verzahnende
Aus- und Einbuchtungen an der Patrize bzw. Matrize
der Implantat-Abutment-Verbindung. Ein Index ist
also bei Stoßverbindungen ohne Selbsthemmung mit
parallelwandiger interner oder externer Fügegeome-
trie obligatorisch, um eine ausreichende Rotationssi-
cherung zu erzielen. Ein Index (Rotationsgesperre) ist
allerdings meistens mit Spielpassung gefertigt, um ei-
nen einfachen Fügevorgang realisieren zu können.
Daraus resultiert ein Rotationsspiel zwischen einem
rechten und linken Anschlagpunkt, das lediglich
durch die Haftreibung zwischen der Implantatplatt-
form und dem Abutmentboden ausbleiben kann
(Abb. 8).

Ein nützlicher Nebeneffekt einer indizierten Im-
plantat-Abutment-Verbindung ist, dass die Rotati-
onsposition eines Abutments zwischen dem Meister-
modell und dem Patienten ohne weitere Hilfsmittel
(Indexschlüssel) definiert übertragen werden kann.

� Verbindungen ohne Index

Entsteht bei einer gefügten Implantat-Abutment-
Verbindung eine sehr hohe Haftreibung zwischen
den Fügeflächen, können auch Fügedesigns ohne
Index (Rotationsgesperre) ausreichenden Schutz vor
einer Rotation des Abutments bieten. Eine Haftrei-
bung basiert aber auf ausreichend großen Kontakt-

flächen zwischen den gefügten Komponenten, die
zudem ständig mit entsprechender Kraft gegenei-
nander gepresst sind. Eine Konusverbindung kann
bei entsprechender Präzision und Dimension diese
beiden Anforderungen erfüllen: Eine präzise Passung
garantiert eine große Kontaktfläche zwischen dem
Außen- und Innenkonus der Implantat-Abutment-
Verbindung, die Rückstellkraft der Matrizenwand (s.
Abb. 3b) ein konstantes Zusammenpressen der Fü-
geflächen.

Implantat-Abutment-Verbindungen ohne Index
weisen hinsichtlich der Festlegung einer endgültigen
Rotationsposition des Abutments Vor- und Nachteile
auf. Ein präfabriziertes, nicht rotationssymmetrisch,
d.h. anatomisch geformtes oder ein abgewinkeltes
Abutment kann in einer vom Zahntechniker völlig
frei wählbaren und damit der Patientensituation am
besten gerecht werdenden Rotationsposition auf
dem Meistermodell fixiert werden. Allerdings benö-
tigt ein indexfreies Abutment zum exakten Transfer
seiner Rotationsposition vom Meistermodell in den
Patientenmund einen individuell gefertigten Über-
tragungsschlüssel (Indexschlüssel). 

� Verbindungen mit fakultativem Index

Wird eine konische Verbindung zwischen Implantat
und Abutment, die ohne Indexierung eine ausrei-
chende Haftreibung zur Rotationssicherung des
Abutments aufweist, zusätzlich mit einem Index ver-
sehen, erfüllt dieser Index im Wesentlichen nur seine
zweite Funktion, nämlich die Rotationsposition eines
Abutments zwischen Meistermodell und Patienten-
mund ohne weitere Hilfsmittel (Indexschlüssel) defi-
niert übertragen zu können. Falls eine solche fakul-
tative Indizierung am Abutment beispielsweise vom
Zahntechniker entfernt werden würde, entstünde
wieder eine Verbindung ohne Index.

� Material und Methode

Das mechanische Verhalten unterschiedlicher Typen
von Implantat-Abutment-Verbindungen wurde in vi-
tro unter simulierten klinischen Belastungsbedingun-
gen evaluiert. Um eventuell auftretende Mikrobewe-
gungen in Echtzeit qualitativ und quantitativ erfassen
zu können, wurden die Implantat-Abutment-Verbin-
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Abb. 8a und b Ein Index (Rotationsgesperre) ist meistens
mit Spielpassung gefertigt. Daraus resultiert ein Rotations-
spiel zwischen einem rechten und linken Anschlagpunkt.

Spalt

hex

Spalt

hex

Abutment Abutment Rotations-
spiel

a b
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dungen während der aufgebrachten dynamischen
Belastung geröntgt.

� Prüfkörper

Für diese Studie wurden die Implantat-Abutment-
Verbindungen folgender Implantatsysteme unter-
sucht:

– SIC (www.sic-invent.com)
– Replace Select (www.nobelbiocare.com)
– Camlog (www.camlog.de)
– XIVE (www.friadent.de)
– Straumann-synOkta und -Fräszylinder

(www.straumann.ch)
– Bego-Semados (www.bego-implantology.com)
– Straumann-Massivsekundärteil 

(www.straumann.ch)
– Ankylos (www.friadent.de)
– Astra Tech (www.astratech.de).

Die Implantate wurden nach DIN 148017 mit 3 mm
simuliertem vertikalen Knochenabbau in einen Kunst-
stoff (Technovit® 4004; www.kulzer-technik.de) mit
knochenähnlichem E-Modul eingebettet. Die Abut-
ments wurden mit einem kalibrierten Drehmoment-
schlüssel (Torsiometer 760; www.stahlwille.de) mit
dem vom Hersteller vorgeschriebenen Drehmoment
montiert (Tab. 1). Die speziell für diesen Zweck ange-
fertigten Metallkappen aus Aluminium wurden mit ei-
nem autopolymerisierenden Befestigungskomposit
(NimeticCem®; www.espe.de) auf das Abutment ze-

mentiert. Über das Gewinde in der Aluminiumkappe
lässt sich in Anlehnung an die DIN 148017 der Belas-
tungsabstand zur Implantatschulter von 8 mm durch
das Drehen der Kugelkappe exakt einstellen (Abb. 9).
Das Gewinde wurde während der Höheneinstellung
der Kugelkappe mit einer Schraubensicherung
(Loctite Schraubensicherung 268, hochfest;
www.loctite.de) versiegelt, um die Krafteinleitungs-
position im Kausimulator konstant zu halten. 

� Abschätzung der Kaubelastung im
Seitenzahnbereich

Für die Abschätzung der im Seitenzahnbereich wäh-
rend des Kauaktes auftretenden Kräfte und Drehmo-
mente wurden folgende Annahmen getroffen: Auf
eine implantatgestütze, unverblockte Molarenkrone
wirken während der Zerkleinerung eines Speisebolus
Kräfte an ständig wechselnden Orten der Kaufläche
und mit ständig wechselnder Richtung und Höhe.
Extraaxiale Kräfte lassen sich somit während des
Kauaktes nicht vermeiden. Eine physiologisch gestal-
tete Kaufläche mit A-, B- und C-Kontakten generiert
nur bei der Leermastikation eine annähernd axiale
Belastung des Implantats.

Abbildung 10 zeigt die physikalische Zerlegung
des auf die Kaufläche einwirkenden Kraftvektors (F).
Eine extraaxiale Gesamtkraft lässt sich in Kraftkom-
ponenten, die in eine axiale (Fv), in eine mesiodistale
(Fs) und in eine orovestibuläre (Ft) Richtung wirken,
aufteilen (Abb. 10b). Zudem entstehen Drehmo-
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Abb. 9 Prüfkörper mit einstellbarer Hebelarmlänge zur
Simulation der Suprakonstruktion; in Kunststoff eingebette-
tes Implantat.

Abb. 10a bis c Eine extraaxial einwirkende Kaukraft (a)
kann in drei Kraftvektoren zerlegt werden, die in axiale (Fv),
mesiodistale (Fs) und orovestibuläre (Ft) Richtungen zeigen
(b). Zudem entstehen Drehmomente an der Implantat-
Abutment-Verbindung, die sich durch das Produkt aus Kraft
und Hebelarm definieren (c).

a b c
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mente an der Implantat-Abutment-Verbindung
(Abb. 10c), die sich durch das Produkt aus Kraft und
Hebelarm definieren. Eine Kaubelastung einer Einzel-
zahnkrone (Abb. 10a) erzeugt die extraaxialen Kraft-
anteile Fs und Ft (s = sagittal; t = transversal) des ok-
klusalen Kraftvektors F. Es entstehen Drehmomente
um die Transversal- und Sagittalachse herum. Im Sei-
tenzahnbereich gewinnt vor allem das Moment um
die Sagittalachse herum die größte Bedeutung für die
Implantat-Abutment-Verbindung, da ein Widerlager,
wie zum Beispiel Approximalkontakte, fehlt.

Eine hohe Simulationsgüte des Kauaktes beim
Menschen erfordert somit ähnliche Kaukräfte hin-
sichtlich Betrag, Änderungsgeschwindigkeit und
Raumrichtung. Aus den Arbeiten von Morneburg et
al.8 und der DIN 148017 geht hervor, dass Kraftrich-
tungen bis zu 30° zur Implantatachse auftreten kön-
nen.

Die Höhe des prothetischen Aufbaus, die als
axiale Distanz zwischen der Implantatplattform und
der Okklusalfläche definiert ist, beeinflusst zusätzlich
die Größe des an der Implantat-Abutment-Verbin-
dung wirkenden Drehmoments. Eine unter 30° wir-
kende Kaukraft von 100 N (horizontaler Kraftanteil
= 50 N) mit einer Aufbauhöhe von 8 mm zur Implan-
tatplattform generiert ein Drehmoment von 40 Ncm
(Abb. 11). Das gleiche Moment wird bei einer Krone
mit doppelter Aufbauhöhe (= 16 mm) jedoch bereits
mit einer 50 % reduzierten, ebenfalls unter 30° an-

setzenden Kaukraft von 50 N (horizontaler Kraftan-
teil = 25 N) erzeugt. 

� Versuchsaufbau im zweidimensionalen
Kausimulator

Speziell für die Applizierung von zweidimensionalen
Kaukräften auf Implant-Abutment-Verbindungen
wurde ein Kausimulator konstruiert und gebaut
(Abb. 12)9. Die auf das Abutment wirkende Gesamt-
kraft wird über zwei rechtwinkelig zueinander ste-
hende Aktoren erzeugt. 

Durch die gleichzeitige, aber unabhängige Krafter-
zeugung der beiden Aktoren kann die resultierende
Gesamtkraft in unterschiedlicher Höhe (0 N bis 300 N)
und in einer beliebigen Richtung (+90° bis -90°) zur
Implantatachse generiert werden. Die Geschwindig-
keit für die Veränderung des Kraftbetrags lässt sich
über die Höhe des Aktorenstroms steuern, da dieser
direkt proportional zur erzeugten Kraft des Aktors ist.

In Anlehnung an den humanen Kauzyklus im Sei-
tenzahnbereich und die DIN 148017 wurde der axiale
Kraftvektor bis zu einer definierten Maximalkraft
(50 N, 100 N, 150 N, 200 N) gesteigert und 30° zur
Implantatachse geneigt. Die Änderungsgeschwin-
digkeit der Kraft betrug bis zum Erreichen der jeweils
eingestellten Maximalkraft 0,3 N/ms. Die Krafteinlei-
tung erfolgte gemäß DIN 148017 im Abstand von
8 mm zur Implantatschulter.
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Abb. 11 Vergleich der Hebellängen in vitro und
in vivo.

Abb. 12 Zweidimensionaler Kausimulator mit eingespanntem Prüfkörper. Die Ausschnittvergröße-
rung zeigt die Kraftapplikation auf den Prüfkörper im Detail.
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� Dynamische Erfassung von
Mikrobewegungen mit Röntgenvideos

Zur dynamischen Erfassung von Mikrobewegungen
an der Implantat-Aufbau-Verbindung wurden die
Prüfkörper einem konstanten und divergierenden
Röntgenstrahl ausgesetzt (Röntgenanlage der Fa.
phoenix xray / 160-KV-Röhre; www.phoenix-
xray.com). Die Röntgenstrahlung wurde in einem
Bildverstärker in einen Elektronenstrahl umgewan-
delt, der auf einer „Mattscheibe“ sichtbares Licht er-
zeugte. Diese Mattscheibe wurde mit einer High-
Speed-Digitalkamera der Fa. Redlake (Motion-
SCOPE M-1; 640 x 512 Pixel; www.redlake.de)
abgefilmt, die 1.000 Röntgenbilder pro Sekunde auf-
zeichnet. Durch eine Mittelung von elf Bildern
konnte das Signalrauschen ohne eine erkennbare Be-
wegungsunschärfe signifikant verbessert werden.

Die sehr hohe Bildaufnahmefrequenz ermög-
lichte zudem eine ruckelfreie Wiedergabe der ge-
filmten dynamischen Prozesse in 40-facher Zeitlupe.
Für die quantitative Ausmessung der Mikrospalt-
breite wurde die Pixelgröße mit einem Referenzprüf-
körper kalibriert. Eine automatisierte Auszählung der
Pixel vermaß Mikrospalten in einer Fensterbreite von
4 µm.

Es wurden von jedem Implantatsystem fünf Im-
plantat-Aufbau-Verbindungen untersucht. Jeweils
zwei Verbindungen wurden in der Übersichtsvergrö-
ßerung (Abb. 13a und 14a) beobachtet, und jeweils
drei Implantat-Aufbau-Verbindungen in der Detail-
vergrößerung (Abb. 13b und 14b) untersucht. Das
Ausmaß des Mikrospalts wurde aus dem Mittelwert
der drei Detailvergrößerungen gebildet.

� Ergebnisse
In Tabelle 1 sind alle Ergebnisse des dynamischen
Verhaltens der Implantat-Abutment-Verbindungen
unter 30° zur Implantatachse einwirkenden Maxi-
malkräften in Höhe von 50 N, 100 N, 150 N und
200 N für die untersuchten Implantatsysteme zu-
sammengefasst. Obwohl die Größe des Mikrospalts
den Mittelwert von drei untersuchten Implantat-
Abutment-Verbindungen wiedergibt, konnte bei kei-
nem System eine nennenswerte Streuung um den
Mittelwert festgestellt werden. Die Abbildungen 13a
und 14a zeigen die Übersichtsaufnahmen, die Abbil-
dungen 13b und 14b die Detailansichten der Inter-
facebereiche der jeweiligen Implantat-Abutment-
Verbindung, bei denen es zu einem Mikrospalt
(200 N / 30°) kam.

Die entsprechenden Röntgenvideos können ab
dem zweiten Quartal 2007 auf der folgenden Inter-
netseite der Universitätsklinik Frankfurt/Main einge-
sehen und/oder heruntergeladen werden:
http://www.kgu.de/zzmk/prothetik/Vorklinik_
Werkstoffkunde.htm

Bei allen Stoßverbindungen ohne Selbsthem-
mung treten unabhängig vom Implantatsystem bei
200 N Belastung unter 30° zur Implantatachse Mi-
krospalten auf. Die Videoaufnahmen zeigen die Re-
lativbewegung zwischen Implantat und Abutment,
die bei manchen Belastungsparametern aufgrund
des verbleibenden Versatzes der Komponenten nicht
mehr exakt in die Ausgangsposition zurückgehen
(Abb. 15). Der größte verbleibende Versatz der Bau-
teilkomponenten in der Entlastungsphase wurde bei
dem Implantatsystem SynOkta® mit aufgeschraub-
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Abb. 13a und b Übersichtsaufnahme einer Stoßverbindung
ohne Selbsthemmung (a). Detailaufnahme einer Stoßverbin-
dung ohne Selbsthemmung (200 N / 30°) (b).

a b

Abb. 14a und b Übersichtsaufnahme einer Stoßverbindung
ohne Selbsthemmung (a). Detailaufnahme einer Stoßverbin-
dung ohne Selbsthemmung (200 N / 30°) (b).

a b
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tem Fräszylinder gemessen (Abb. 15c). Bereits bei ei-
ner Maximalkraft von 100 N betrug der durch-
schnittliche Versatz 36 µm (Abb. 15b).

Bei den konischen Verbindungen der Implantat-
systeme Astra-Tech® und Ankylos® konnten selbst
bei einer Maximalkraft von 200 N keine Mikrospal-
ten bzw. Mikrobewegungen detektiert werden (Abb.
16). Demzufolge war auch kein bleibender Versatz
der Implantatkomponenten festzustellen.

Die Röntgenaufnahmen der Straumann-Massiv-
sekundärteile® zeigten eine Inkongruenz der Konus-
verbindung (Abb. 17). Ein Kontakt zwischen Konus-
patrize und Matrize bestand nur an der Konusbasis.

� Diskussion

Das Verhalten der unterschiedlichen Implantat-Abut-
ment-Verbindungen gegenüber einer dynamischen

Lasteinleitung zeigt, dass neben der Höhe der Kraft
vor allem das Design und die konstruktive Umset-
zung bezüglich der Passungspräzision einen ent-
scheidenden Einfluss ausüben.

Im Folgenden werden das Auftreten und das
Ausbleiben von lastbedingten Mikrobewegungen im
Zusammenhang mit dem jeweilig vorliegenden Typ
der Implantat-Abutment-Verbindung besprochen.

� Ursachen von Mikrobewegungen bei
Verbindungen ohne Selbsthemmung

Bei Verbindungen ohne Selbsthemmung basiert der
Formschluss (in diesem Fall der spaltfreie Zusammen-
halt zwischen Implantat und Aufbau) auf der Klemm-
wirkung der Verbindungsschraube. Fehlt die Ver-
bindungsschraube oder ist diese nicht festgezogen,
lassen sich bekanntlich ohne nennenswerten Kraft-
aufwand Relativbewegungen zwischen Implantat
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Implantatsystem Plattform-Verbindungstyp Index Anzugs- Mikrospalt Mikrospalt Mikrospalt Mikrospalt Bleibender
durch- moment bei 50 N bei 100 N bei 150 N bei 200 N Versatz
messer nach 200 N

SIC 4,2 mm Stoßverbindung Sechskant 20 Ncm – 0,1–4 µm 12–16 µm 28–32 µm 0,1–4 µm
www.sic-invent.com mit horizontaler

Implantatplattform

Replace Select 4,3 mm Stoßverbindung 3 Positions- 35 Ncm – 0,1–4 µm 8–12 µm 12–16 µm 4–8 µm
www.nobelbiocare.com mit horizontaler möglichkeiten

Implantatplattform

Camlog 4,3 mm Stoßverbindung 3 Positions- 20 Ncm 0,1–4 µm 12–16 µm 16–20 µm 32–36 µm 12–16µm
www.camlog.de mit horizontaler möglichkeiten

Implantatplattform

XIVE 4,5 mm Stoßverbindung Sechskant 24 Ncm – 4–8 µm 12–16 µm 16–20 µm 4–8 µm
www.friadent.de mit horizontaler

Implantatplattform

Straumann 4,1 mm interne Konus- Achtkant 35 Ncm / – 0,1–4 µm 12–16 µm 20–24 µm 60–64 µm
synOkta und verbindung + 15 Ncm
Fräszylinder Implantatplattform
www.straumann.ch mit kurzer externer Bleibender – 36–40 µm 56–60 µm 60–64 µm

Konuspatrize Versatz

Bego-Semados 4,5 mm Stoßverbindung + Sechskant 30 Ncm – – – 0,1–4 µm –
www.bego- Implantatplattform
implantology.com mit kurzer interner

Konusmatrize

Straumann 4,1 mm interne keinen 35 Ncm – – – 0,1–4 µm –
Massivsekundärteil Konusverbindung
www.straumann.ch

Ankylos 4,5 mm interne keinen 15 Ncm – – – – –
www.friadent.de Konusverbindung

Astra Tech 4,5 mm interne Sechskant / 25 Ncm – – – – –
www.astratech.de Konusverbindung Zwölfkant

Tabelle 1 Versuchsparameter und Ergebnisse nach dynamischer Belastung unterschiedlicher Implantat-Abutment-Verbindungen
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und Aufbau erzeugen. Die Entstehung und das Aus-
maß von lastbedingten Mikrobewegungen werden
bei Verbindungen ohne Selbsthemmung und ohne
spielfreies Gesperre insbesondere von der Vorspan-
nung und der Elastizität der Verbindungsschraube be-
stimmt. Eine durch extraaxiale Belastung elastisch
verformte Verbindungsschraube geht mit einem Spalt
der Stoßverbindung einher. Erst der Anschlag der in
Spielpassung gefertigten Patrize und Matrize be-
grenzt das Abkippen und/oder die Rotation des Abut-
ments und somit das Ausmaß des Mikrospalts. Insbe-
sondere eine lange interne Verbindung wirkt als Ge-
sperre gegen ein Abkippen des Abutments, allerdings
erst nach der Überschreitung der möglichen Kippung
innerhalb der Spielpassung der Fügeflächen. Glei-
chermaßen verhält es sich bei der Abutmentrotation,
falls der Index in Spielpassung gefertigt worden ist.

Die Größe der Spielpassung der zentralen Matrize
zur Patrize und der Indizierung (Sechskant, Achtkant

etc.) beeinflusst das Ausmaß der Mikrobewegung.
Ein weiterer Parameter ist der Durchmesser der wir-
kenden prothetischen Plattform. Beim Plattforms-
witching wird zum Beispiel die wirkende prothetische
Plattform kleiner. 

Weitere Parameter für das Ausmaß der Mikrobe-
wegung sind die Form und die Elastizität des äuße-
ren Randes der prothetischen Plattform (siehe auch
nächster Abschnitt).

� Reduktion der Mikrobewegungen bei
Verbindungen ohne Selbsthemmung

Die Dimension lastbedingter Mikrospalten hängt bei
Stoßverbindungen unter anderem eindeutig von der
Höhe der Schraubenvorspannung und von der Elas-
tizität der Verbindungsschraube ab (Tab.1). Die
Schraubenvorspannung kann durch eine Vergröße-
rung des Anzugsmoments, des Schraubendurchmes-
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Abb. 15a bis c Unbelasteter Zustand (a) und bleibender Versatz des Fräszylinders (b) nach einer Maximallast von 100 N
(30°). Spaltbildung während einer Maximallast von 200 N (30°) (c).

a b c

Abb. 17 Inkongruente Konuswinkel verhindern die
Selbsthemmung. Die tatsächlich kraftschlüssig wirkende
Konushöhe wird sehr klein. Ein Abkippen des Abutments bei
extraaxialen Kräften ist möglich.

Abb. 16a und b Keine Mikrospaltbildung bzw. keine
Mikrobewegung bei konischen Verbindungen mit
Selbsthemmung (200 N / 30°).

a b
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sers, des E-Moduls und einer Reduktion der Gewin-
desteigung erhöht werden.

Das SIC®-Implantatsystem weist gegenüber dem
XIVE®-Implantatsystem eine vergleichbare Dimen-
sion des Mikrospalts auf. Eine sehr hohe Vorspan-
nung der Verbindungsschraube beim SIC®-Implan-
tatsystem, die durch eine Gewindesteigung von nur
0,25 mm erzielt wird, kompensiert das größere An-
zugsmoment und den größeren Plattformdurchmes-
ser des XIVE®-Implantatsystems.

Bei der Gestaltung der Verbindungsschraube des
ReplaceSelect®-Implantatsystems wurde die Reibung
der Verbindungsschraube reduziert, um die Schrau-
benvorspannung zu erhöhen. In Kombination mit
dem hohen Anzugsmoment und dem großen Durch-
messer der Verbindungsschraube traten nur geringe
Mikrospalten auf6.

� Ursachen für einen verbleibenden
Versatz des Abutments bei
Verbindungen ohne Selbsthemmung

Die Gestaltung des äußeren Randes der Implantat-
plattform hat neben den zentral platzierten Patrizen
und Matrizen einen großen Einfluss darauf, ob ein
Versatz (bestehenbleibende Relativbewegung) zwi-
schen Implantat und Aufbau eintritt. 

Am Markt existieren horizontal flache Implantat-
plattformen (Abb. 18b) sowie Implantatplattformen
mit kurzer externer Konuspatrize (Abb. 18a) am äu-
ßeren Rand oder kurzer interner Konusmatrize (Abb.

18c) am äußeren Rand. Bei letzteren beiden fehlt we-
gen der Kürze der Konusfläche eine Selbsthemmung
bzw. ein spielfreies Gesperre gegen das Abkippen des
Abutments bei extraaxialer Belastung.

Der Einfluss der äußeren Randgestaltung der Im-
plantatplattform bezüglich eines Versatzes des Abut-
ments wird in Abbildung 18 erläutert. Die Belastung
(Fk) des Abutments wurde analog zum Versuchsauf-
bau mit 30° zur Implantatachse gewählt.

Am Auflagepunkt zwischen Implantat und Abut-
ment wirkt eine Kraftkomponente (Fn) im Winkel
von 90° zur Oberfläche der Implantatplattform (Nor-
malkraft = Fn). Die Normalkraft erzeugt eine Haftrei-
bung, die einem Versatz des Abutments entgegen-
wirkt. Der zweite Kraftanteil (Fh) wirkt parallel zur
Oberfläche der Implantatplattform und verursacht
einen Versatz des Abutments, falls die Haftreibung
überwunden werden kann. Folglich wird die Wahr-
scheinlichkeit eines ausgeprägten und damit verblei-
benden Versatzes umso größer, je größer der zur Im-
plantatplattform parallele Kraftanteil (Fh) und je klei-
ner die Normalkraft (Fn) dazu ist. Eine externe
Konuspatrize (Abb. 18a) am äußeren Rand der Im-
plantatplattform erfüllt diese Voraussetzung. Hinge-
gen wirkt eine kurze interne Konusmatrize (Abb.
18c) am äußeren Rand der Implantatplattform einem
Versatz des Abutments entgegen, da hier Fh klein
und Fn sehr groß wird.

Sowohl der hohe verbleibende Versatz des Abut-
ments bei dem Implantatsystem Straumann-sy-
nOkta/-Fräszylinder® (200 N;30° / 60 bis 64 µm; s.
Abb. 18a) als auch der kleine, reversible Versatz bei
dem Implantatsystem Bego-Semados® (200 N;30° /
0,1 bis 4 µm; s. Abb. 18c) kann mit diesem Wirkme-
chanismus erklärt werden.

� Lastbedingtes Verhalten bei internen
Konusverbindungen

Von den evaluierten internen Konusverbindungen
sind bei den Implantatsystemen Ankylos® und Astra-
tech® bei einer simulierten Kaukraft Fk = 200 N / 30°
keine Mikrospalten erkennbar.

Die ausbleibenden Mikrobewegungen zwischen
Abutment und Implantat (s. Abb. 16) beruhen auf
der Präzision der Konuspatrize und -matrize sowie ei-
ner klinisch adäquaten Dimensionierung der Konus-
verbindung.
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Abb. 18a bis c Einfluss der äußeren Randgestaltung der Implantatplattform auf den
Versatz des Abutments: Implantatplattform mit kurzer externer Konuspatrize (a), flacher
(b) und kurzer interner Konusmatrize (c). Die Wahrscheinlichkeit eines ausgeprägten
Versatzes ist bei der in Abbildung 18a dargestellten Gestaltung am höchsten. Der zur
Implantatplattform parallele Kraftanteil (Fh) ist hoch, die für die Haftreibung wirkende
Normalkraft (Fn) gering. Umgekehrt verhält es sich bei der Gestaltung mit kurzer inter-
ner Konusmatrize (c).

a b

Kaukraft

Kaukraft-
komponenten

Bewegungs-
richtung

c
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Hingegen zeigt das Implantatsystem Straumann-
Massivsekundärteil® unter gleichen Lastbedingun-
gen (Fk = 200 N / 30°) einen Mikrospalt von 0,1 bis
4 µm. Die im Röntgenbild detektierbare Inkongruenz
der Konuspatrize zur -matrize reduziert den Form-
und Kraftschluss dieser mit mangelhafter Präzision
gefertigten Konusverbindung auf eine sehr kleine,
ringförmige Fläche in der Region der Konusbasis (s.
Abb. 17). Ein Abkippen des Abutments wird – wie
theoretisch beschrieben (s. Abb. 7) – unter hoher
Kaubelastung möglich. Zudem wirkt durch das Ab-
kippen des Abutments eine Belastung auf den Ge-
windebolzen, die in klinischen Situationen bei sehr
hoher zyklischer Kaubelastung (Bruxismus, Molaren-
krone etc.) zur Materialermüdung führen kann.

Die interne Konusverbindung des Implantatsys-
tems Straumann-synOkta und -Fräszylinder®, die mit
einer kurzen externen Konuspatrize am äußeren
Rand der Implantatplattform kombiniert ist, weist
komplexe Wirkungsmechanismen auf, die die gro-
ßen Mikrospalten und den verbleibenden Versatz des
Fräszylinders erklären.

Der achtkantförmige Einstich in die interne Ko-
nusmatrize des Implantats dient der reproduzierba-
ren Rotationspositionierung des synOkta®-Sekun-
därteils. Aufgrund dieser mit Spielpassung versehe-

nen Indizierung kann in diesem Bereich kein Form-
schluss zwischen dem Implantat und dem synOkta-
Sekundärteil entstehen (Abb. 19). Die Selbsthem-
mung wird dadurch stark reduziert. Das synOkta-Se-
kundärteil wird mit einem Anzugsmoment von 35
Ncm montiert. Der Fräszylinder stützt sich auf der
kurzen Konuspatrize am äußeren Rand der Implan-
tatplattform ab und wird mit einer Schraube mit dem
synOkta-Sekundärteil verbunden. Folglich zieht die
mit 15 Ncm angezogene Verbindungsschraube des
Fräszylinders das synOkta-Sekundärteil axial aus
dem Implantat heraus und reduziert damit die Vor-
spannung der Verbindungsschraube zwischen dem
synOkta-Sekundärteil und dem Implantat. Die Zug-
kräfte auf das synOkta-Sekundärteil verstärken sich
bei einer extraaxialen Belastung des Fräszylinders, da
die Verbindungsschraube des Fräszylinders nicht mit
dem Implantat, sondern nur mit dem synOkta-Se-
kundärteil verbunden ist (s. Abb. 19a). Ab einer si-
mulierten Kaukraft Fk = 150 N / 30° ist die Vorspan-
nung der Verbindungsschraube des synOkta-Sekun-
därteils nahezu aufgehoben, da ein durchgängiger
Spalt bis in das Innere des Implantats festzustellen ist
(s. Abb. 19b). Zudem tritt ein bleibender Versatz des
Fräszylinders ein (s. Abb. 15b und c).

� Klinische Relevanz

Die klinische Relevanz dieser In-vitro-Untersuchung
kann aufgrund der bedingten Übertragbarkeit der
Ergebnisse auf die In-vivo-Situation nur abgeschätzt
werden. Festzuhalten ist, dass in der Literatur bei al-
len in diese Untersuchung einbezogenen Implantat-
systemen über klinische Erfolge berichtet wird. In-
wieweit lastbedingte Mikrobewegungen zwischen
Abutment und Implantat einen technischen Misser-
folg1,9,10 und/oder Gewebereaktionen3,4,11 verursa-
chen, hängt von der Belastungssituation des Implan-
tats und der klinischen Positionierung des Implantat-
Abutment-Interfaces ab.

Technisches Versagen

Die Bildung von Mikrospalten hängt vornehmlich
von der einwirkenden Gesamtkraft auf das Abut-
ment ab. Zu einer Reduktion der Gesamtkraft auf
eine Implantat-Abutment-Verbindung kommt es in
folgenden klinischen Situationen:
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Abb. 19a und b Die interne Konusverbindung des Implan-
tatsystems Straumann-synOkta® und -Fräszylinder®, kombi-
niert mit einer kurzen externen Konuspatrize am äußeren
Rand der Implantatplattform (a), weist komplexe Wirkungs-
mechanismen auf, die die großen Mirkospalten und den ver-
bleibenden Versatz des Fräszylinders (b) erklären (Maße und
Detailgeometrie entsprechen nicht dem Original).

Fräszylinder

Verbindungs-
schraube
Fräszylinder

synOcta®

Sekundärteil

Verbindungs-
schraube
synOcta®

Sekundärteil

Implantat
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– rigide Verblockung von Implantaten6

– hohe Anzahl von Implantaten/Pfeilerzähnen
– Vermeidung von Anhängern
– orovestibulär schmal gestaltete Molarenkauflä-

chen
– physiologische Kaukräfte, das heißt kein Bruxis-

mus.

Sehr hohe extraaxiale Kräfte sind hingegen zu erwar-
ten bei:

– Einzelkronen im Eckzahn- und Molarenbereich1,8

– einer minimal erforderlichen Anzahl von Implan-
taten/Pfeilerzähnen

– langspannigen Anhängerkonstruktionen
– physiologischen Molarenkauflächen8

– exzessivem Bruxismus.

Da der Einzelzahnersatz im Seitenzahnbereich in der
Implantologie stetig zunimmt, ist vor allem diese Ver-
sorgungsform durch ein frühzeitiges technisches Ver-
sagen des Implantatsystems gefährdet1. Verbin-
dungstypen mit Mikrobewegungen belasten die be-
teiligten Komponenten Implantat, Abutment (und
eventuell Mesostruktur) sowie die Verbindungs-
schraube unkontrolliert und verursachen eine be-
schleunigte Materialermüdung. Die Implantat-Abut-
ment-Verbindung mit Mikrobewegung wird somit
zur mechanischen Schwachstelle. Die Interpretation

dieser Schwachstelle als „Sollbruchstelle“ ist heute
nach Ansicht der Autoren nicht mehr zulässig, da es
bei mikrobewegungsfreien Implantat-Abutment-
Verbindungen (präzise Konusverbindungen) weder
zu einer erhöhten Rate an Implantatfrakturen noch
zu einer vermehrten Überbelastung des Implantat-
Knochen-Interfaces kommt.

Gewebereaktionen

Bei einer krestal oder subkrestal platzierten Implan-
tatplattform kann nach der Abutmentmontage (Ein-
heilkappe; Prothetikpfosten etc.) eine krestale Kno-
chenresorption auftreten3,4,11,12. Diese circa 1,5 bis
2,5 mm große Knochenresorption ist Gegenstand
vieler wissenschaftlicher Untersuchungen3. Im ante-
rioren Bereich beeinflusst diese Knochenresorption
vor allem die Weichgewebeästhetik. Die Wahr-
scheinlichkeit für die Ausbildung einer Papille hängt
entscheidend vom vertikalen Knochenangebot im
Approximalbereich ab5. Eine ausbleibende krestale
Knochenresorption ermöglicht zudem die Verwen-
dung kürzerer Implantate13 ohne Einbußen der pro-
thetischen Belastungsfähigkeit (Wertigkeit).

Durch Implantatsysteme mit einer konischen, mi-
krobewegungsfreien Implantat-Abutment-Verbin-
dung kann jedoch unter günstigen Voraussetzungen
die Resorption des krestalen Knochens nachhaltig
vermieden werden14-17. Diese differente Gewebere-
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Abb. 20a bis d Das statische Implantat-Abutment-Interface (a) wirkt bei Mikrobewegungen als Mikropumpe (b). Der am
Implantat anliegende krestale Knochen wird mit einer unphysiologischen Flüssigkeit kontaminiert (c). Das Ausmaß der
Knochenresorption (d) wird durch den Radius des kontaminierten Gewebevolumens (c) begrenzt.

a b c d
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Daraus wird von den Autoren ein Erklärungsmo-
dell abgeleitet, wonach die Mikrobewegung zwi-
schen Abutment und Implantat als eine von vielen
Ursachen für die krestale Knochenresorption in Be-
tracht gezogen werden kann (Abb. 20). Das zykli-
sche Öffnen und Schließen des Mikrospalts wirkt als
Pumpe für die in den Hohlräumen des Implantats
vorhandene Flüssigkeit (Abb. 20b), die übel riecht
und Endotoxine von Bakterien enthält. Es kann an-
genommen werden, dass der krestale Knochen durch
den Pumpeffekt mit dieser Flüssigkeit kontaminiert
wird (Abb. 20c)4,10,11.

Das Ausmaß der Knochenresorption (Abb. 20d)
wird durch den Radius des kontaminierten Gewebe-
volumens begrenzt (Abb. 20c). Allerdings ist ein wei-
terer Effekt zu berücksichtigen, da bei einteiligen,
durchmesserkonstanten Implantaten ebenfalls eine
krestale Knochenresorption auftritt. Bei der Konus-
verbindung bilden die Implantatplattform und die
Konuspatrize des Abutments eine Stufe aus (Platt-
formswitching)18. Diese Stufe verlagert bei extraaxia-
ler Belastung des Implantats Spannungsspitzen vom
krestalen Knochen-Implantat-Interface zu der weiter
zentral liegenden Ecke zwischen Implantatplattform
und Abutment. Diese Stufe und die weiter zentral lie-
gende Ecke findet der Knochen auch vor, wenn die
krestale Resorption an der ersten Gewindeschraube
des Implantats stoppt.
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Micromovements at the Implant-Abutment Interface: Measurement,
Causes, and Consequences

Implant-abutment connections, reversible connections, irreversible connections,
conical connections, masticatory load, masticatory simulator, micromovements

This in-vitro study examined the dynamic behavior of different designs of implant-abutment con-
nections. Abutments were loaded at an angle of 30° with a force of up to 200 N. The distance of
the point of force application from the implant platform was 8 mm; the gradation of the force was
0.3 N/ms. The interface of the implant-abutment connection was examined and measured radiolo-
gically using a professional high speed digital camera (1,000 images per second). The results show-
ed that, under simulated clinical conditions, complex mechanisms are responsible for the presence or
absence of micromovements. All reversible implant-abutment connections exhibit micromovements
(implant systems: SIC, Replace Select, Camlog, XIVE, Straumann synOkta, Bego-Semados,
Straumann massive conical abutment). Precision irreversible conical connections (implant systems:
Ankylos, Astra Tech) show no micromovements. The potential clinical relevance of these results can
at this point only be derived from theoretical considerations. Presumably, the pumping effect caused
by the micromovements plays an important role for crestal bone resorption. It is assumed that the
bone is contaminated with liquid contained in the implant.
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