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Retrospektive Studie zur klinischen
Bewdhrung von Einzelzahnimplantaten
im Unterkiefer-Molarenbereich

Zwischen 11/1997 und 12/2005 wurden 69 Patienten

(35 mannl., 34 weibl.) mit 110 Implantaten (Ankylos,
Dentsply Friadent GmbH) zum Ersatz von Unterkiefermola-
ren in einer zahnarztlichen Praxis versorgt und in jahrlichen
Abstanden nachuntersucht.
Die Uberlebensrate nach Kaplan-Meier betrug 98,1 % nach
48 Monaten (mittlerer klinischer Beobachtungszeitraum:
36,3 + 24,5 Monate), die Erfolgsrate (n. Albrektsson) betrug
96,5 %. Prothetische Komplikationen traten bei 9 % der Res-
taurationen auf, wobei Frakturen der Verblendkeramik das
haufigste Ereignis darstellten. 96,3 % der befragten Patien-
ten wiirden sich mit Sicherheit wieder fiir eine Implantation
entscheiden. Eine Empfehlung flir Implantate wiirden 80,95
% der Patienten ohne Einschrankungen aussprechen. Die &s-
thetische Qualitat des Behandlungsergebnisses wurde von
allen Patienten mit sehr gut (69,8 %) oder gut (30,2 %) be-
wertet. Die kaufunktionelle Rehabilitation bewerteten 95,3
% der Patienten mit sehr gut oder gut.
Unter Berlicksichtigung der Uberlebens- und Erfolgsrate der
Implantate kann die Verwendung von Einzelzahnimplantate
im Unterkiefer-Molarenbereich als zuverlassige Behandlungs-
option zur Anwendung in einer Privatpraxis eingestuft wer-
den, die eine sehr hohe Patientenzufriedenheit generiert.

Schliisselwérter: Einzelzahnimplantate, Erfolgsrate, Uberlebens-
rate, prothetische Komplikation, Patientenzufriedenheit

Retrospective study on the clinical viability of
single-tooth implants in the molar region of the
mandible

Between November 1997 and December 2005 a total of
110 implants (Ankylos, Dentsply Friadent GmbH, Mann-
heim, Germany) were placed in 69 patients (35 male, 34 fe-
male) to replace molars in the mandible. All implants were
placed in the same dental practice; patients underwent an
annual recall.

The survival rate according to Kaplan-Meier was 98.1% after
48 months (mean clinical observation period: 36.3 + 24.5
months), the success rate according to Albrektsson was
96.5%. Prosthetic complications occurred in 9% of the res-
torations; the most frequent complications were fractures of
the facing porcelain. 96.3% of patients surveyed would defi-
nitely opt for implant treatment again. 80.95% of patients
would recommend implants without reservations. The es-
thetic quality of the treatment outcome was assessed by all
patients as “very good” (69.8%) or “good” (30.2%). Reha-
bilitation of masticatory function was assessed by 95.3% of
the patients as “very good” or “good”.

Taking into consideration the survival rate and success rate
of the implants the use of single-tooth implants in the molar
region of the mandible can be classed as a reliable treatment
option for use in private practice that ensures a high degree
of patient satisfaction.

Keywords: single-tooth implants, success rate, survival rate,
prosthetic complications, patient satisfaction
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Abbildung 1 Verteilung der eingebrachten Implantate nach Im-
plantatgrofRen (A = Durchmesser 3,5 mm, B = Durchmesser 4,5 mm,
8-14= Implantatlangen).

Figure 1 Distribution of placed implants according to implant size (A
= diameter 3.5 mm, B = diameter 4.5 mm, 8-14= implant lengths).

1 Einleitung

Implantatgestiitzte Einzelzahnrestaurationen wurden in zahlrei-
chen Studien hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit im Frontzahnbe-
reich untersucht. Im kurz- bis mittelfristigen Beobachtungszeit-
raum zeigten sich Erfolgssicherheiten, die mit den Erfolgsraten in
anderen Implantatindikationen vergleichbar sind [2, 3, 18, 19,
21]. Insbesondere fiir den Einsatzim Molarenbereich existieren je-
doch nur wenige Studien. Diese Untersuchungen zeigten teilwei-
se reduzierte Erfolgsraten fiir den Molarenersatz [4, 7] als auch ei-
ne Haufung prothetischer Komplikationen [4].

Ziel der vorliegenden Studie war die retrospektive Beurtei-
lung von Ankylos-Implanta ten als Einzelzahnimplantat zum
Molarenersatz unter den Bedingungen einer privaten Praxis.
Die Ergebnisse bereits vorliegender Untersuchungen zum Ein-
zelzahnersatz sollten durch die Untersuchung einer grofleren
Stichprobe mit einer spezifischen Indikation (Molarenersatz)
bei einem Beobachtungszeitraum von mehr als drei Jahren er-
ganzt werden. Neben der Erhebung objektiver klinischer Be-
funde zur Bestimmung der Uberlebens- und Erfolgswahr-
scheinlichkeit soll auch die subjektive Dimension der Patien-
tenzufriedenheit erhoben werden, um ein mdoglichst umfas-
sendes Abbild des Therapieerfolges zu erhalten.

2 Material und Methode
2.1. Studiendesign

Die vorliegende Untersuchung weist das Design einer retro-
spektiven praxisbasierten Studie auf. Sdmtliche Behandlungen
wurden in einer Praxis von einem seit mehreren Jahren im-
plantologisch tdtigen Zahnarzt durchgefiihrt. Die Daten wur-
den ausschlief3lich an Versorgungen eines Implantattypes (An-
kylos, Dentsply Friadent GmbH, Mannheim) in einem defi-
nierten Indikationsbereich (Molarenersatz im Unterkiefer)

Abbildung 2 Verteilung der eingebrachten Implantate nach Im-
plantatgroRen (A = Durchmesser 3,5 mm, B = Durchmesser 4,5 mm,
8-14= Implantatlangen).

Figure 2 Distribution of placed implants according to implant size (A
= diameter 3.5 mm, B = diameter 4.5 mm, 8-14= implant lengths).

1 Introduction

Implant-supported single-tooth restorations have been exami-
ned in numerous studies with regard to their use in the anterior
region. In short-term to medium-term observation periods suc-
cess rates were recorded, which were comparable to those in ot-
her indications for implant treatment [2, 3, 18, 19, 21]. There
are only a few studies, however, specifically involving use in
the molar region. In some cases these studies reported reduced
success rates for use in the molar region [4, 7] and also an in-
creased number of prosthetic complications [4].

The aim of the present study was to evaluate retrospective-
ly the use of Ankylos implants as single-tooth implants for re-
placing molars under private practice conditions. A study of a
large sample involving a specific indication (molar replace-
ment) with an observation period of more than three years was
intended to supplement the results of existing studies on sin-
gle-tooth restorations. In addition to ascertaining clinical fin-
dings to determine survival and success probabilities, a survey
of patient satisfaction was conducted in order to obtain as com-
prehensive an image of treatment success as possible.

2 Material and methods
2.1. Study design

The present study was designed as a retrospective practice-ba-
sed study. All treatment was completed in one practice by a
dentist with several years of experience in implantology. Data
was collected solely on restorations with one type of implant
(Ankylos, Dentsply Friadent GmbH, Mannheim) in one speci-
fic area of indication (molar replacement in the mandible) du-
ring annual recall examinations of patients fitted with a pro-
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Abbildung 3 Uberlebenswahrscheinlichkeit der inserierten Implan-
tate nach dem In-situ-Kriterium (Kaplan-Meier-Methode).

Figure 3 Survival probability of placed implants according to the in
situ criterion (Kaplan-Meier method).

wahrend der jahrlichen Kontrolluntersuchungen der prothe-
tisch versorgten Patienten erfasst. Die Implantatinsertion, Frei-
legung und prothetische Versorgung erfolgten gemaif} dem
Standardprotokoll des Herstellers. Die Suprakonstruktion wur-
de generell als provisorisch zementierte metallkeramische Ein-
zelkronen ausgefiihrt, wobei eine Kombination aus einer hoch-
goldhaltigen Legierung und einer niedrig schmelzenden Kera-
mik (Golden-Gate-System, DeguDent GmbH, Hanau) verwen-
det wurde. Samtliche in der Untersuchung verwendeten Medi-
zinprodukte sind CE-gekennzeichnet und wurden bestim-
mungsgemaf in freigegeben Indikationen angewendet.

2.2. Patientengut

Im Zeitraum von November 1997 bis Dezember 2005 wurden
auf der Basis der genannten Kriterien insgesamt 69 Patienten
(35 minnlich und 34 weiblich) mit Ankylos-Einzelzahnim-
plantaten zum Ersatz erster oder zweiter unterer Molaren ver-
sorgt. Insgesamt wurden 110 Implantate inseriert. 38 Patienten
erhielten lediglich ein Implantat (55,0 %), wahrend 24 Patien-
ten zwei Implantate erhielten (34,7 %). 10,3 % der Patienten
wurden mit drei oder vier Implantaten versorgt (Abb. 1). Im
Mittel wurden 1,6 Implantate pro Patient inseriert.

Nahezu 75 % der Implantate wurden zum Ersatz eines ersten
unteren Molaren inseriert (Abb. 1). Bei der Verteilung der Im-
plantatgroflen zeigte sich, dass tiberwiegend Implantate der
Durchmesser 3,5 und 4,5 mm mit einer Linge von 11 mm inse-
riert wurden. Diese beiden Implantatgroflen (A1l + B11) mach-
ten 54 % der eingebrachten Implantate aus. In 26 Fdl len wurden
Implantate der Lange 14 mm (A14 + B14) inseriert (23,6 %). Le-
diglich in einem Fall wurde ein 8 mm langes Implantat verwen-
det (Abb. 2). Die Stichprobe umfasste 35 médnnliche und 34 weib-
liche Patienten im Durchschnittsalter von 51 + 11 Jahren. Die Al-
tersgruppe der Patienten zwischen 50 und 59 Jahren war mit ei-
nem Anteil von 31,3 % der behandelten Patienten am starksten
besetzt. 20 % der behandelten Patienten waren zwischen 30 und
39 Jahre alt wihrend 7,4 % der behandelten Patienten aus der Al-
tergruppe zwischen 70 und 79 Jahren stammten.

Abbildung 4 Erfolgswahrscheinlichkeit der inserierten Implantate
nach den Kriterien von Albrektsson (Kaplan-Meier-Methode).
Figure 4 Success probability of placed implants according to the
criteria recommended by Albrektsson (Kaplan-Meier method).

sthetic restoration. Implant placement, implant exposure, and
prosthetic treatment were completed according to the stan-
dard protocol of the manufacturer. Restorations were generally
fabricated as temporary cemented metal-bonded single crowns
using a combination of high-gold-content alloy and low-fu-
sing porcelain (Golden-Gate system, DeguDent GmbH, Hanau,
Germany). All medical products used in the study had a CE
mark and were used for approved indications as intended.

2.2. Patient collective

In the period from November 1997 to December 2005 a total of
69 patients (35 male and 34 female) were treated with Ankylos
single-tooth implants to replace the first or second mandibular
molar based on the criteria above. A total of 110 implants were
placed. Thirty-eight patients were treated with only one im-
plant (55.0%), while 24 patients were treated with two im-
plants (34.7%). 10.3% of patients were treated with three or
four implants (Fig. 1). On average 1.6 implants were placed per
patient.

Almost 75% of implants were placed to restore a first man-
dibular molar (Fig. 1). Analysis of the distribution of implant si-
zes indicated that the majority of implants placed were 3.5 mm
and 4.5 mm in diameter with a length of 11 mm. These two si-
zes of implant (A11 + B11) accounted for 54% of implants pla-
ced. Implants with a length of 14 mm (A14 + B14) were placed
in 26 cases (23.6%). An 8 mm long implant was used in only
one case (Fig. 2). Study subjects included 35 male and 34 fema-
le patients with an average age of 51 + 11 years. Patients bet-
ween 50 and 59 years formed the largest age group with 31.3%
of all patients treated. 20% of patients treated were between 30
and 39 years while 7.4% of patients treated were in the age
group 70 to 79 years.
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Abbildung 5
Fraktur der dis-
talen Randleiste
mit Exposition des
Metallgerdistes.
Aufgrund der ger-
ingen dsthe-
tischen Beein-
trachtigung er-
folgte lediglich
eine Politur der
Bruchflache.
Figure 5 Frac-
ture of the distal
marginal ridge
with exposure of
the metal frame-
work. The fracture
surface was
simply polished
because there was
minimal esthetic

impairment.

2.3. Untersuchungsparameter

Die klinische Untersuchung der prothetisch versorgten Patien-
ten erfolgte in jahrlichen Intervallen, dabei wurden folgende
Parameter erhoben:

1.

Uberlebensanalyse der Implantate nach dem In-situ Krite-
rium

. Erfolgsanalyse der Implantate nach den Erfolgskriterien von

Albrektsson et al.

. Technische Komplikationen des Implantates:

Implantatfrakturen

. Erfassung der prothetischen Komplikationen:

Lockerung/Bruch der Abutment-Schraube

Bruch des Abutments

Retentionsverlust der provisorisch zementierten Restaura-
tion

Fraktur der Verblendkeramik

. Patientenbewertung:

Kaufunktionelle Rehabilitation

Asthetische Qualitit der Behandlung

Entscheidungsverhalten beziiglich zukiinftiger Implantat-

versorgungen

Empfehlungsverhalten beziiglich der Implantattherapie.
Im Rahmen der Patientenbefragung wahrend der Recall-

Untersuchung wurden die teilnehmenden Patienten um eine

Bewertung des dsthetischen Erscheinungsbildes und der Kauf-

unktion der Restauration gebeten. Ferner wurden die Patien-

ten befragt, ob sie bei einer gegebenen medizinischen Indika-

tion wieder eine implantatprothetische Versorgung wiahlen

wiirden und ob sie auch anderen Patienten eine Implantation

empfehlen wiirden. Die Bewertung erfolgte mit einer sechs-

stufigen Rangskalierung, die dem Schulnotensystem ent-
spricht.

Abbildung 6 Retentionsverlust einer Suprakonstruktion mit redu-
zierter Aufbauhdhe. Das Abutment wurde vor der Wiederbefestigung
der Krone mit einem Diamantinstrument aufgeraut.

Figure 6 Loss of retention of a restoration with reduced abutment
height. The abutment was roughened with a diamond instrument be-

fore recementing the crown.

2.3. Examination parameters

Clinical examination of prosthetically treated patients was
completed at annual intervals and the following parameters
were surveyed:
1. Survival analysis of implants according to the in situ criteri-
on
2. Success analysis of implants according to the success criteria
recommended by Albrektsson et al.
3. Technical complications of the implant:
Implant fractures
4. Prosthetic complications: Loosening/fracture of the abut
ment screw
Fracture of the abutment
Loss of retention of the temporary cemented restoration
Fracture of the facing porcelain
5. Patient evaluation:
Rehabilitation of masticatory function
Esthetic quality of treatment
Decision with regard to possible future implant treatment
Recommendation to other patients with regard to implant
treatment.

In the patient survey during recall examinations patients
were asked to evaluate the esthetics and masticatory function
of the restoration. Patients were also asked whether they would
choose a prosthetic implant restoration again if there was a me-
dical indication in the future and whether they would recom-
mend implant treatment to other patients. Evaluation was
completed using a six-point scale (1 = very good, 6 = unsatis-
factory), analogous to the school marking system used in Ger-
many.
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Abbildung 7 Restauration mit mesio-bukkaler Keramikfraktur und
gelockertem Abutment. Die Krone ist gegentiber der urspriinglichen
Position leicht rotiert.

Figure 7 Restoration with a mesiobuccal porcelain fracture and loo-
sened abutment. The crown is slightly rotated in comparison to its
original position.

3 Ergebnisse
3.1. Uberlebens- und Erfolgsrate der Implantate

Bei den inserierten 110 Implantaten wurden zwei Verluste be-
obachtet, die beide wihrend der gedeckten Einheilzeit auftra-
ten. Beide Verluste traten in der Region des linken ersten unte-
ren Molaren auf.

Fiinf Patienten mit sieben der insgesamt 108 im Erhe-
bungszeitraum von 1997 bis 2005 versorgten Implantate er-
schienen nicht zum letzten Nachuntersuchungstermin. Sechs
weitere Patienten mit insgesamt acht Implantaten waren im
Laufe des Beobachtungszeitraumes umgezogen, konnten aber
jeweils durch die weiterbehandelnden Zahnidrzte nachunter-
sucht werden, so dass zu diesen Patienten vollstandige Daten-
sdtze vorlagen. Somit konnten 93,5 % des urspriinglichen Im-
plantatkollektivs nachuntersucht werden. Die mittlere Beob-
achtungsdauer betrug zum Zeitpunkt der letzten klinischen
Nachuntersuchung von Oktober bis Dezember 2006 36,3 +
24,5 Monate. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach dem In-
situ-Kriterium wurde mit dem Kaplan-Meier-Estimator berech-
net und betrug 98,1 %, (Abb. 3).

Ein Implantat zeigte zum Zeitpunkt der 2-Jahres-Kontroll-
untersuchung eine aktive Periimplantitis mit einem radio-
logisch feststellbaren Knochenabbau der mehr als 25 % der Im-
plantatlinge erreichte. Die Patientin verspiirte keinerlei
Schmerzsensation und das Implantat war nicht mobil. Das Im-
plantat wurde entsprechend den Erfolgskriterien von Albrekts-
son [1] als Misserfolg gewertet. Zusammen mit den beiden in
der Einheilphase verloren gegangenen Implantaten ergab sich

Abbildung 8 Rontgenbefund sechs Jahre nach der prothetischen
Versorgung der Implantate in regio 36 und 46. Auffallend ist der Un-
terschied in der Gerlistgestaltung. Bei der Suprakonstruktion 46 fehlt
eine anatomische Gestaltung des Metallgeristes, deutlich erhéhte
Schichtstarken der Verblendkeramik mit dem erhéhten Risiko der Kera-
mikfraktur sind die Folge.

Figure 8 X-ray diagnosis six years after fitting prosthetic restorations
on implants in the 36 and 46 region. There is a clear difference in the
contour of the frameworks. The metal framework of restoration 46
does not have an anatomical contour, resulting in an increased layer
thickness of the facing porcelain and a higher risk of porcelain fracture.

3 Results
3.1. Implant survival rate and success rate

Two of the 110 implants placed failed during the submerged
healing period. Both failures occurred in the region of the left
first mandibular molar.

Five patients who received seven of the 108 implants pla-
ced in the survey period from 1997 to 2005 did not attend the
final recall appointment. Six other patients who received a to-
tal of eight implants changed address during the observation
period, though they were able to be followed up by other den-
tists who treated them so that complete data sets were available
for these patients. This allowed 93.5% of the original implant
collective to be followed up. The mean observation period at
the time of the last clinical recall examination from October to
December 2006 was 36.3 + 24.5 months. Survival probability
according to the in situ criterion was calculated as 98.1% using
the Kaplan-Meier estimator (Fig. 3).

At the 2-year follow-up examination, one implant exhibi-
ted active peri-implantitis with radiologically detectable bone
resorption extending more than 25% along the length of the
implant. The patient did not feel any sensation of pain and the
implant was not mobile. The implant was assessed as a failure
in accordance with the success criteria recommended by Al-
brektsson [1]. This outcome, together with the two implant fai-
lures during the healing stage produced a total number of three
failures and consequently a success probability of 96.5% after
four years (Kaplan-Meier estimator), (Fig. 4).
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eine Gesamtzahl von drei Misserfolgen und somit eine Erfolgs-
wahrscheinlichkeit von 96,5 % nach vier Jahren (Kaplan-Mei-
er-Estimator), (Abb. 4).

3.2. Prothetische Komplikationen

Im Rahmen der klinischen Nachuntersuchungen traten insge-
samt zehn prothetische Komplikationen bei neun Restauratio-
nen auf:

- sechs Frakturen der Verblendkeramik (Abb. 5)

— drei Retentionsverluste provisorisch zementierter Kronen

- eine Lockerung des Abutments.

In einem Fall traten zwei Komplikationen (Lockerung des
Abutments/Fraktur der Verblendkeramik) bei einer Restauration
auf. Bezogen auf die Restaurationen betragt die Quote der pro-
thetischen Komplikationen im gesamten Beobachtungszeit-
raum entsprechend 9 %. Samtliche prothetischen Komplikatio-
nen konnten durch eine klinische Intervention behoben wer-
den. Eine Erneuerung von Suprakonstruktionselementen oder
Implantatteilen war nicht erforderlich. Briiche von Schrauben
oder Implantataufbauteilen wurden ebenfalls nicht beobachtet.

Bei drei Implantatsuprakonstruktionen trat ein Retentions-
verlust auf. In allen Fillen war die Hohe des Abutments 4 mm
oder geringer und die Abutments waren vor der Zementierung
nicht aufgeraut worden (Abb. 6). Nach intraoraler Aufrauung des
Abutments mit einem grobkdrnigen Diamantinstrument erfolg-
te die Wiederbefestigung der Restaurationen erneut mit einem
provisorischen Zement (Temp-Bond, Kerr Hawe GmbH, Karlsru-
he). Im weiteren Verlauf der klinischen Beobachtung kam es bei
diesen Restaurationen zu keinem erneuten Retentionsverlust.

Der gelockerte Aufbau trat innerhalb des ersten Jahres der
funktionellen Belastung bei einem Implantat zum Ersatz eines
zweiten Molaren auf. Die Lockerung des Aufbaus wurde nicht
von der Patientin bemerkt, sondern erst wihrend der kli-
nischen Nachuntersuchung festgestellt. Neben der Lockerung
des Aufbaus konnte auch noch eine Fraktur der Verblendkera-
mik festgestellt werden. Der Aufbau konnte nach Abnahme der
provisorisch zementierten Krone und unter Verwendung des
Ubertragungsschliissels wieder befestigt werden (Abb. 7).

3.3. Patientenbewertung der implantatprothetischen
Restauration

73 % der befragten Patienten bewerteten das dsthetische Er-
scheinungsbild der Restauration mit ,sehr gut”, 27 % der Pa-
tienten bewerteten die Asthetik mit ,gut. Das Urteil befriedi-
gend oder schlechter wurde in keinem Fall vergeben.

Die Wiederherstellung der Kaufunktion wurde von 69 %
der Patienten mit ,sehr gut” bewertet, 27 % der Patienten be-
zeichneten die Kaufunktion als ,gut”. Lediglich in 4 % der Falle
wurde die Wiederherstellung der Kaufunktion als , befriedi-
gend” eingeschdtzt. Die Patienten, die bei der Befragung die
Note ,befriedigend” vergaben, gaben als haufigsten Grund fiir
ihre reduzierte Zufriedenheit an, dass es bei der Implantatkro-
ne wiederholt zur Retention von Speiseresten, insbesondere im
Approximalbereich, kommt. Ein Zusammenhang mit fehlen-
den Approximalkontakten konnte nicht festgestellt werden.

95 % der Patienten gaben an, dass sie sich bestimmt wieder
fiir eine Implantatversorgung entscheiden wiirden, 4 % der Pa-
tienten gaben an, das sie sich eventuell wieder fiir eine Implan-

3.2. Prosthetic complications

A total of ten prosthetic complications in nine restorations we-

re detected during clinical follow-up examinations:

— six fractures of the facing porcelain (Fig. 5)

— loss of retention in three crowns luted with temporary ce-
ment

- one abutment loosened.

In one case there were two complications (loosening of the
abutment/ fracture of the facing porcelain) in one restoration.
The prosthetic complication rate of restorations over the entire
observation period was 9%. All prosthetic complications were
remedied by clinical intervention. Superstructure or implant
components did not have to be renewed. There were also no
fractures of screws or implant abutments recorded.

There was a loss of retention in the case of three implant
restorations. In all cases the height of the abutment was 4mm
or less and the abutments had not been roughened before ce-
mentation (Fig. 6). After roughening the abutment intraorally
using a coarse-grit diamond instrument, the restoration was re-
cemented in position using temporary cement (Temp-Bond,
Kerr Hawe GmbH, Karlsruhe, Germany). No further loss of re-
tention was detected in these two restorations during sub-
sequent clinical observation.

One abutment loosened within the first year of functional
loading in the case of one implant used for replacing a second
molar. Loosening of the abutment was not noticed by the pa-
tient and was only detected at the clinical follow-up examinati-
on. As well as loosening of the abutment, a fracture was de-
tected in the facing porcelain. After removing the crown luted
with temporary cement, the abutment could be secured in po-
sition again using a positioning template (Fig. 7).

3.3. Patient evaluation of their prosthetic implant res-
toration

73% of patients surveyed rated the esthetics of the restoration
as “very good”, and 27% of patients rated the esthetics as
“good”. A rating of satisfactory or poorer was not given in any
of the cases.

Restoration of masticatory function was rated as “very
good” by 69% of patients and 27% of patients described the
masticatory function as “good”. The masticatory function was
assessed as “satisfactory” in only 4% of cases. Patients who gave
therating “satisfactory” in the survey indicated that the reason
for their reduced satisfaction was repeated retention of food de-
bris on the implant crown, particularly in the proximal region.
A correlation with a lack of proximal contact points could not
be established.

95% of patients said that they would definitely opt for im-
plant treatment again, 4% of patients said that they would pos-
sibly decide on implants again. One patient refused to have
further implant treatment, as the time after the operation had
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tation entscheiden wiirden. Ein Patient lehnte eine weitere Im-
plantation ab, da er die Zeit nach dem Eingriff als extrem
schmerzhaft erlebt hatte. Von den beiden Patienten mit einem
Implantatmisserfolg entschied sich ein Patient sofort fiir eine
implantatprothetische Wiederholungsversorgung, wahrend
die zweite Patientin angab, dass sie sich eventuell wieder fiir ei-
ne Implantatversorgung entscheiden wiirde.

89 % der befragten Patienten wiirden sicher eine Empfeh-
lung fiir eine Implantattherapie aussprechen und wéhlten die
Antwortmoglichkeit ,Ja, bestimmt”. 3 % der Patienten wiirden
eine Implantattherapie eventuell empfehlen. Als Griinde fiir
die Einschrankung wurden am haufigsten genannten: Kosten,
Alter des Patienten, Moglichkeiten der Alternativversorgung.

Kein Patient, auch nicht die beiden Patienten mit einem
Implantatverlust, wiirde sich gegentiber anderen Personen
grundsdtzlich negativ tiber die Implantattherapie duflern und
diese grundsétzlich nicht empfehlen.

4 Diskussion

Das Design der vorliegenden retrospektiven Studie ermoglicht
Aussagen zur Uberlebens- und Erfolgsquote enossaler Implanta-
te zum Finzelzahnersatz im Unterkiefermolarenbereich ebenso
wie zu prothetischen Komplikationen wéhrend der funktionel-
len Belastungsphase und zur Patientenzufriedenheit.

Die Uberlebensrate der inserierten Implantate betrigt in die-
ser Studie nach einem Beobachtungszeitraum von vier Jahren
98,15 %, wobei sich die mittlere Beobachtungszeit auf 36,3 +
24,5 Monate beliuft. Diese Uberlebensrate ist in guter Uberein-
stimmung mit anderen Studien zum implantatprothetischen
Einzelzahnersatz [19, 16, 25, 24]. In der Literatur finden sich
zwei Meta-Analysen zu implantatgestiitzten Einzelzahnrestau-
rationen. Lindh et al. fanden in einer Meta-Analyse mit ins-
gesamt 570 Einzelkronen nach einer Beobachtungszeit von vier
Jahren eine Survivalrate von 97,5 + 1,5 % [23]. Creugers et al.
kommen in einer weiteren Meta-Analyse mit 459 Einzelkronen
nach vier Jahren zu einer Survivalrate von 97 £ 1 % [11]. Die Er-
gebnisse dieser Meta-Analysen beruhen im Wesentlichen auf
Studien, die Einzelzahnimplantate im Frontzahnbereich unter-
suchten. Vergleicht man also die Ergebnisse der vorliegenden
Studie mit den Ergebnissen der Meta-Analyse, so konnte mit ei-
ner Survivalrate von 98,2 % nach drei Jahren ein mit den bislang
fiir Einzelzahnimplantate im Frontzahnbereich dokumentier-
ten Ergebnissen (97 % nach vier Jahren) vergleichbares Resultat
erzielt werden. Vergleicht man die vorliegenden Daten mit an-
deren Ergebnissen zum Einzelzahnersatz mit dem Ankylos-Sys-
tem, so zeigen sich auch hier vergleichbare Ergebnisse. Doring et
al. ermittelten bei 275 Ankylos-Implantaten, die ebenfalls mit
Balance-Titanaufbauten versorgt wurden, nach einer mittleren
Beobachtungszeit von 38 Monaten eine Uberlebenswahrschein-
lichkeit von 98 % [12]. Simtliche Verluste traten wahrend der
Einheilphase auf (total n=5). Diese Beobachtung deckt sich mit
den Ergebnissen der eigenen Untersuchung, wo es im Rahmen
der bis zu achtjahrigen Beobachtungsdauer ausschlief8lich zu
Verlusten in der Einheilphase kam. In der Untersuchung von
Doring et al. wurden sowohl Front- als auch Seitenzahnimplan-
tate nachuntersucht. Bezogen auf den Molarenbereich berich-
ten Romanos und Nentwig in einer retrospektiven Studie tiber
die klinische Erfolgsrate von Ankylos-Implantaten zum Einzel-

been very painful. One of the two patients who had experi-
enced implant failure decided immediately for new prosthetic
implant treatment, while the second patient said that she
would possibly decide on implant treatment again.

89% of patients surveyed would definitely recommend im-
plant treatment and selected the response option “yes, defini-
tely”. 3% of patients would maybe recommend implant treat-
ment. The main reasons given for the reservations were: cost,
age of the patient, options of alternative treatment.

None of the patients, not even the two patients whose im-
plants failed, would say anything negative about implant treat-
ment to other people or discourage them from treatment.

4 Discussion

Conclusions can be reached regarding the survival rate and
success rate of endosseous implants for single-tooth restorati-
ons in the molar region of the mandible as well as prosthetic
complications during functional loading based on the design
of this retrospective study. It was also possible to assess the de-
gree of patient satisfaction.

The survival rate of implants placed in this study was
98.15% after an observation period of four years with a mean
observation period of 36.3 months + 24.5 months. This survi-
val rate concurs well with those of other studies on prosthetic
implant single-tooth restorations [19, 16, 25, 24]. There are two
meta-analyses of implant-supported single tooth restorations
documented in the literature. Lindh et al. established a survival
rate of 97.5% £ 1.5% after an observation period of four years in
a meta-analysis involving a total of 570 single crowns [23].
Creugers et al. calculated a survival rate of 97% + 1% after four
years in another meta-analysis involving 459 single crowns
[11]. The results of these meta-analyses are mainly based on
studies that investigated single-tooth implants in the anterior
region. If the results of the present study with a survival rate of
98.2% after three years are compared with those of the meta-
analysis, a similar result is attained to previously documented
results for single-tooth implants in the anterior region (97% af-
ter four years). Similar results are also found if the current data
is compared with other results for single-tooth restorations
using the Ankylos system. Doring et al. established a survival
probability of 98% after a mean observation period of 38
months with 275 Ankylos implants, which were also fitted
with Balance titanium abutments [12]. All failures occurred du-
ring the healing period (total n=5). This concurred with the re-
sults of the present study, in which failures only occurred du-
ring the healing stage in the eight-year observation period. In
the study by Déring et al. both anterior and posterior implants
were followed up. In a retrospective study Romanos and Nent-
wig also reported on the clinical success rate of Ankylos im-
plants used for single-tooth restorations in the molar region
[28]. After a mean functional period of 20.6 £ 16.6 months, the
authors reported a survival rate of 96.55%; both maxillary and
mandibular molar implants were followed up. Unlike previous
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zahnersatz im Molarenbereich [28]. Nach einer mittleren Funk-
tionsperiode von 20,6 + 16,6 Monaten berichteten die Autoren
iiber eine Uberlebensrate von 96,55 %, wobei sowohl Oberkie-
fer- als auch Unterkiefermolarenimplantate nachuntersucht
wurden. Gegeniiber fritheren Untersuchungen konnte bei ver-
gleichbarer Beobachtungsdauer kein Unterschied in der Erfolgs-
rate fiir Einzelzahnimplantate im Molarenbereich zu Implanta-
ten im Frontzahnbereich festgestellt werden.

Neben dem reinen Implantaterfolg auf der chirurgischen
Ebene wurden auch die Haufigkeiten mechanischer und prothe-
tischer Komplikationen ermittelt. Prothetische Komplikationen
wurden in unterschiedlichen Veroffentlichungen beschrieben
[5, 18, 24,25, 27]. Insbesondere beim implantatgestiitzten Mola-
renersatz gehorten Schraubenlockerungen oder -briiche zu den
héufigsten Komplikationen in der Anfangsphase mit einer Hau-
figkeit von bis zu 45 % [18; 17]. Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung zeigen demgegeniiber eine wesentlich geringere
Komplikationsquote. Lediglich bei einem Implantat kam es zu
einer Lockerung der zentralen Halteschraube. Mit der weit-
gehenden Reduktion der Hiufigkeit von Schraubenlockerungen
konnte auch das aus friiheren Studien berichtete Problem von
Fistelbildungen eliminiert werden. Sowohl in der vorliegenden
Studie als auch in anderen Studien zum Einzelzahnersatz mit
demselben Implantat-System konnten keine Fistelbildungen
festgestellt werden [12, 28]. Die geringe prothetische Komplika-
tionsquote dieses Systems wird auch durch die Untersuchung
von Doring et al. bestdtigt [12]. In dieser Studie traten bei 275
nachuntersuchten Ankylos-Implantaten keine Schraubenlocke-
rungen oder Frakturen auf. Romanos und Nentwig berichten bei
58 Einzelzahnimplantaten zum Molarenersatz ebenfalls tiber
keine Schraubenlockerungen [28].

Frakturen von Implantaten stellen eine ernsthafte Kompli-
kation dar, weil die weitere Nutzbarkeit bzw. der Erhalt der
Konstruktion nicht mehr gegeben ist. Briiche von Implantat-
Aufbauelementen und enossalen Implantatanteilen treten
nach den in der Literatur verfiigbaren Daten mit einer Inzidenz
von 0,2 % bis zu 5 % auf, dabei scheinen durchmesserreduzier-
te Implantate und perforierte Hohlkdrperimplantate verstirkt
betroffen zu sein [9, 13].

Im Rahmen der vorliegenden Nachuntersuchung trat kei-
ne Implantatfraktur auf. Das Ankylos-Implantatsystem zeigte
nach einer mittleren Beobachtungsdauer von drei Jahren in der
hier untersuchten Indikation kein erhodhtes Frakturrisiko. Ne-
ben der Konstruktion des Implantates wird dieses Ergebnis si-
cherlich auch durch die Begrenzung der maximal mit einem
Implantat zur versorgenden mesio-distalen Liickenbreite auf
12 mm erreicht. Diese limitiert eine iberméfige Uberkonturie-
rung der Suprakonstruktion und damit das Auftreten extraa-
xialer Krafte. Ferner wurde bei allen Versorgungen darauf ge-
achtet, dass ein Implantat-Kronen-Verhiltnis von mindestens
1 erreicht wurde. Da auch andere Untersuchungen zum Einzel-
zahnersatz mit dem Ankylos-System nicht tiber das wiederhol-
te Auftreten von Frakturen berichten, kann bei Einhaltung der
oben erwidhnten Indikation und der Konstruktionsmerkmale
davon ausgegangen werden, dass Implantatfrakturen in ihrer
Haufigkeit nur von sehr untergeordneter Bedeutung sind.

Als Alternative zu verschraubten Suprastrukturen wird in
den letzten Jahren verstarkt die Befestigung der Suprastruktur
durch Zementieren gewahlt. Die Vorteile liegen im technisch
geringeren Aufwand bei der Herstellung zementierbarer Supra-

studies with a similar observation period, no difference was
established between the success rate for single-tooth implants
in the molar region and implants in the anterior region.

As well as simply recording implant success with regard to
surgery, the frequencies of mechanical and prosthetic compli-
cations were documented. Prosthetic complications have been
reported in different publications [5, 18, 24, 25, 27]. The most
frequent complications in the initial stage, particularly with
implant-supported molar restorations, include screw loo-
sening or fracture with a frequency of up to 45% [18; 17]. In
contrast, results of the present study indicated a considerably
lower complication rate. There was only loosening of the cen-
tral retention screw in the case of one implant. The problem of
fistula formation reported in previous studies was also elimina-
ted due to the extensive reduction in the frequency of screw
loosening. No fistula formation was detected either in the pre-
sent study or in other studies on single-tooth restoration using
the same implant system [12, 28]. The low prosthetic complica-
tion rate of this system was also confirmed in the study by Do-
ring et al. [12]. In this study there was no occurrence of screw
loosening or fracture with the 275 Ankylos implants involved
in the follow-up examinations. Romanos and Nentwig also re-
ported that there was no occurrence of screw loosening in a stu-
dy on 58 single-tooth implants for replacing molars [28].

Fractures of implants represent a serious complication be-
cause the restoration is no longer usable and cannot be preser-
ved. According to available data in the literature the incidence
of fractures of implant abutments and endosseous implant
components is 0.2% to 5%; implants with a reduced diameter
and perforated hollow implants seem particularly affected [9,
13].

There were no implant fractures in the present follow-up.
The Ankylos implant system did not exhibit any increased risk
of fracture after a mean observation period of three years in the
indications investigated in this study. This result was not only
achieved due to the design of the implant but also by limiting
the maximum width of the mesiodistal gap to be treated with
an implant to 12 mm. This restricts excessive over contouring
of the restoration and resulting extra-axial forces. Care was also
taken with all restorations to ensure that a minimum implant-
crown ratio of 1:1 was attained. As other studies on single-
tooth restorations using the Ankylos system also do not report
repeated occurrence of fractures, it can be assumed that by
maintaining the indication and design features mentioned
above the frequency of implant fractures can be kept to a mini-
mum.

There has been an increasing trend in recent years to retain
restorations with cement as an alternative to screw-retained
restorations. Fabricating cementable restorations involves a
simpler technique, which has the advantage of reducing the
costs. Cementing restorations also eliminates the need for
occlusal accesses to screw channels, which negatively affect the
esthetics and occlusal contour. It is also easier to compensate
for an unfavorable implant position or inclination of the im-
plant axis with a cemented restoration. Apart from screw loo-
sening, a frequent complication following functional loading
of a cemented prosthetic implant restoration is loss of retenti-
on [6, 8]. In the present study three cases of loss of retention of
restorations luted with temporary cement were documented at
the clinical follow-up examination of patients. This complica-
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konstruktionen, der die Kosten reduziert. Zudem kénnen ok-

klusale Zugdnge zu den Schraubenkanélen, die sich sowohl auf

das dsthetische Erscheinungsbild als auch auf die Kauflachen-
gestaltung negativ auswirken, vermieden werden. Auch kann

bei zementierten Suprakonstruktionen eine ungiinstige Im-

plantatposition oder Implantatachsneigung einfacher kom-

pensiert werden. Neben der Schraubenlockerung stellt der Re-
tentionsverlust einer zementierten Suprakonstruktionen eine
héaufige Komplikation nach der funktionellen Belastung einer
implantatprothetischen Versorgung dar [6, 8]. Bei der Kkli-
nischen Nachuntersuchung der Patienten konnten in dieser

Studie drei Retentionsverluste der provisorisch zementierten

Suprakonstruktion dokumentiert werden. Diese Komplikati-

onsquote von 3 % ist gegen die moglichen Vorteile der proviso-

rischen Zementierung abzuwégen.

In der vorliegenden Studie stellten Frakturen der Verblend-
keramik mit 5 % die hdufigste Komplikation dar. Vergleicht
man diesen Wert mit den Ergebnissen anderer Untersuchun-
gen, so findet man Frakturen der Verblendkeramik in derselben
Grolenordnung [5]. Eine retrospektive Studie mit dem auch in
dieser Studie verwendeten Metallkeramiksystem (Golden-Ga-
te-System) auf natiirlichen Zdhnen zeigte nach einer Beobach-
tungsdauer von zehn Jahren eine metallkeramische Komplika-
tionsrate von 2,2 %. Lediglich 0,3 % der Restaurationen muss-
ten aufgrund metallkeramischer Defekte nach einer zehnjah-
rigen Verweildauer entfernt werden [20]. Die Verblendkera-
mikdefektrate von Implantatsuprakonstruktionen scheint also
hoher zu sein als bei Versorgungen auf natiirlichen Zahnen.

Fir die beobachtete erhohte Defektrate im Vergleich zu
Einzelkronen auf natiirlichen Zahnen sind zwei Erklarungen
zu diskutieren:

1. Die fehlende physiologische Beweglichkeit osseointegrierter
Implantate fiihrt bei implantatgestiitzten Restaurationen zu
sehr kurzen und harten Impulsen bei kaufunktioneller Belas-
tung. Gerade diese kurzen, harten Belastungsspitzen fiihren
zu einem erhohten ermiindungsbedingten Versagensrisiko
der Verblendkeramik durch unterkritisches Risswachstum.

2. Die Verblendsicherheit einer metallkeramischen Restauration
wird in starkem Mafl durch eine ausreichende Gertistunter-
stlitzung sichergestellt. Allgemein wird gefordert, dass die Ver-
blendkeramikschichtstirken zwischen 2 mm bis 3 mm liegen
sollen. Dickere Verblendkeramikschichten fiihren zu einem
erhohten Versagensrisiko. Die Form der Implantat-Abut-
ments weicht jedoch allgemein stark von der Form eines pra-
parierten Zahnes ab. Da die Aufbauten einen deutlich redu-
zierten Durchmesser aufweisen, muss die Form des praparier-
ten Stumpfes durch das gegossene Gertist aufgebaut werden.
Die anatomisch korrekte Gertistmodellation ist daher fiir die
klinische Langzeitstabilitit hoch einzuschdtzen. Aufgrund
der hohen Diskrepanz zwischen Implantataufbau und spate-
rer Kronenform liegen in der Geriistmodellation Fehlermog-
lichkeiten, die zu einer mangelhaften Geriistunterstiitzung
der Verblendkeramik fiihren kénnen (Abb. 8).

Patientenbasierte Bewertungen implantatprothetischer
Restaurationen sind bislang selten in der Literatur zu finden.
Die Therapiebewertung aus Patientensicht ist insbesondere bei
elektiven, nicht lebensbedrohlichen Therapien sinnvoll, au-
BRerdem in den Fillen, bei denen mehrere Therapie-Optionen
zur Wahl stehen und wird von verschiedenen Autoren als Be-
standteil der Erfolgskriterien berticksichtigt [22].

tion rate of 3% should be considered in relation to the possible

advantages of temporary cementation.

In the present study fracturing of the facing porcelain was
the most frequent complication with 5%. This percentage con-
curs with the results of other studies in which a similar number
of porcelain facing fractures were recorded [5]. The metal bon-
ding system (Golden-Gate system) in this study was also used
on natural teeth in a retrospective study that reported a metal/
porcelain complication rate of 2.2% after an observation pe-
riod of ten years. Only 0.3% of the restorations had to be remo-
ved because of metal/porcelain defects over a period of ten ye-
ars in situ [20]. Facing porcelain defect rates therefore appear to
be higher than restorations on natural teeth.

Two explanations should be considered for the increased
defect rate observed in comparison with single crowns on na-
tural teeth:

1. The lack of physiological mobility of osseointegrated im-
plants results in very brief, strong impulses during mastica-
tory functional loading with implant-supported restorati-
ons. These brief, strong load peaks in particular result in the
risk of fatigue failure of the facing porcelain due to subcriti-
cal crack growth.

2. Adequate support by the framework contributes greatly to
ensuring the stability of a metal bonded restoration. Gene-
rally the facing porcelain layer should be between 2 mm and
3 mm thick. Thicker facing porcelain layers lead to a higher
risk of failure. The shape of the implant abutment, however,
is generally very different from the shape of a prepared
tooth. As abutments have a greatly reduced diameter, the
shape of the prepared tooth has to be built up on the cast fra-
mework. An anatomically correct framework contour is the-
refore very important for long-term clinical stability. Due to
the high degree of discrepancy between implant abutment
and subsequent shape of the crown there is the possibility of
errors in the framework contour, which could result in the
framework providing poor support for the facing porcelain
(Fig. 8).

To date patient-based evaluations of prosthetic implant res-
torations are rare in literature. It is practical to involve patients
in treatment evaluation, particularly in the case of elective
treatments that are not life threatening as well as cases in
which there is a choice of several treatment options. Patient-
based evaluation is also considered to be an integral compo-
nent of success criteria by various authors [22].

More than 70% of patients described the esthetic outcome
of treatment as “very good” and the rest of the patients rated
the outcome as “good”. The positive evaluation concurs with
the results of other studies involving single-tooth restorations
[2, 3, 10, 25]. In a study by Ekfeldt et al. 69% of patients rated
the esthetics of their prosthetic implant restoration as “very
good” (19% as “good”, 10% as “satisfactory” and 2% as “poor”)
[14]. In another study 90% of patients stated that they were
“very satisfied” with the esthetics of their restoration, while
10% stated that they were “satisfied” with the esthetics [15].

Restoration of masticatory function was rated as “very
good” or “good” by over 95% of patients. The rating of “satis-
factory” was given in only 4% of cases. The reason for restricti-
on of the masticatory function was retention of food debris
caused by the wide projection of the crown contour. Other stu-
dies also reported the problem of increased difficulty in
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Mebhr als 70 % der Patienten bezeichneten das dsthetische Er-
gebnis der Behandlung als ,sehr gut”, der Rest vergab die Note
»gut“. Die positive Bewertung ist in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen zu anderen Studien bei Einzelzahnrestaurationen [2,
3, 10, 25]. In einer Studie von Ekfeldt et al. bewerteten 69 % der
Patienten das Erscheinungsbild ihrer implantatprothetischen
Rekonstruktion als ,,sehr gut” (19 % als ,gut”, 10 % als ,, befriedi-
gend” und 2 % als ,,schlecht”) [14]. In einer weiteren Studie ga-
ben 90 % der Patienten an, dass sie mit dem Erscheinungsbild der
Restauration ,sehr zufrieden” waren, wiahrend 10 % angaben,
dass sie mit dem Erscheinungsbild ,zufrieden” waren [15].

Die Wiederherstellung der Kaufunktion wurde von mehr
als 95 % der Patienten als ,sehr gut” oder , gut” bewertet. Ledig-
lich in 4 % der Fille wurde die Bewertung , befriedigend” abge-
geben. Grund fiir die Einschrdnkung der Kaufunktion waren
Retentionen von Speiseresten, die durch die weit ausladende
Kronenkontur bedingt sein konnten. Das Problem der er-
schwerten Reinigung von Einzelzahnrestaurationen wird auch
in anderen Studien berichtet. Gibbard und Zarb stellten bei 7 %
der Patienten eine Unzufriedenheit in Bezug auf die Hygienefa-
higkeit der Restaurationen fest, wahrend 100 % der Patienten
die Funktion der eingesetzten Restaurationen als ,zufrieden
stellend” oder ,sehr zufrieden stellend” bezeichneten.

In der vorliegenden Untersuchung wiirden sich mehr als 95
% der versorgten Patienten bestimmt wieder fiir eine implantat-
prothetische Versorgung entscheiden. Mehr als 95 % der prothe-
tisch versorgten Patienten wiirden auch anderen Patienten eine
Implantat-Therapie empfehlen. Eine vergleichbare Patientenbe-
wertung bei der Nachuntersuchung von 1.500 Ankylos-Implan-
taten in unterschiedlichen Indikationen berichteten Morris et al.
98 % wiirden sich bei gegebener medizinischer Indikation wieder
fiir eine Implantatversorgung entscheiden und 99,1 % wiirden
Freunden oder Verwandten eine Implantattherapie empfehlen
[26]. Diese Ergebnisse sind in Ubereinstimmung mit den ersten
Resultaten aus der Untersuchung zum implantatgestiitzten Ein-
zelzahnersatz (Toronto-Studie) [3]. Wie auch in der vorliegenden
Untersuchung wiirde kein Patient eine Empfehlung gegen Im-
plantate aussprechen oder diese grundsatzlich ablehnen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Patienten-
zufriedenheit hinsichtlich Asthetik und kaufunktioneller Re-
habilitation hoch ist.

5 Schlussfolgerung

Aufgrund der Ergebnisse der Nachuntersuchung kann die An-
wendung von Einzelzahnimplantaten im Molarenbereich hin-
sichtlich der unter Praxisbedingungen erzielbaren Uberlebens-
und Erfolgsrate als prognostisch giinstige Therapievariante be-
zeichnet werden. Die prothetischen Komplikationen bestehen
hauptsichlich in technischen Komplikationen in Form von
Verblendkeramikfrakturen und bedingen nicht die Notwen-
digkeit der Erneuerung der Restauration. Neben den objektiven
Kklinischen Parametern (Erfolgssicherheit, Uberlebensrate, pro-
thetische Komplikationen) ist die hohe Patientenzufriedenheit
der nachuntersuchten Patienten hervorzuheben.

cleaning single-tooth restorations. Gibbard and Zarb establis-
hed dissatisfaction in 7% of patients with regard to the hygiene
capability of the restoration, while 100% of patients described
the function of the fitted restoration as “satisfactory” or “very
satisfactory”.

In the present study more than 95% of patients treated
would decide on a prosthetic implant restoration again. More
than 95% of patients treated prosthetically would also recom-
mend implant treatment to other patients. In a comparative
patient evaluation at follow-up examinations of 1,500 Ankylos
implants in different indications Morris et al. reported that
98% of patients would decide on an implant restoration again
if it was indicated medically and 99.1% would recommend im-
plant treatment to friends and relations [26]. These results con-
cur with the first results from a study on implant-supported
single-tooth restorations (Toronto study) [3]. None of the pa-
tients would discourage other patients from having implant
treatment or refuse implant treatment.

In summary, it can be stated that there is a high degree of
patient satisfaction in terms of esthetics and rehabilitation of
masticatory function.

5 Conclusion

Based on the results of the follow-up, the use of single-tooth im-
plants in the molar region can be regarded as a prognostically fa-
vorable treatment option in terms of achievable survival and
success rates under practice conditions. Prosthetic complicati-
ons are mainly technical problems in the form of fractures of the
facing porcelain and do not necessarily require a remake of the
restoration. Along with objective clinical parameters (success
probability, survival rate, prosthetic complications), it is impor-
tant to emphasize the high degree of satisfaction reported by pa-
tients involved in the follow-up.
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