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Zusammenfassung

Am Zahnarztlichen Universitatsinstitut, Frankfurt, wurden wahrend flinf Jahren Implantate
verschiedener Formen aus Ab03-Keramik eingesetzt. Bei der klinischen Anwendung zeigte sich eine
differenziertere Reaktionsweise als dies von den vorangegangenen Tierversuchen bekannt war.
Folgende Kriterien wurden zur Beurteilung der Implantate herangezogen: die klinische Inspektion der
periimplantaren Mukosa, die Taschentiefe, die Sulcus-Fluid-Flie/l-Rate (SFFR), die Messung der
Plaqueausdehnung und die rontgenologische Beurteilung.

Summary

At the Dentistry Department, University of Frankfurt, differently shaped AhO) ceramic
implants have been used for a period of 5 years. Their clinical use was found to be associated with a
more differentiated response pattern than was known from previous animal experiments. Implants were
assessed on the basis of the following criteria: clinical inspection of peri-implant mucosa, pocket depth,
gingival crevicular fluid (GCF = SFFR), plaque size and X-ray films.
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Methode

Bei den Blanimplamaten handelt es sich urn das sogenannte  Ankerimplamat nach
Mutschelk nauss und das Frankfurter  Extensionsimplamat (Mutschelk nauss
et al., 1977; Ehrletal, 1979, 1980, 1981, 1982). Wie auf der Verlaufscharakteristik zu
erkennen ist (Abb. 1), muBten von insgesamt 32 Implantaten dieses Typs drei wieder
emfernt werden. Bei einem Implantat war es unminelbar  postoperativ.  zu Wundheilungs-
starungen  gekommen, so daB eine rasche Entfernung erfolgen muBte. Die beiden anderen
waren die einzigen, welche im Oberkiefer implantiert waren. Sie wurden nach drei bzw. vier
Jahren emfern t.

Zum Einzelzahnersatz wurden  Pfeilstiftimplantate zweier GraBen eingesetzt (M u t-
schelk naus s et al, 1978). Die Verlaufscharakteristik zeigt, daB von 43 Implamaten
6 (15 %) emfernt werden muBten. Bei diesen Implamaten war iiber eine Peripilastritis
eine Lockerung Il. Grades eingetreten (Abb. 2).

.»Vortrag, gehalten anla/llich des ,,70. Jahresweltkongresses der FDI" in Wien, Yom10. bis 16. Oktober
1982.



Abb.l:
Verlaufsdiagramm fur Blattimplamate.

Abb.2:
Verlaufsdiagramm fur Pfeilstiftimplantate.

Wahrend  Blattimplantate ausschlieglich  bei der verkurzten  Zahnreihe  eingesetzt
wurden, dienten die Pfeilstiftimplantate in der Halfte der Falle als Einzelzahnersatz. In der
anderen Halfte waren auch diese Implantate durch prothetische  Konstruktionen — mit natur-
lichen Zahnen oder Implantaten verbunden, wie z. B. bei der stark verkurzten Zahnreihe
oder der weitgespannten  Brucke. Abb. 3 zeigt je ein Beispiel der Implantate im Rontgenbild.

Das Einsetzen der Pfeilstiftimplantate beginnt mit der Perforation der Mukosa minels
eines Kreistrepans.  Danach wird mit einem Vorbohrer die Kompakta perforiert.  Das
enossale Implantatlager ~ wird mit zwei Spiralbohrern  geschaffen. Nach der Vorbereitung  des
Implantatlagers ~ wird das Implantat selbst mit dosierten Schlagen eingebracht. ~ Auf diese
Weise konnte in 93 % eine primare Stabilitat erreicht werden. Diese ist - wie sich spater
herausstellte - yon augerordentlicher Bedeutung fur die Prognose der Implantate.



Abb.3:
Beispiele eines Blattimplamates (links) und eines Pfeilstiftimplamates (rechts) im Rbmgenbild.

Aile Implantate wurden sofon mit vorbereiteten  Kunstsroffkronen versorgt.  Nicht-
stabile Implante wurden flir zirka sechs Wochen mit Adhasivkunstsroffen an den  achbar-
zahnen fixien. Die endgliltige  Versorgung erfolgte  zirka sechs Monate nach der
Implantation.

Bei den Blattimplantaten wurde nach einer vorangegangenen Praparation der
natlirlichen  Pfeilerzahne  entweder ein Poncholappen gebildet oder durch eine gerade
Inzision liber dem Implantationsbereich der Knochen freigelegt. Das Implantatbett — wurde
mit Radfrasen aufsteigender ~ Gro~e ausgeschachtet. Die Implantate  wurden nach dem
Wundverschlu~ sofon  mit vorbereiteten, provisorischen Brlicken mit den natlirlichen
Zahnen verbunden. Nach zirka zwei bis drei Monaten wurde das Provisorium entnommen
und Abdruck flir die definitive Versorgung genom men. Der auf dem Implantat ruhende Teil
wurde abnehmbar  gestaltet  (verschraubbares Geschiebe), um das Implantat isolien
untersuchen  zu konnen.

Ergebnisse

An der marginalen peripilaren Mukosa zeigt sich am frlihesten die Erkrankung des im
Vergleich  mit dem Zahnhalteapparat insuffizienten Implantathalteapparates. Bei der
klinischen Inspektion konnte in zirka 4 % eine Rotting der Schleimhaut und in zirka 27 % ein
Verlust der Tlipfelung  festgestellt werden. Zwei Drittel der Implantate zeigten keine
klinischen ~ Zeichen einer Entzlindung.

Die am einfachsten  durchzuflihrende Messung ist die Feststellung  der Tiefe des
gingivalen Sulcus um die Implantate.  Sulcustiefen liber 2 mm werden liblicherweise als
pathologisch ~ angesehen.  Zu einer vergleichenden  Beuneilung ~ wurden jeweils die am
gleichen Individuum an natlirlichen Zahnen gefundenen Me~wene herangezogen. Bisherige
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Veroffentlichungen fanden Werte zwischen 1-7 mm Sulcustiefe an Implantaten (B rink -
mann,  1978; Smithloff etal', 1973, 1976; Wie etal',! 1979). Die Mittelwertesowohl
bei den Blatt- als auch den Pfeilstiftimplantaten lagen im nichtpathologischen Bereich. Bei
den Blattimplantaten  lagen 11 % der Werte im pathologischen  Bereich, und bei den pfeil-
stiftimplantaten ~ waren es 58 % (Abb. 4A).
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Abb.4:
Arithmetische ~ Mittelwerte  der Taschentiefe  (A), der Sulcus-Fluid-Flie/I-Rate (= GCF) (B) und der
Plagueausdehnung (C) bei den Blatt- und Pfeilstiftimplantaten sowie natiirlichen  Vergleichszahnen  bei
denselben  Individuen.

Die Sulcus-Fluid-FlieB-Rate wird als ein Indikator fiir den Entziindungszustand des
marginal en Parodonts angesehen. Die Messung erfolgte intrakrevikular. Die Auswertung
der standardisierten  Filterpapierstreifen geschah mit einem elektronischen  Verfahren. Tragt
man die Werte in ein Zeitdiagramm  ein, so laBt sich keine Zeitabhangigkeit  feststellen.
Genauere Hinweise vermag eine Einteilung nach Lan ge und Top o ll (1979) zu geben,
welche die Parodontalerkrankungen entsprechend  der SFFR in vier Klassen einteilt. Dabei
beschreibt  Klasse 1eine normale Gingiva, wahrend Klasse 4 einer schweren Gingivaentziin-
dung entspricht. Das bessere Ergebnis liefern die Blattimplantate,  welche in 81 % einen
normalen  Befund aufwiesen. Ist die peripilare Mukosa jedoch erst einmal erkrankt, so
scheint sie schneller als bei natiirlichen Zahnen zu schwerwiegenderen Formen zu neigen.
Die Pfeilstiftimplantate liegen mit etwa drei Viertel im normalen Bereich. Die Abb. 4 B zeigt
die arithmetischen ~ Mittelwerte der SFFR bei den Implantaten und den Vergleichszahnen.

Ein primarer Faktor bei der Entstehung der marginalen Parodontitis wie der marginalen
Peripilastritis  ist die Plaque. Mit einem photographischen  Verfahren wurde die Ausdehnung
der Plague an den Implantaten beurteilt (B jO rn et al', 1964). Das Ergebnis zeigt, daB die
Patienten samtlich keine perfekte Mundhygiene betrieben haben. Das bei den Blattimplanta-
ten bessere Ergebnis ist wahrscheinlich — auf die Form der Suprakonstruktion zuriickzufiih-
ren (Schwebebriicken im nichtsichtbaren Bereich). Die Abb. 4C zeigt die Ergebnisse
graphisch  dargestellt.



Bei der rontgenologischen Beurteilung yon Implantaten sind als adaquate Reaktion auf
das Implantat prinzipiell zwei Befunde denkbar. Unter mehr funktionellen  Gesichtspunk-
ten ist dies die Ausbildung einer radioopaken Verdichtungszone um den intraossaren  Teil
des Implantates, der in etwa mit der Lamina dura des naturlichen Zahnes verglichen werden
kann. Unter dem Gesichtspunkt einer reizlosen Einheilung ist dies der nahtlose Dbergang
yon der Implantatstruktur auf die Knochenstruktur.

Zunachst zu den Blattimplantaten: In einem Drittel der faile war keine spezielle
Strukturzeichnung urn die Implantate festzustellen. Zwei Drittel zeigten eine unterbrochene
oder eine gleichformige Lamina dura, nur zweimal wurde eine diffuse, breite Radiotrans-
luzenz festgestellt. Anders die Ergebnisse bei den Pfeilstiftimplantaten: 59 '70 yon diesen
wiesen keine spezifische Strukturveranderung auf, d. h. eswar weder ein radiotransluzenter
Spalt noch eine Lamina dura zu sehen. Bei 30 '70 war eine gleichmallige schmale Transluzenz
festzustellen,  ohne dall jedoch eine entsprechende  Knochenverdichtungszone zu erkennen
war. In vier Fallen schlielllich, und hier handelt es sich durchweg um Millerfolge, war um die
Implantate  eine breite diffuse Radiotransluzenz zu sehen.

Da der Millerfolg eines Implantates haufig durch ein Epitheltiefenwachstum initiert
wird, kann vermutet werden, dall als ein Fruhzeichen im Rontgenbild ein Zuri.ickweichen
der radioopaken  Struktur im Bereich des Implantatpfostens  zu bemerken ist. Bei den Blatt-
implantaten  war ein solcher Krater in 23 '70 und bei den Pfeilstiftimplantaten  in 62 '70 festzu-
stellen. Dberraschenderweise bestand zwischen diesem Rontgenbefund und den parodonto-
logischen Befunden keine mathematische  Korrelation, so dall man annehmen kann, dall das
Attachment  der Mukosa am Implantat mangels physiologischer ~ Mechanismen  einer ver-
breiterten  Attachmentzone bedarf.

Diskussion

Der Implantat-Knochen-Kontakt scheint bei den Pfeilstiftimplantaten enger zu sein,
wahrend sich bei den Blattimplantaten  seltener ein peripilarer Krater bildet. Andererseits
kann man es jedoch so ausdrucken, dall Blattimplantate eine funktionsgerechtere
Adaptation  des Knochens und der Gingiva hervorrufen.  Die guten parodontologischen
Ergebnisse  durften durch die Materialeigenschaften der AbOJ-Keramik (keine lonen-

abgabe, Oberflachenbeschaffenheit, Biokompatibilitat) bedingt sein. Die insgesamt hohere
Erfolgsaussicht  bei den Blattimplantaten  ergibt sich aus der eingeschrankten  Indikation der
verkurzten ~ Zahnreihe,  wahrend bei freistehenden Einzelzahnimplantaten auf Grund

hoherer Risiken eine strengere Indikationsstellung als gehandhabt gefordert werden mull.
Unter Berucksichtigung ~ der in der Implantologie  bekannten  Kriterien der Indikation, der
Operationstechnik, der Wundversorgung, der provisorischen  und der definitiven prothe-
tischen Versorgung - die hier nicht beprochen werden sollen - konnen die Blattimplantate

auf Grund der mittlerweile vorliegenden  experimentellen  und klinischen  Ergebnisse als
praxisreif ~bezeichnet werden - sofern der Behandler uber die entsprechende  Spezialaus-
bildung verfugt. Dies gilt fur die Pfeilstiftimplantate nur mit Einschrankung  (sehr strenge

Indikationsstellung: z. B. ausreichende Alveolarkammbreite, nur im Oberkiefer regio 1, 2,
4 und 5). Fur den langfristigen Erfolg der Implantate sind eher funktionelle Gesichtspunkte
wichtig (Starke und Haufigkeit des Okklusalkontaktes, Stellung des Implantates im

Zahnbogen, Form der Okklusalflache).  Die vorliegende Untersuchung  hat gezeigt, dall ein



und derselbe  Werkstoff als Implantatmaterial sowohl im Knochen als auch an der Gingiva
verschiedene Reaktionen hervorrufen kann, wenn er in verschiedenen Formen angewandt
wird.
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