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Ein 17-jahriges Follow-up

Kian Dilmaghani, M.Sc. ist seit 2005 mit seiner Zahnarztpraxis Schifflinde GmbH in Basel niedergelassen
und gehért mit zu den ersten Anwendern des von Z-Systems entwickelten Zirkonoxidimplantates. Der
Schwerpunkt seiner beruflichen Tatigkeit liegt in der ganzheitlichen Betrachtungsweise zahndrztlicher
Behandlungen. Seine umfangreiche Ausbildung auf dem Gebiet der Behandlung von Funktionsstorungen
des Kauorgans und des Bewegungsapparates sind mit ein Grund fiir die Wahl des inzwischen etablierten
Implantatmaterials Zirkonoxid.

Kian Dilmaghani, M.Sc.

An den vorliegenden zwei Beispielen méchten
wir das herausragende Langzeit-Inkorporations-
verhalten des von Z-Systems entwickelten Zirkon-
oxidimplantates veranschaulichen. In beiden Fal-
len erfolgte vor 17 Jahren die Einzelzahnversor-
gung einer Schaltliicke im Unterkieferseitenzahn-
bereich mit einem einteiligen Zirkonoxidimplantat.
Nach chirurgischer Einbringung des Implantates
und Wundrandadaptation mittels Einzelknopf-
ndhten erfolgte die Einkiirzung des exponierten
Implantatstumpfes durch Abtrennen des Aufien-
sechskantes. Damit das Implantat mit seinem
transgingivalen Anteil wdhrend der Einheilphase
geschijtzt ist, wurde in der gleichen Sitzung die
Situation abgeformt, um ein Schutzprovisorium
anzufertigen. Das Schutzprovisorium auf NEM-Ba-
sis hat die Form einer Doppelspange und wurde
innerhalb von 24 Stunden im zahntechnischen Ei-
genlabor angefertigt und am Folgetag adhdsiv
an den lickenbegrenzenden Zdhnen befestigt.
Das Provisorium weist im Bereich des Implantat-
stumpfes eine Aussparung auf, sodass keine du-
Beren Krafte auf das Implantat wirken kdnnen.
Ein weiterer Aspekt, welcher besonders im Unter-
kiefer zu bericksichtigen ist, sind die biomecha-
nischen Phdnomene, welche bei unilateraler Be-
lastungssituation durch Schonung der operierten
Seite entstehen. Durch die Implantatbettaufberei-
tung wird das Unterkiefersegment im Bereich der
Schaltlicke in erster Linie geschwdcht und unter-
liegt einem gréBeren Verwindungspotenzial. Diese
potenziell gesteigerte Verwindungsmaoglichkeit im
besagten Bereich ist der Osseointegration des
Implantates nicht dienlich und stellt einen Risiko-
faktor dar. Die adhdsive Befestigung des Schutz-
provisoriums an den Nachbarzéhnen bewirkt eine
Schienung bzw. eine Ruhigstellung des durch die
Implantation geschwdchten Unterkiefersegmen-
tes und wirkt den Verwindungskrdften entgegen.
Nachstehend die beiden Implantatfélle mit Ein-
zelzahnversorgung:
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Schlussbemerkung

Anhand der beiden Beispiele konnte gezeigt werden, dass dank der Oberfla-
chengite und der Implantatgeometrie des Z-Systems-Implantates ein Langzeit-
erfolg erzielt werden konnte. Obwohl die Implantatinsertion, das vestibuldre Kno-
chenangebot und die prothetische Versorgung nicht optimal waren, stehen beide
Implantate unverdndert Uber einen Zeitraum von 17 Jahren in Funktion! Bei Pa-
tient Nr. 1 weist das Implantatbett Regio 46 ein vestibuldres Knochendefizit auf.
Der Defekt wurde zwar mit aus der Aufbereitung gewonnenem Eigenknochen
augmentiert und mit einem Mukoperiostlappen abgedeckt, aber ein primdarer,
vollstdndiger Wundverschluss war durch den transgingivalen Anteil des Implan-
tates nicht mdglich. Ein vergleichbares Vorgehen mit einem Titanimplantat wdre
undenkbar. Auch ist die vertikale Position des Implantates suboptimal und hatte
1,5mm tiefer liegen kdnnen.

Bei Patient Nr. 2 ist die Implantatposition kontrdr zum ersten Patienten ca. 1,5mm
zu tief gewdihlt worden, sodass der Ubergang der Implantatkrone zur Implantat-
schulter im Verhdltnis zu der biologischen Breite der Nachbarzéhne zu tief ver-
IGuft. Auch ist die Freilegung der Implantatschulter mittels Laser nicht zu empfeh-
len, da hieraus eine unnétige Vernarbung der Mukosa mit geringerem Durch-
feuchtungsgrad provoziert wird.

Das Zirkonoxid der Z-Systems-Implantate jedoch weist eine so hohe Biokompati-
bilitét auf, dass selbst die iatrogen geschaffenen, suboptimalen Vorraussetzun-
gen keinen Einfluss mehr auf die Langzeitstabilitéit des Implantatiagers zu haben
scheinen.
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