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Der Verlauf des Weichgewebes und das Vorhandensein respek-
tive das Volumen der Interdentalpapille spielen eine entscheidende
Rolle, wenn es um die Beurteilung des asthetischen Erscheinungs-
bildes im Zuge der implantatprothetischen Rehabilitationen geht —
besonders im Frontzahnbereich. In diesem Rahmen stellt sich die
Frage, welchen Einfluss Implantate und Implantatmaterial auf die
postoperative Entwicklung der Papillen haben.
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Periimplantare Weichgewebs-
vermehrung um ZrO,-Implantate

Funf-Jahres-Follow-up

Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha, Priv.-Doz. Dr. Kristian Kniha

Moderne einteilige Keramikimplan-
tate aus hochleistungsfahigem Zirkon-
dioxid mit besonderer mikrorauer
Oberflache haben sich als verlassliche
Alternative zu Titan etabliert und stel-
len eindeutig eine Bereicherung des
implantologischen Spektrums dar. Sie
zeigen auf dem Niveau von Titan-
implantaten prognostizierbare mittlere
klinische Uberlebensraten und ein im
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Behandlungsfall 1 — Abb. 1a und b: Ausgangssituation in Regio 21 nach drei Mona

Vergleich mit Titan gleichwertiges os-
sdres Integrationsverhalten.”-® Lang-
zeitdaten von zehn Jahren oder mehr
mussen jedoch noch erhoben werden.
Wissen (ber zweiteilige Keramik-
implantate gibt es aufgrund der Neu-
heit des Produkts noch wenig, erste
Beobachtungen im Ein-Jahres-Follow-up
lassen aber auf vielversprechende Er-
gebnisse hoffen.

Implantate und Interdental-
papillen — eine Orientierung

Besonders im Frontzahnbereich kénnten
moderne Zirkondioxidimplantate denen
aus Titan nicht zuletzt aus dsthetischen
Griinden (berlegen sein. Dabei spielt
das Weichgewebe respektive die Inter-
dentalpapille fiir eine asthetisch gelun-
gene Implantation eine entscheidende
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te zuvor erfolgter Zahnextraktion. — Abb. 2a und b: Primdrstabile

Implantation mit einem einteiligen Zirkondioxidimplantat mit simultaner autologer Knochenaugmentation. — Abb. 2c: Postoperative Kontrollaufnahme

nach Implantation in Regio 21.
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Behandlungsfall 1 — Abb. 3a: Anfangs zeigte sich eine unharmonische Weichteilsituation nach Platzierung der provisorischen Krone nach dreimonatiger
Heilungsphase. Eine Rezessionsdeckung des Zahns 22 war von Patientenseite aus vorerst nicht gewtinscht. — Abb. 3b: Radiologische Kontrollaufnahme nach
Insertion der provisorischen Krone in Regio 21. — Abb. 4a: Die klinische Follow-up-Aufnahme ein Jahr nach prothetischer Versorgung zeigte eine deutliche
Harmonisierung des periimplantaren Weichgewebes mit interdentaler Papillenvermehrung. Bei genauerer Betrachtung war jedoch immer noch eine kleine
Rezession an der Mukosakurvatur 21 bei dem rezessionsgefahrdeten Patienten erkennbar. — Abb. 4b: Radiologisch spiegelte sich ein Jahr nach Implantation
ein stabiler periimplantérer Knochenverlauf wider. — Abb. 5a und b: Erneute klinische und radiologische Untersuchung nach drei Jahren mit wiederholt
verbesserter Papillen- und Weichteilformation um das Implantat in Regio 21. — Abb. 6a und b: Stabile klinische und radiologische Kontrollaufnahmen nach
finf Jahren. Esist zu betonen, dass es nach der Implantation zu keiner weiteren chirurgischen Intervention kam.

Rolle. Rezessionen und der Verlust der
Interdentalpapille fiihren haufig zu Kom-
plikationen in Form von ,schwarzen
Dreiecken” zwischen den Kronen.

Im Titanbereich ist nicht immer von
einer Papillenvermehrung auszugehen,
vielmehr beschreiben einige Studien
einen minimalen Rickgang des Weich-
gewebes, der im Rahmen der Versor-
gung eingeplant werden sollte. Nach
Literaturangaben sollte beim Einsatz von
Titanimplantaten von einer Rezession bis
zu Tmm ausgegangen werden.” Apse
et al. beschreiben eine durchschnitt-
liche Weichteilrezession von 1,75mm
um Titanimplantate in einem Beobach-
tungszeitraum von neun Jahren, wah-
rend Bengazi et al. von einem Riickgang
von 0,5mm innerhalb von zwei Jahren
post implantationem berichten.®®

Papillenvermehrung bei
Zirkondioxidimplantaten

Im deutlichen Gegensatz hierzu zeig-
ten Zirkondioxidimplantate eine signi-

fikante Papillenvermehrung im Inter-
dentalraum und somit ein verbessertes
asthetisches Ergebnis.!® In dieser pros-
pektiven Drei-Jahres-Follow-up-Studie
mit dem Ziel, die Papillen-Kronen-
Relation um Zirkondioxidimplantate
zu untersuchen und dartiber hinaus zu
priifen, inwieweit Veranderungen der
Papillenhéhe und des gingivalen Bio-
typs miteinander korrelieren, wurden
39 Patienten mit 40 Einzelzahnimplan-
taten (Straumann PURE Ceramic Im-
plantat) untersucht.

Die Papillen-Kronen-Relation wurde
nach drei Monaten, einem Jahr sowie
nach drei Jahren beurteilt. Des Weiteren
wurden Korrelationen zwischen peri-
implantaren Biotypen und Veranderun-
gen der Papillenhéhe evaluiert. Dabei
stellten die Autoren fest, dass der gin-
givale Biotyp nur sehr schwach mit der
veranderten Papillenhdhe korrelierte.
Die Papillen-Kronen-Relation verbes-
serte sich jedoch von 35,5 Prozent nach
drei Monaten auf 41,7 Prozent nach drei
Jahren und es kam zu einer signifikan-

ten Zunahme der Interdentalpapille in
diesem Zeitraum. Der ideale Papillen-
Kronen-Anteil von circa 40 Prozent um
Einzelimplantate konnte nach drei Jah-
ren beobachtet werden.!

Das Weichgewebe zwischen den
Zahnkronen der Zirkondioxidimplan-
tate vermehrte sich also im Interden-
talraum im Sinne eines ,Soft Tissue
Creeping” (ber die Zeit signifikant —
nicht im Sinne einer pathologischen
Veranderung, sondern dahingehend,
dass im Mittel mit Keramikimplantaten
besonders dsthetische Falle generiert
werden konnten.'0-1®

Einfluss des krestalen
Knochenverlaufs

Wahrend Zirkondioxidimplantate ein
Jahr post implantationem einen stabilen
Knochenverlauf aufwiesen, war nach
drei Jahren sogar eine signifikante Kno-
chenapposition zu beobachten.”” Dabei
wurden 81 Patienten mit 105 Zirkon-
dioxidimplantaten nachuntersucht. Das
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Behandlungsfall 2 — Abb. 7: Die Ausgangssituation zeigte eine Nichtanlage in Regio 12 bei
kieferorthopédischer Lickendffnung. — Abb. 8: Implantation mittels Zirkondioxidimplantat in
Regio 12. — Abb. 9a und b: Sofortversorgung, jedoch ohne Sofortbelastung des Implantats durch
ein Chairside-Provisorium (die Krone wurde sichtbar aus der Okklusion genommen). — Abb. 10: Kli-
nische Aufnahme direkt nach Platzierung der definitiven Krone in Regio 12. Dabei wurde auf ein
physiologisches interdentales Kontaktpunktprofil der Kronen geachtet. — Abb. 11a und b: Klinische
und radiologische Untersuchung nach einem Jahr, bei der erneut eine interdentale Papillenvermeh-
rung festgestellt werden konnte. — Abb. 12: Nach Vier-Jahres-Follow-up zeigte sich eine ideale

Rot-WeiB-Asthetik mit voller Papillenformation.

Knochenniveau wurde am Datum der
Implantatinsertion sowie nach drei Mo-
naten, nach einem Jahr und nach drei
Jahren gemessen. Die Uberlebensrate
lag bei 100 Prozent, der Implantaterfolg
wurde mit 95,4 Prozent erfasst.
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In einer Studie von 1992 untersuchten
Tarnow et al., in welchen Situationen
Interdentalpapillen um nattirliche Zahne
vorhanden bzw. nicht vorhanden wa-
ren.”” Dabei kamen die Autoren zu dem
Schluss, dass das Kriterium fiir das Vor-

handensein einer Interdentalpapille die
Ldnge des Abstands vom Kontaktpunkt
des Zahns bis zum Kieferkamm ist.
Betragt diese 5mm oder weniger, so
ist mit einer vollen Papillenformation zu
rechnen. Bei 6mm war jedoch zu fast
50 Prozent und bei 7mm Abstand be-
reits zu circa 70 Prozent eine fehlende
Interdentalpapille vorhanden.” Gegebe-
nenfalls muss also Knochen aufgebaut
werden, um die Interdentalpapille zu
erhalten. Diese Ergebnisse wurden von
Choquet et al. bei Titanimplantaten
bestdtigt.”® Kniha et al. untersuchten
den Einfluss auf das Vorhandensein ei-
ner Interdentalpapille um Zirkondioxid-
implantate und die Lange des Abstands
vom Kontaktpunkt bis zum Kieferkamm.
Dabei wurden 90 Patienten mit 122
Zirkonoxidimplantaten (PURE Ceramic
Implant, Straumann) im einjdhrigen
Follow-up untersucht.™

Die Autoren schlussfolgerten, dass fiir
den Erhalt der Interdentalpapille der
Abstand zwischen Kontaktpunkt der
Kronen bis zum Knochenkontakt am
Implantat oder Nachbarzahn optima-
lerweise 6 mm betragen sollte.
Zwischen zwei Implantaten scheint es
eine noch gréBere Herausforderung zu
sein, eine volle Papille zu generieren.'®
Tarnow et al. gingen in einer weite-
ren Studie auf den interimplantaren
Abstand und seinen Einfluss auf die
Hohe des Kieferknochens zwischen Ti-
tanimplantaten und damit auch auf die
Papille ein. Perimplantdrer Knochen
kann verloren gehen, wenn der Ab-
stand zwischen zwei Titanimplantaten
kleiner als 3 mm betrdgt." Aus diesem
Grund sollte der interimplantare Ab-
stand stets gréBer oder gleich 3mm
sein. Dem entgegengesetzt zeigte
sich bei Zirkondioxidimplantaten,
dass horizontale Implantatabstande
nur einen geringen Einfluss auf die
Papillenhéhe nahmen und Implantate
in Reihe eine niedrigere Papillen-Kro-
nen-Relation aufwiesen.! In der Li-
teratur wird eine ideale Relation von
circa 40 Prozent Kontaktpunkthéhe
zur Kronenlange beschrieben.?® Die
korrekte Kontaktpunktpositionierung
scheint eine Schllisselrolle in der &s-
thetischen Implantologie zu spielen.
Apikale Kontaktpunkte im Interden-
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Behandlungsfall 3 - Abb. 13a und b: Ausgangssituation in Regio 22 nach zuvor erfolgter Zahnextraktion (vor drei Monaten). — Abb. 14a—c: Opera-
tive Versorgung der Einzelzahnllicke mittels Zirkondioxidimplantat. — Abb. 15: Nach einer dreimonatigen Heilungsphase konnte nach der geschlossenen
Abformung ein Chairside-Provisorium eingegliedert werden. — Abb. 16: Bereits nach drei Wochen lieB sich eine beachtliche Weichteilkonditionierung
erkennen. — Abb. 17a und b: Ein physiologisches interdentales Kontaktpunktprofil der Kronen ist essenziell, um dem Weichgewebe eine Anlagerungs-
mdglichkeit zu bieten. Klinische und radiologische Kontrollaufnahme ein Jahr nach prothetischer Versorgung. — Abb. 18: Beim Drei-Jahres-Follow-up
wurde eine signifikante Papillenvermehrung mit perfektem Mukosaverlauf deutlich. — Abb. 19a und b: Die erneute klinische und radiologische Unter-

suchung nach fiinf Jahren zeigte ein stabiles Endergebnis.

nenformen.'2 Nicht auszuschlieBen ist,  Fazit und Ausblick

dass dieser Ansatz ein vorteilhaftes

talraum unterhalb von 30 Prozent, die
rechteckige Kronenformen entstehen

lassen, flihren unter Umstdnden zu ei-
nem geringeren Papillendefizit, gehen
jedoch auf Kosten einer reduzierten
Papillen-Kronen-Relation und flihren
damit zu extrem quadratischen Kro-
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papillares Wachstum in den Interden-
talraum um  Zirkondioxidimplantate
verhindert. Zu hohe Kontaktpunkte
oberhalb von 50 Prozent korrelieren
wiederum mit schwarzen Dreiecken.”

Dementsprechend stellt sich die Frage,
worauf die Papillenvermehrung um
Zirkondioxidimplantate zuriickzufiihren
ist. Zahlreiche Aspekte wie Implan-
tatposition, Héhe des Knochenkamms



an der Implantatschulter, systemische Erkrankungen oder
parodontaler Biotyp kdnnten eine Rolle spielen. Zirkon-
dioxidimplantate sind biologisch gut vertraglich und Stu-
diengruppen berichteten, dass es zu einer geringeren
frihen Plagueakkumulation auf Zirkondioxid gegentiber
Titanimplantaten kommt.?"?> Die geringe Plaqueaffinitat
von Zirkondioxid kann eine optimale Weichgewebsanlage-
rung beginstigten. Zudem zeigte der Vergleich klinischer,
mikrobiologischer sowie immunologischer Parameter bei
einer experimentell herbeigefihrten periimplantéren Mu-
kositis bei Titan- und Keramikimplantaten im Vergleich
zu natlrlichen Zahnen ein reduziertes Mukositisrisiko um
Keramikimplantate.?32*

In bisherigen Studien ist eher die Implantatposition in den
Fokus gerlickt worden als beispielsweise das Implantat-
material. Um die Datenlage hinsichtlich Zirkondioxid-
implantaten zu starken und Aufschluss Uber den Zusam-
menhang von Material und periimplantarem Weichge-
webe respektive Interdentalpapillen zu bekommen, sind
weitere Untersuchungen wiinschenswert. Aus klinischer
Sicht fordern weiBe Keramikimplantate die rote Asthetik.
Dies bestdtigen Beobachtungen in der klinischen Routine
(Abb. 1-19). Die Patientenfalle und Langzeitbilderstudien
Uber mehrere Jahre zeigen die deutliche Vermehrung der
Interdentalpapille und eine Harmonisierung des periimplan-
taren Mukosaverlaufs.
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