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Das Interesse an dentalen Implantaten aus Zirkonoxidkeramik
steigt in der jingeren Vergangenheit zunehmend. Es mangelt
jedoch immer noch an wissenschaftlichen Daten von hohem

Evidenzniveau, vor allem hinsichtlich der Langzeitergebnisse, um
Implantate aus Zirkonoxidkeramik als gleichwertige Alternative

zu Titanimplantaten zu bezeichnen. Ziel dieser Studie war es, das

klinische Abschneiden von dentalen Implantaten aus Zirkonoxid-
keramik nach einer durchschnittlichen Liegezeit von 7,8 Jahren
mit natUrlichen Zédhnen (Kontrollgruppe) zu vergleichen.

[Infos zum Autor]
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Mikrobiologische Ergebnisse und Patientenzufriedenheit
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Jonas Lorenz, Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader

Die Anforderungen an Zahnimplan-
tate umfassen weit mehr als nur den
Ersatz fehlender Zéhne oder die Stabi-
lisierung von Zahnersatz. Vor allem im
Frontzahnbereich steigen die dstheti-
schen Anspriiche von Patienten und
Behandler und flhren zu Modifika-
tionen von Behandlungsprotokollen,
Restaurations- und Implantatmateri-
alien. Aufgrund ihrer glinstigen me-
chanischen Eigenschaften und ihrer
zahnahnlichen Farbe werden Kerami-
ken unterschiedlicher Zusammenset-
zung haufig fir zahn- und implantat-
getragene Restaurationen verwendet.'
In den vergangenen Jahren erlebte
Keramik auch als Material fiir Zahn-
implantate einen enormen Aufschwung.
Besonders dicht gesinterte Yttrium-
oxid-stabilisierte tetragonale Zirkon-
oxidkeramiken konnen die mechani-
schen und technischen Anforderungen
an Biegefestigkeit und Bruchzahigkeit
erflillen.? Dartiber hinaus ist bekannt,
dass Zirkonoxidkeramik neben seiner
zahnahnlichen Farbe (ber giinstige
biologische Eigenschaften wie geringe
Warmeleitfahigkeit, geringe Plaque-

affinitdt und eine hohe Biokompatibi-
litat verfiigt.>

In den letzten Jahrzehnten wurden kon-
ventionelle Zahnimplantate aus Titan in
verschiedenen klinischen Situationen,
Indikationen und Regionen umfassend
untersucht. So kénnen Zahnimplantate
aus Titan als zuverlassige und langfris-

tige stabile Behandlungsmaéglichkeit
zum Ersatz fehlender Z&hne und zur
Befestigung von Zahnersatz bei Zahn-
verlust angesehen werden.®” Mit all ih-
ren bekannten technischen und biologi-
schen Vorteilen weisen Titanimplantate
jedoch noch einige groBe Nachteile auf,
wie z.B. die metallische Farbe. Inshe-
sondere im dsthetisch anspruchsvollen
Frontzahnbereich, bei geringer bukka-

ler Knochenbreite und einer Gingiva mit
diinnem Biotyp kann ein Durchschim-
mern der metallischen Farbe das ds-
thetische Endergebnis beeintrachtigen.
Zahnimplantate aus Zirkonoxidkeramik
sind ein vielversprechender Ansatz,
um dieses Problem zu umgehen.
Einzelne /n-vitro- und klinische Studien
berichteten (ber Zirkonoxidimplantate
als vergleichbare Alternative zu Titan-
implantaten hinsichtlich Biokompati-
bilitdt und Osseointegration.*8-10 |n
verschiedenen systematischen Uber-
sichtsarbeiten konnten Zirkonoxid-
implantate jedoch aufgrund fehlen-
der notwendiger klinischer Langzeit-
daten und der Heterogenitat der durch-
gefihrten Studien und ihrer variablen
Untersuchungsparameter nicht als zu-
verlassige Alternative zu herkémm-
lichen Zahnimplantaten aus Titan be-
statigt werden.2'

In einer zuvor verdffentlichten Publi-
kation unserer Arbeitsgruppe wurden
analog zur hier beschriebenen Studie
klinische und mikrobiologische Para-
meter bei einteiligen Zirkonoxidimplan-
taten nach einjahriger Belastungsdauer



im Vergleich zu nattrlichen Zé&hnen
untersucht. Dabei konnten 106 Zirkon-
oxidimplantate bei 38 Probanden un-
tersucht werden. Der Approximalraum-
Plaque-Index (API), der Sulkus-Blu-
tungs-Index (SBI), die Sondierungstiefen
(ST), der vertikale Attachmentverlust
(PAL-V) und das Vorhandensein eines
Hochwachsens (CR, Creeping Attach-
ment) oder einer Rezession (REC) der
Gingiva wurden erfasst und mit nattr-
lichen Kontrollzéhnen (CT) verglichen.
Dariiber hinaus wurden der Papillen-
Index (PAP), der Periotest®-Wert (PTV),
die mikrobielle Kolonisation der Im-
plantat-/Zahnsulkusfliissigkeit und die
Zufriedenheit der Patienten bewertet.
Die Uberlebensrate der Zirkonoxid-

implantate betrug 100 Prozent. Es wurde
keine statistische Signifikanz zwischen
Implantaten und Zahnen beziiglich SBI,
ST und PAL-V beobachtet. Die geringe
Plaqueaffinitdt und die giinstige Weich-
teilvertraglichkeit konnten durch eine
statistisch signifikant geringere Plaque-
akkumulation (API) und Rezession (CR/
REC) in der Studiengruppe nachgewie-
sen werden. Der mittlere PAP betrug
1,76 + 0,55, wahrend der mittlere PTV
-1,31 + 2,24 (Bereich von =5 bis +6)
betrug. Die mikrobiologische Analyse
ergab eine nicht statistisch signifikant
héhere Besiedlung von Parodontitis-/
Periimplantitisbakterien in der Im-
plantatgruppe. Der Fragebogen zeigte,
dass die groBe Mehrheit der Patienten
mit der Gesamtbehandlung zufrieden
war, was auf eine hohe Akzeptanz von
Zirkonoxidimplantaten hinweist."

Ziel der vorliegenden Studie war es,
die klinischen und mikrobiologischen
Langzeitergebnisse von Zahnimplan-

taten aus Zirkonoxidkeramik zu unter-
suchen. Das Implantatiberleben, peri-
implantére Parameter wie der Approxi-
malraum-Plaque-Index, der Sulkus-Blu-
tungs-Index, Sondierungstiefe, vertika-
ler Attachmentverlust und ein Vorhan-
densein von einem Hochwachsen oder
einer Rezession sowie die mikrobiolo-
gische Besiedlung der Implantate wur-
den nach einer mittleren Liegedauer
von 7,8 Jahren untersucht. Nach unse-
rem besten Wissen sind Langzeitdaten
fir Zirkonoxidimplantate nach mehr
als sieben Jahren Belastung selten,
und ein Vergleich der Ergebnisse nach
einem Jahr und 7,8 Jahren kdnnte zu
einem detaillierteren und genaueren
Bild beziiglich der Langzeitergebnisse
von Zahnimplantaten aus Zirkonoxid-
keramik beitragen.

Materialien und Methoden

Patientenkollektiv und Studiendesign
In dieser prospektiven Studie wurden
28 gesunde erwachsene, teilbezahnte
Patienten (15 weiblich, 13 mannlich)
mit einem Durchschnittsalter von 63,5
Jahren (Bereich 39-80 Jahre) einbe-
zogen. Die vorliegende Studie wurde
an der Abteilung flir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie der
Goethe-Universitdt Frankfurt in Zu-
sammenarbeit mit der Privatpraxis
der Autoren (Dr. Nino Giulini, Werner
Holscher) durchgefiihrt. Sie wurde
vor neun Jahren initiiert und von der
Ethikkommission des Universitatsklini-
kums in Frankfurt am Main genehmigt
(Nr. 118/08). Die klinischen und mik-
robiologischen Ergebnisse der einjahri-
gen Nachuntersuchung wurden zuvor
von Hollander et al. (2016) verdffent-
licht."" Zu Beginn der Studie wurden
38 Patienten mit insgesamt 106 Zirkon-
oxidimplantaten aufgenommen. Die
Zahl der eingeschlossenen Patienten
sank auf 28 Patienten mit 83 Zirkon-
oxidimplantaten aufgrund von Tod oder
Umzug. Alle eingeschlossenen Patien-
ten wurden Uber die Studie informiert
und gaben eine schriftliche Zustimmung
zur Teilnahme. Die Studie wurde nach
der fiinften Revision der Erklarung des
Weltdrztebundes von 2000 in Helsinki,
den Richtlinien ,Consolidated Stan-
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—Mindestalter 18 Jahre

— Patient mit mindestens einem Z-Look-Implantatin situ
(einschlieBlich prothetischer Rekonstruktion) und
mindestens einem verbleibenden natlrlichen Zahn

—keine Parodontalerkrankung

—keine Allgemeinerkrankung

—keine Schwangerschaft

— keine Einnahme von Medikamenten, welche die
untersuchten klinischen Parameter beeinflussen
kénnen (z.B.: Antibiotika, Inmunsuppressiva,
Antikonvulsiva oder Ataraktika)

—Der Patient wurde vom gleichen Zahnarzt behandelt
(chirurgischer Eingriff und prothetische Rekonstruk-
tion).

— Der Patient stimmte der Teilnahme an der Studie zu
(schriftliche Zustimmung wurde eingeholt).

Tab. 1: Einschlusskriterien fir die initiale Patientenauswahl der
vorliegenden Studie.

dards of Reporting Trials” (CONSORT)
von 2010 und den Richtlinien ,Streng-
tening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology” (STROBE) von
2007 durchgefiihrt.

Die untersuchten Patienten erhielten
zwischen Marz und September 2008
mindestens ein Zirkonoxidimplantat
und wurden erstmalig ein Jahr nach
der Insertion der Zirkonoxidimplantate
untersucht. Die Studienziele und das
Studienprotokoll wurden mit den Pa-
tienten vor der Aufnahme in die Studie
besprochen, und alle Patienten gaben
vor der Aufnahme in die Studie nach
der Aufkldrung ihre Zustimmung. An
dieser Studie nahmen nur Patienten
teil, die die Einschlusskriterien erflllten
(Tab. 1). Bei der Initiierung der Studie
wurden Patienten mit einer unbehan-
delten Parodontitis von der Studie aus-
geschlossen. Sechs der 28 Teilnehmer
der aktuellen Follow-up-Untersuchung
hatten eine behandelte Parodontitis in
ihrer Krankengeschichte. Alle Teilnehmer
befinden sich in einem regelmaBigen
halbjahrlichen Recallprogramm.
Insgesamt 83 Zirkonoxidimplantate
(IMP) (38 im Oberkiefer und 45 im

Front Seite Front Seite
12 26 5 40
38 45

Tab. 2: Verteilung der 83 untersuchten Zirkonoxidimplantate in
denverschiedenen Regionen des Ober- und Unterkiefers.
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(Durchschnittshewertung)

1. Aussehen des Weichgewebes? 1,81+0,96
2. Weichteilfarbe? 1,41+0,64
3. Weichteilkontur? 1,93+0,83
4., Asthetik der Prothetik? 1,55+0,58
5. Asthetisches Gesamtergebnis? 1,55+0,58
6. implantologische Versorgung? 1,37+0,49
7. Prothetische Versorgung? 1,30+ 0,47
8. Gesamtergebnis? 1,48 + 0,60
Ja

9. Haben Sie im Bereich des Implantats 0%
ein Fremdkdrpergefihl?

10. Haben Sie das Gefiihl, dass der 14,81 %
Bereich des Implantats besonders
pflegebediirftig ist?

11. Vertrauen Sie dem Material Keramik 100 %
(Zirkonoxidkeramik)?

12. Wiirden Sie sich wieder fir einKera- 100 %
mikimplantat entscheiden?

13. Passen die Z&hne gut aufeinander? 100 %

—_
w NN w WU

Nein
100 %

85,19%

0%

0%

0%

Tab. 3: Ubersicht der verschiedenen Antworten auf den Fragebogen. Die Fragen 1 bis 8 wurden mit Punktwerten auf

einer Skalavon 1(,sehrgut”) bis 10 (,unbefriedigend”) bewertet.
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Unterkiefer; Tab. 2) und 570 natirliche
Kontrollzéhne (CT) von 28 Patienten
wurden nach einer mittleren Zeitspanne
nach der Implantatinsertion von 7,8 Jah-
ren klinisch untersucht. Die Anzahl der
CT wurde héher gewahlt als die unter-
suchte IMP, um eine Verzerrung durch
den untersuchten Zahntyp zu vermei-
den. Alle Implantate wurden mit voll-
keramischen Suprastrukturen (CEREC®,
Dentsply Sirona) vier Monate (Unterkie-
fer) und sechs Monate (Oberkiefer) nach
dem operativen Eingriff versorgt.

Implantate

In der vorliegenden Studie wurde das
Z-Look 3® Implantatsystem (Z-Systems),
ein einteiliges Implantatsystem aus
yttriumverstarkter Zirkonoxidkeramik
(Y-TZP-A-Bio-HIP®), untersucht. Das
Implantat ist nach 1SO 13356 zertifiziert
und in den Durchmessern von 3,25 bis
5mm und Langen von 8 bis 14mm er-
haltlich. Das Implantat weist einen sand-
gestrahlten intraossaren Abschnitt und
einen polierten transgingivalen Abut-
mentabschnitt auf. Der chirurgische Ein-

griff wurde nach den Empfehlungen des
Herstellers durchgefiihrt.

Die Implantate werden durch eine du-
Bere Sechskantflache eingesetzt, die
flr die Platzierung des Implantats be-
nétigt und nach dem Einsetzen entfernt
wird. Aufgrund des einteiligen Designs
ist der Heilungsmodus transgingival.
Um eine Belastung des Implantats
wahrend der Osseointegrationsperiode
zu vermeiden, werden die Implantate
bis zur endgiiltigen prothetischen Ver-
sorgung mit einer Schiene oder einem
adhésiv befestigten Provisorium ge-
schiitzt.

Klinische Untersuchungen

Die Parameter der klinischen Studie wur-
den von einem Zahnarzt mit Erfahrung
auf dem Gebiet der Implantologie und
Restaurativen Zahnheilkunde (Dr. Nino
Giulini) erhoben. Vor der Studie kali-
brierte der Priifer die Sondierungsstarke
mit einer elektronischen Florida-Sonde
und legte einheitlich eine Sondierungs-
kraft von 0,5N und einem Einschub-
winkel der Sonde von 30 Grad fest.

Analog zur einjéhrigen Nachuntersu-
chung von Holldnder et al. wurden
folgende Parameter ausgewertet:"
Approximalraum-Plaque-Index (API),
Sulkus-Blutungs-Index (SBI), Sondierungs-
tiefen (ST), vertikaler Attachmentverlust
(PAL-V), Hochwachsen (Creeping) oder
Rezession der Gingiva (CR/REC) und
der Pink Esthetic Score (PES). Die peri-
implantaren Parameter wurden unter-
sucht, um den periimplantaren Weich-
teilzustand um die Zirkonoxidimplantate
zu analysieren. APl und SBI beschreiben
das Vorhandensein bzw. Fehlen von
Plaque und Blutung auf Sondierung. die
Blutungen wurden an vier Stellen pro
Implantat/Zahn dokumentiert und in
Prozent berechnet. ST und PAL-V wur-
den ebenfalls an vier Stellen pro Implan-
tat/Zahn mit einer stumpfen Parodon-
talsonde am Ubergang von der Implan-
tatschulter zur Krone als Referenzpunkt
bestimmt. Basierend auf ST und PAL-V
wurden CR/REC der Gingiva berechnet.
Darlber hinaus wurde der Pink Esthetic
Score (PES) nach Flrhauser erhoben,
um das asthetische Erscheinungsbild der
Zirkonoxidimplantate und der entspre-
chenden Versorgung zu beschreiben.™
Ein unabhangiger, erfahrener Priifer
(Priv.-Doz. Dr. Dr. Jonas Lorenz), der mit
der PES-Scoring-Methode vertraut ist,
Uberpriifte die Bilder von Zirkonoxid-
implantaten mit Einzelzahnkronen aus
dem dsthetischen Bereich (Regio 14-24
und Regio 34—-44). Die Punktzahl des

PES wurde berechnet, indem jeweils
eine Punktzahl (von mindestens O bis
maximal 2) fiir die sieben Teilparameter
(mesiale Papille, distale Papille, Niveau
der marginalen Gingiva, Kontur der
marginalen Gingiva, Defizit des Alveo-
larknochens, Gingivafarbe und Textur)
erhoben und anschlieBend zu einer ma-
ximalen Punktzahl von 14 addiert wurde.
Neben Weichteilparametern wurde auch
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API (%) 25,00 + 26,41
SBI (%) 22,16 +£33,21
PPD (mm) 2,57+£1,10
PAL-V (mm) 2,98 £1,05
CR/REC (mm)  0,43+0,80
PES 9,00+ 2,71
MBL (mm) 1,2+0,76
PTV -2,33+31

100 40,72 14,94
100 11,38 8,14

1 8 2,40+0,95
1 9 3,03+1,25
-3 +2 0,62+0,97
3 13 -
0.5 45 -
-8 +4 -

20 80 0,001

0 30 0,278
1 14 0,001
1 14 0,418

-8 +1 0,018

Tab. 4: Ubersicht iber die untersuchten klinischen Parameter bei Implantaten und Zahnen; die statistische Signifikanz fiir Unterschiede zwischen Implantaten
und Zéhnen wurde auf (*P < 0,05) festgelegt. (API: Approximalraum-Plaque-Index, SBI: Sulkus-Blutungs-Index, PPD: Sondierungstiefen, PAL-V: vertikaler
Attachmentverlust, CR/REC: Creeping oder Rezession der Gingiva, PES: Pink Esthetic Score, MBL: Marginales Knochenniveau, PTV: Periotestwerte).

die Implantatstabilitdt bestimmt. Hier-
fir wurde die Periotest®-Methode
(Medizintechnik Gulden) angewendet.”
Darliber hinaus wurde ein validierter
Fragebogen (Tab. 3) verwendet, um
die Zufriedenheit der Patienten bezlig-
lich des chirurgischen Eingriffs, des
Managements (Handhabung, Komfort,
Artikulation, Kauen und phonetische
Figenschaften) und der Asthetik der
Schutzvorrichtung sowie der allgemei-
nen Patientenzufriedenheit mit der Be-
handlungsmethode zu bewerten. Die
Fragen wurden zum Teil mit Werten auf
einer Skala von 1 bis 10 (1: ,sehr gut”;
10: ,unbefriedigend”) und zum Teil mit
,Ja" oder ,Nein” beantwortet.

Mikrobielle Analyse

Nach zuvor veréffentlichten Methoden
wurde die mikrobielle Kontamination
der untersuchten Zirkonoxidimplantate
und der Kontrollzéhne mit dem Paro-
Check 20® (Greiner Bio-One, Institut
fur Mikrookologie) gemal den Herstel-
lerangaben analysiert."

Der angewandte ParoCheck 20® ist ein
DNA-Sondenentnahmetest zum semi-
quantitativen Nachweis von bis zu
20 Parodontitis- und Periimplantitis-
assoziierten Bakterien. Die Ergebnisse
des Testsystems werden als SNR-
Werte (Signal-Rausch-Verhaltnis) an-
gegeben, die als relative Werte zu ver-
stehen sind und keine quantitativen
Absolutwerte darstellen, die Rick-
schliisse auf die tatsachliche Anzahl
der Bakterien zulassen wirden.

Pro Patient wurde ein Implantat nach
dem Zufallsprinzip ausgewahlt, und aus
dem periimplantdren Sulkus wurden
unter relativer Trockenlegung mit Pa-
pierspitzen an vier Stellen pro Implantat
(mesiobukkal, distobukkal, mesiooral
und distooral) Proben entnommen.
AnschlieBend wurden alle Proben des
Implantats fir die mikrobielle Analyse
gepoolt. Proben von den Kontrollzah-
nen wurden an einem Zahn pro Quad-
rant an zufallig zugeordneten Molaren
oder Pramolaren im ersten und dritten
Quadranten und Schneidezahn oder
Eckzahn im zweiten und vierten Qua-
dranten entnommen." Die Proben der
Kontrollzahne eines Probanden wurden
fir die mikrobielle Analyse ebenfalls
gepoolt.

Statistische Auswertung

Fiir die Datenanalyse wurde das Statis-
tikprogramm SPSS® fiir Windows (Ver-
sion 17.0) verwendet. Die GauBsche
Verteilung wurde mit dem Kolmogorov-
Smirnov-Test analysiert. Die Mehrheit
der Daten und ihre Unterschiede waren
nicht normal verteilt. Daher wurden
nichtparametrische Tests durchgeftihrt.
Die statistische Signifikanz wurde auf

0-3 84,6
4-6 14,2
>0 1,2

0.05 festgelegt. Um die gemesse-
nen Werte flir Zdhne und Implantate
zu vergleichen, wurde der Wilcoxon
signed-ranks test fiir den Vergleich
des Approximalraum-Plaque-Index, des
Sulkus-Blutungs-Index, der Sondierungs-
tiefen, des vertikalen Attachmentver-
lustes, des Creeping Attachments oder
der Rezession der Gingiva und der mikro-
biellen Untersuchungen verwendet.

Ergebnisse

Klinische Ergebnisse

Keines der 83 untersuchten Zirkonoxid-
implantate ging nach einer durchschnitt-
lichen Nachbeobachtungszeit nach der
Implantatinsertion von 7,8 Jahren (zwi-
schen 6,1 und 9,7 Jahren) verloren, was
eine Uberlebensrate von 100 Prozent fiir
die untersuchten Implantate ergibt. Es
kam in keinem Fall zu einem Versagen
eines der Implantatkomponenten, und
alle untersuchten Implantate waren
durch eine Suprastruktur suffizient ver-
sorgt und belastet. Ein Implantat zeigte
das klinische Bild einer therapierefrak-
taren Periimplantitis.

Die Untersuchung der Plaqueakkumu-
lation ergab einen signifikant niedrige-

91,6
8,0
0.4

Tab. 5: Analyse der Sondierungstiefen an Implantaten und Zdhnen (in %): niedrige Sondierungstiefen
(von 1-3mm), mittelhohe Sondierungstiefen (4—6 mm) und hohe Sondierungstiefen (> 6 mm).
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ren mittleren Approximalraum-Plaque-
Index (API) an den Zirkonoxidimplanta-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe der
natlrlichen Zahne (APIIMP 25,0 + 26,4
Prozent vs. APICT 40,7 + 14,9 Prozent;
**P < 0,01; Tab.4). In Korrelation
zeigte der mittlere Sulkus-Blutungs-In-
dex (SBI) ein gegenteiliges Ergebnis, da
der mittlere SBI in der Zirkonoxidimplan-
tatgruppe hoéher war als in der Kontroll-
gruppe (SBIIMP 22,2 + 33,2 Prozent vs.
SBICT 11,4 + 8,1 Prozent). Diese Ergeb-
nisse erreichten jedoch keine statistische
Signifikanz (P = 0,278; Tab. 4).

Die Analyse der Sondierungstiefen
und des vertikalen Attachmentverlus-
tes an Zirkonoxidimplantaten und
natirlichen Zahnen ergab statistisch
signifikant hohere Werte der Sondie-
rungstiefen an den Zirkonoxidimplan-
taten (STIMP 2,57 + 1,70 mm vs. STCT
2,40 + 0,95 mm, **P < 0,01), wobei die
Unterschiede im vertikalen Attachment-
verlust keine statistische ~Signifikanz
zeigten (PAL-VIMP 2,98 + 1,05mm vs.
PAL-VCT 3,03 +1,25mm, p=0,418;
Tab. 4 und 5). Bezogen auf den Verlauf
der marginalen (periimplantéren) Gin-
giva konnte bei 7 Prozent der Implantate
ein Creeping Attachment also ein Zuge-
winn von Gingiva beobachtet werden.
Der Mittelwert fiir die Rezession war

alle Implantate OK
alle Implantate UK

alle Frontzahnimplantate

alle Seitenzahnimplantate (Eckzahn und erster

Pramolar)
alle Oberkieferfrontzahnimplantate

alle Unterkieferfrontzahnimplantate

10,1
8,2
8,6
8,4

10,3
7,5

Tab. 6: Analyse des Pink Esthetic Score (PES) nach Implantatlokalisation (Ober- und Unterkiefer, mitt-
lerer/seitlicher Schneidezahn und Eckzahn/erster Pramolar).

bei Zirkonoxidimplantaten im Vergleich
zu nattirlichen Zahnen signifikant nied-
riger (CR/RECIMP 0,43 +0,80mm vs.
CR/RECCT 0,62 + 0,97 mm, *P < 0,05;
Tab. 4).

Das mit dem Pink Esthetic Score be-
wertete asthetische Erscheinungshild
ergab bei 19 Zirkonoxidimplantaten im
asthetischen Bereich einen Mittelwert
von 9 + 2,7. Acht Implantate im asthe-
tischen Bereich des Oberkiefers zeigten
ein PES von 10,1 + 1,3, wahrend elf
Implantate im &sthetischen Bereich
des Unterkiefers ein PES von 8,2 + 3,2
zeigten (Tab. 6).

Die Periotest®-Werte, die zur Bestim-
mung der Stabilitdt der untersuchten
Zirkonoxidimplantate erhoben wur-
den, lagen bei allen Implantaten zwi-

Durchschnittliche SNR-Werte der einzelnen Bakterienspezies
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Abb. 1: SNR-Werte der 20 verschiedenen untersuchten Bakterien an den Zirkonoxidimplantaten und Kontrollzéhnen.

Signifikant héhere SNR-Werte konnten fiir £, T.d., S.c.g. (*P <0,05) und Pg. (**P < 0,01) beobachtet werden.

16

schen —8 und +4. Der mittlere Perio-
test®-Wert (PTV) betrug —2,3 + 3,1
mit etwas niedrigeren Werten im Ober-
kiefer (=1,9 + 3,6) als im Unterkiefer
(=2,7+2,7).

Bei der Analyse des fiir die vorliegende
Studie entwickelten Fragebogens erga-
ben alle Fragen (Zufriedenheit der Pa-
tienten mit dem chirurgischen Eingriff,
dem Management rund um die Implan-
tation, der Asthetik und der allgemei-
nen Patientenzufriedenheit mit der Be-
handlungsmethode) einen Punktwert
zwischen 1 und 2 mit einem mittleren
Punktwert von 1,3 (Note 1: ,sehr gut”
bis Note 10: ,unbefriedigend”). Keiner
der Patienten erwahnte ein Fremdkor-
pergefiihl, alle Patienten sprachen von
einem hohen Vertrauen in das Material
Zirkonoxidkeramik und wiirden Zirkon-
oxidimplantate erneut als Therapie der
Wahl wahlen (Tab. 3).

Mikrobiologische Ergebnisse

Der mittlere SNR-Wert der um die Zir-
konoxidimplantaten erhobenen Proben
betrug 151 und der mittlere SNR-Wert
der Proben der Kontrollzahne 119. Die-
ser Unterschied war statistisch nicht
signifikant. Bei den SNR-Werten der 20
nachgewiesenen Bakterien wurden fir
Fusobacterium nucleatumund Veillonella
parvula die héchsten Werte um Implan-
tate und Zdhne beobachtet. Signifikant
hohere SNR-Werte fiir die Zirkonoxid-
Implantatgruppe wurden fiir Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans (A.a.,
*P < 0,05), Tannerella forsythia (Tf,
*P < 0,05), Tannerella denticola (T.d.,
*P < 0,05), Porphyromonas gingivalis
(Pg.**P < 0,01) und die Streptococcus
constellatus Gruppe (S.c.,*P < 0,05)
beobachtet (Abb. 1).
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Abb. 2: SNR-Werte der verschiedenen Bakterienkomplexe an Zirkonoxidimplantaten und Kontrollzah-
nen. Signifikant hohere SNR-Werte konnten fiir den roten Komplex beobachtet werden (*P < 0,05)."

Bei der Zuordnung der 20 nachgewiese-
nen Bakterien nach den von Socransky
et al. (1998) veroffentlichten Bakte-
rienkomplexen zeigten die Bakterien
aus dem roten Komplex eine signifikant
héhere Prasenz um die Zirkonoxid-
implantate (*P < 0,05) im Vergleich zur
Kontrollgruppe (Abb. 2)." Die Abbil-
dungen 3 und 4 zeigen einen grafischen
Vergleich der prozentualen Verteilung
der Socransky-Komplexe um Zirkonoxid-
implantate und naturliche Zahne.
Abbildung 5a bis e zeigen klinische und
rontgenologische Bilder von Zirkonoxid-
implantaten in der Oberkieferfront. Das
periimplantdre Knochenniveau und das
Weichgewebe erscheinen stabil und in-
fektionsfrei.

Durchschnittliche SNR-Werte der Implantate
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Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden 83
Zirkonoxidimplantate bei 28 Patienten
{iber eine mittlere Liegedauer von 7,8
Jahren untersucht. Klinische Parameter
wie Approximalraum-Plague-Index (API),
Sulkus-Blutungs-Index (SBI), Sondierungs-
tiefe (ST), vertikaler Attachmentverlust
(PAL-V), Creeping Attachment oder Re-
zession der Gingiva (CR/REC) und der
Pink Esthetic Score (PES) wurden an den
Zirkonoxidimplantaten untersucht und
mit 570 Kontrollzdhnen (CT) verglichen.
Die in die vorliegende Studie einge-
schlossenen Patienten wurden bereits
nach einer mittleren Liegedauer von
einem Jahr untersucht. Dadurch ermég-

316,8

Oranger Komplex

1

Abb. 4

Violetter Komplex
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licht die vorliegende Follow-up-Unter-
suchung eine Aussage iber den Lang-
zeiterfolg der Zirkonoxidimplantate, die
Stabilitdt des periimplantéren Hart- und
Weichgewebes und die mikrobielle Be-
siedlung der Implantate.

Die klinische Nachuntersuchung 7,8
Jahre nach Insertion ergab eine Uber-
lebensrate von 100 Prozent. Technische
Komplikationen an Implantaten und
Suprastrukturen wurden nicht beobach-
tet. Die Untersuchung des Sulkus-Blu-
tungs-Index zeigte keinen statistisch
signifikanten  Unterschied zwischen
Zirkonoxidimplantaten und  Kontroll-
zahnen. Die Zirkonoxidimplantate zeig-
ten eine statistisch signifikant geringere
Plaqueanlagerung (**P < 0,01), wah-
rend die periimplantaren Sondierungs-
tiefen an den Implantaten signifikant
hoher waren (**P <0,01). Es muss
jedoch erwdhnt werden, dass der Un-
terschied zwischen beiden Gruppen bei
den ST 0,17 mm betrug. Darlber hinaus
zeigte die Implantatgruppe deutlich
weniger Rezessionen. Diese Daten un-
terstreichen die gewebefreundlichen
Eigenschaften von Zirkonoxidkerami-
ken. Das Ergebnis eines mittleren Pink
Esthetic Score von 9 + 2,7 kann als ein
durchschnittliches  Ergebnis interpre-
tiert werden. Diese Bewertung muss
jedoch sorgfaltig gewertet werden, da
es sich beim PES um eine kumulative
Bewertung mehrerer Einzelparameter
handelt. Es ist zu berlcksichtigen, dass
in der vorliegenden Studie die Farbe
der Gingiva unter den PES-Kriterien

Durchschnittliche SNR-Werte der Zahne

Aa. Roter Komplex

Blauer Komplex
144

Gelber Komplex
125

Griiner Komplex
117,8

1

Oranger Komplex

Abb. 3: Uberblick iiber den Anteil der verschiedenen Bakterienkomplexe an der Gesamtzahl der Bakteriemenge an den Implantaten.'* — Abb. 4: Uberblick iiber den Anteil
der verschiedenen Bakterienkomplexe an der Gesamtzahl der Bakterienmenge an Kontrollzéhnen.™
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Abb. 5a—e: Klinische und radiologische Aufnahmen von Zirkonoxidimplantaten im Oberkiefer in Regio 12, 11, 21, 22. Die Implantate in den Regionen 24, 45,
46 wurden nicht fir diese Studie untersucht. a) Implantate in Regio 12, 11, 21, 22 nach der Einheilphase und vor der endgiltigen prothetischen Versorgung.
b) Implantate in Regio 12, 11, 21, 22 bei der siebenjdhrigen Nachuntersuchung. c) Rontgenbild der Zirkonoxidimplantate in Regio 12, 11, 21, 22 nach der
finalen prothetischen Behandlung. Das periimplantare Knochenniveauerreichtdie Implantatschulter. Keine Anzeichen einer akuten oder chronischen Infektion.
d) Rontgenbild der Zirkonoxidimplantate in Regio 12, 11, 21, 22 bei der siebenjahrigen Nachuntersuchung. Das periimplantdre Knochenniveau erreicht die
Implantatschulter. Es sind keine Anzeichen einer akuten oder chronischen Infektion erkennbar. e) Nahaufnahme der Rontgenaufnahme der Zirkonoxid-
implantateinRegio 12, 11, 21, 22 bei der siebenjéhrigen Nachuntersuchung. Das periimplantdre Knochenniveau erreicht die Implantatschulter. Es sind keine
Anzeichen einer akuten oder chronischen Infektion erkennbar.

am besten abschnitt. Dieser Umstand
unterstreicht einen Vorteil des Implan-
tatmaterials Zirkonoxidkeramik die
zahnahnliche Farbe.

Zuséatzlich zur durchgefiihrten klinischen
Untersuchung wurde in der vorliegen-
den Studie eine mikrobiologische Ana-
lyse durchgefiihrt. Die erhobenen Daten
zeigten keinen statistisch signifikanten
Unterschied in der Gesamtzahl der Bak-
terien. Interessanterweise wurde eine
groBere Menge an Bakterien, insbeson-
dere Bakterien aus dem roten Komplex,
in statistisch signifikant hoheren Men-
gen an Zirkonoxidimplantaten nachge-
wiesen. Bakterien des roten Komplexes
spielen eine wichtige Rolle bei der Ent-
stehung von Parodontitis.”

In einer retrospektiven multizentrischen
Studie konnte kein Zusammenhang
zwischen der Auspragung der Peri-
implantitis und der Anzahl der Bakte-
rien nachgewiesen werden. Es zeigte
sich jedoch, dass die Periimplantitis
eine polymikrobielle anerobe Infek-
tion mit erhhter Anzahl an anaeroben
gramnegativen Bakterien ist.'®

Die klinischen und mikrobiologischen
Ergebnisse legen die Schlussfolgerung
nahe, dass innerhalb der Implantat-
gruppe kleinere Mengen an Plaque eine
héhere Menge an Bakterien des roten

].8 Implantologie Journal 7&8 | 2019

Komplexes enthielten, was zu hoheren
Sondierungstiefen fiihrte. Dies kann zu
der Annahme fiihren, dass die mecha-
nische Plaquekontrolle die Bakterien-
belastung (insbesondere bestimmter
Bakterienarten) nicht vollstandig be-
seitigen kann.

Vergleicht man die Ergebnisse der kli-
nischen Nachuntersuchung nach 7,8
Jahren mit den Ergebnissen der einjah-
rigen Nachuntersuchung, so wird deut-
lich, dass das periimplantdre Hart- und
Weichgewebe stabil zu sein scheint. Zu
beiden Follow-up-Zeitpunkten waren
die Plaqueakkumulation (API) und die
Rezession des periimplantaren Weichge-
webes in der Implantatgruppe signifikant
geringer als in der Kontrollgruppe.
Vergleicht man die mikrobiologische
Kontamination der Implantate ein
Jahr und 7,8 Jahre nach der Insertion,
so wird deutlich, dass eine madgliche
Verschiebung in der mikrobiologischen
Population eingetreten ist. Zum einen
stiegen die mittleren SNR-Werte um
Zirkonoxidimplantate im Beobach-
tungszeitraum von 102,47 auf 151.

Im einjdhrigen Beobachtungszeitraum
wurden Tannerella forsythensis, Pre-
votella intermedia, Actinomyces odon-
tolyticus, Prevotella nigrescens und
Veillonella parvula in signifikant hohe-

rer Anzahl an Zirkonoxidimplantaten
identifiziert als bei natiirlichen Zahnen.
Demgegeniiber wurden nach 7,8 Jah-
ren Belastung signifikant hohere SNR-
Werte in der Zirkonoxidimplantatgruppe
fir Tannerella forsythia, Tannerella den-
ticola, Pophyromonas  gingivalis und
die Streptococcus constellatus-Gruppe
beobachtet. Beziiglich der Zuordnung
der Bakterien zu den Socransky-Kom-
plexen war nach einem Jahr Belastung
der violette Komplex statistisch signi-
fikant mehr vorhanden, wahrend nach
7,8 Jahren Belastung die Bakterien aus
dem roten Komplex eine signifikant
héhere Prasenz in den Proben von Zir-
konoxidimplantaten zeigten. Der Ver-
gleich der Ein-Jahres- und 7,8-Jahres-
Daten zeigt, dass von einer Veranderung
der mikrobiologischen Kolonisation
ausgegangen werden kann, da die Ge-
samtmenge der gemessenen Bakterien
zugenommen und sich die Zugehérigkeit
der Bakterien zum aggressiveren roten
Komplex verschoben hat. Dies scheint
jedoch keine klinische Relevanz zu ha-
ben, da keine vermehrten Anzeichen
einer Periimplantitis beobachtet werden
konnten.

Im Rahmen der vorliegenden Studie ist
deutlich zu erwdhnen, dass es sich bei
den untersuchten Zirkonoxidimplan-
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taten um einteilige Implantate ohne
Verbindung zwischen Implantat und
Abutment handelt. Die technischen
und materiellen Fortschritte der letzten
Jahre haben jedoch zu einer Weiterent-
wicklung der zweiteiligen Implantate
aus Zirkonoxidkeramik geftihrt.

In einer kiirzlich veréffentlichten Meta-
analyse wurden das klinische Ergebnis,
die Uberlebensrate und der marginale
Knochenverlust von Zirkonoxidimplan-
taten analysiert. Eine Metaanalyse von
(insgesamt) 326 Patienten und 398
Implantaten mit einem Follow-up von
bis zu 60 Monaten ergab ein Implan-
tatlberleben von 95,6 Prozent und einen
mittleren marginalen Knochenverlust
von 0,79mm nach zwolf Monaten. In
dieser speziellen Uberpriifung bewer-
tete nur eine der neun eingeschlosse-
nen Studien ein zweiteiliges Implan-
tatsystem, wahrend die anderen acht
Studien ein einteiliges Implantatsystem
untersuchten, wie in der vorliegenden
Studie. Zwischen den Implantattypen
konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied beziiglich des marginalen
Knochenabbaus beobachtet werden."”
In einem weiteren systematischen
Review wurden 14 Artikel analysiert,
wobei der Schwerpunkt auf der Uber-
lebensrate lag. Die Gesamtiiberlebens-
rate von ein- und zweiteiligen Zirkon-
oxidimplantaten wurde nach einem Jahr
Funktion mit 92 Prozent berechnet. Die
Autoren kamen zu dem Schluss, dass
Zirkonoxidimplantate eine potenzielle
Alternative zu Titanimplantaten dar-
stellen. Kliniker sollten sich jedoch dem
Mangel an Evidenz iber langfristige
Ergebnisse und den spezifischen Griin-
den fiir ein Scheitern bewusst sein.'®
Eine weitere Studie zu Zirkonoxid-
implantaten untersuchte ein relativ
neues zweiteiliges Implantatsystem fiir
den Einzelzahnersatz nach mindestens
einem Jahr Belastung. Die kumulative
Implantatiberlebensrate ein Jahr nach
der Belastung betrug 87 Prozent. Alle
Fehler wurden von den Autoren als
Folge einer aseptischen Lockerung
wahrend der Osseointegrationsphase
bezeichnet.” Eine ebenfalls etwas
reduzierte Uberlebensrate von zwei-
teiligen Keramikimplantaten konnte in
einer klinischen Studie von Becker et al.

(2017) nachgewiesen werden.? Die Er-
gebnisse der vorgenannten Studie zei-
gen deutlich, wie wichtig der Umgang
mit diesem spezifischen Implantattyp in
Bezug auf biomechanische und biolo-
gische Bedingungen ist.

In der vorliegenden Studie konnte
nachgewiesen werden, dass Implan-
tate aus Zirkonoxidkeramik sehr gute
Langzeitergebnisse aufweisen und in
Bezug auf die verdffentlichten Ergeb-
nisse den Standard-Titanimplantaten
entsprechen. Es muss jedoch klar er-
wahnt werden, dass es sich bei dem
untersuchten Implantatsystem um ein
einteiliges Implantat handelt, ohne

designbezogene Schwachen wie einen
Mikrospalt. Fiir weitere Analysen ist es
wichtig, die vorliegenden Ergebnisse
mit  zweiteiligen  Zirkonoxidimplan-
tatsystemen zu Uberpriifen. Dennoch
heben die vorliegenden Ergebnisse
die glinstigen Eigenschaften von Zir-
konoxidkeramik als Material fiir Zahn-
implantate hervor und bestétigen sie
wissenschaftlich. Weitere klinische
Studien mit hohem Evidenzniveau
und langen Nachbeobachtungszeiten
sind notwendig, um zu belegen, dass
Zirkonoxidimplantate eine echte Alter-
native zu Zahnimplantaten aus Titan
sind. Nach den vorliegenden Daten
muss ein besonderes Augenmerk auf
das Zusammenspiel zwischen der
Plagueanhaufung und den periimplan-
taren Bakterien, insbesondere denen
des roten Komplexes, und den klini-
schen Anzeichen einer Periimplantitis
gelegt werden. Die Ergebnisse dieser
Forschung kdnnten mit einer neuen
Perspektive auf die Parameter der Peri-
implantitis enden, die derzeit nur fir
Implantate auf Titanbasis bekannt sind.

Fazit

Die vorliegenden Ergebnisse der 7,8-
jahrigen Nachuntersuchung von ein-
teiligen Zirkonoxidimplantaten stellen
eine einzigartige Langzeitanalyse von
Zirkonoxidimplantaten dar, insbeson-
dere im Hinblick auf die mikrobiologi-
sche Analyse.

Durch den Einsatz klinischer und mi-
krobiologischer Methoden konnte
die niedrige Plaqueaffinitat und sehr
hohe Weichgewebevertraglichkeit von
Zirkonoxidimplantaten nachgewiesen
werden. Sondierungstiefen und die
mikrobiologische Kolonisation zeigten
signifikant hohere Werte in der Zirkon-
oxidimplantatgruppe. Die Unterteilung
der nachgewiesenen Bakterienarten er-
gab eine signifikant hohere Population
von Bakterien des roten Komplexes,
von denen bekannt ist, dass sie eine
wichtige Rolle bei der Entstehung von
Parodontitis und Periimplantitis spielen.
Im Vergleich zur einjahrigen Nachunter-
suchung derselben Population stellten
die verschiedenen klinischen Parameter
keinen wesentlichen Unterschied dar,
wahrend die mikrobiologische Analyse
eine Verschiebung vom violetten zum
roten Komplex ergab, jedoch ohne
erkennbare klinische Konsequenz. Da
wissenschaftlich wertvolle langfristige
Daten von Zirkonoxidimplantaten in
der Literatur rar sind, kénnen die Ergeb-
nisse der vorliegenden prospektiven
Studie die Fahigkeit von Zirkonoxid-
implantaten belegen, fehlende Zdhne
unter Erhalt der periimplantdren Hart-
und Weichgewebegesundheit zu er-
setzen.

Die Ergebnisse des vorliegenden Fach-
beitrages wurden als Originalarbeit im
Journal ,Clinical Implant Dentistry and
Related Research” publiziert.?’
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