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Zusammenfassung

In dieser praxisbasierten Studie wurden 27 Patienten (18 weiblich, 9 méannlich, 22 bis

74 Jahre) mit 42 Frontzahnimplantaten und provisorisch zementierten vollkeramischen
Kronen auf préfabrizierten Zirkonoxidkeramikabutments jahrlich nachuntersucht
(mittlere Beobachtungszeit: 78,1 + 270 Monate). Im Beobachtungszeitraum trat kein
Implantatverlust auf (Implantattiberlebensrate: 100 %). Es kam zu einer Abutmentfraktur
(Uberlebensrate der Suprakonstruktionen: 976 % nach 7 Jahren). An 11 Restaurationen
traten folgende prothetischen Komplikationen auf: Retentionsverlust (n = 4), Fraktur der
Verblendkeramik (n = 5) und Schraubenlockerung (n = 2). An zwei Implantaten wurde
eine Periimplantitis diagnostiziert (Sondierungstiefe > 5 mm, Sondierungsblutung/
Suppuration und Knochenverlust > 3 mm; implantatbezogene Periimplantitisrate: 4,8 %).
Keine Restauration musste aufgrund von Komplikationen erneuert werden. Nach 7 Jahren
betrug die Erfolgsrate (ereignisfreie Restauration) 75,9 %. Unter Berticksichtigung

der kalkulierten Uberlebensrate kann die Anwendung derartiger Restaurationen als
zuverlassige Therapie in der Praxis empfohlen werden.

Einleitung

Implantatgetragene Einzelkronen werden in klinischen
Langzeitstudien als zuverlassige und sichere Therapie-
maglichkeit mit hohen Uberlebensraten bewertet2.15.25,
Eine kiirzlich veroffentlichte systematische Ubersichts-
arbeit berichtete flir Einzelzahnimplantate Gber eine
10-Jahres-Uberlebensrate von 96,3 %, wohingegen die
Uberlebensrate prothetischer Restaurationen bei 89,8 %
lag2. Trotz der hohen Uberlebensraten von Implanta-
ten und Kronen muss der Behandler sich derTatsache
bewusst sein, dass durchaus technische, biologische
und asthetische Komplikationen auftreten konnen. Tech-
nische Komplikationen (hauptsachlich Schraubenlocke-
rungen) wurden innerhalb der ersten 5 Jahre nach dem
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Praxisbasierte klinische Untersuchung von Zirkonoxidkeramikabutments flr Einzelzahnr

im Frontzahnbereich

Einsetzen mit einer Inzidenz von 8,8 % dokumentiert,
und fir asthetische Komplikationen betrug die kumula-
tive Inzidenz im selben Zeitraum 7,1 %%14.15.37 Veroffent-
lichte Daten zur Pravalenz biologischer Komplikationen
(Periimplantitis) zeigen nach wie vor grof3e Variationen
in den Inzidenz- und Pravalenzraten. Aus diesem Grund
sind detailliertere, vor allem auf langeren Beobach-
tungszeiten beruhende Informationen erforderlich. Da
implantatgetragene Einzelzahnrestaurationen in erster
Linie hinsichtlich ihrer Verwendung im Frontzahnbe-
reich untersucht wurden, ist die Pravention asthetischer
Komplikationen essenziell’>. Neben der korrekten Im-
plantatpositionierung und einem adaquaten Weichge-
websmanagement wird das asthetische Ergebnis mal3-
geblich durch die Auswahl geeigneter Materialien und
Designs flir prothetische Restaurationen beeinflusst6.14,

In den letzten Jahrzehnten warenTitanabutments der
Standard flir implantatgetragene Restaurationen. Je-
doch kann der blaulich-graue Schimmer, den dieser Im-
plantattyp hervorruft, im Zusammenspiel mit einer diin-
nen daruberliegenden Mukosa das asthetische Ergebnis
negativ beeintrachtigen33:3%, Aus diesem Grund ist mit
Yttrium teilstabilisiertes Zirkonoxid (Y-TZP) eine vielver-
sprechende Alternative zur Herstellung von Abutments
und Einzelkronen. Dieses Material kombiniert eine hohe
Festigkeit und Starke mit einer ausgezeichneten Bio-
kompatibilitdt und zahnahnlichen Farbschattierun-
gen'2.2232_ Einige klinische Studien haben die astheti-
schen Vorteile der Verwendung von Y-TZP-Abutments
untersucht. In zwei klinischen Studien mit visueller In-
spektion flihrte der Einsatz vollkeramischer Abutments
im Vergleich zuTitanabutments zu geringeren Gingiva-
verfarbungen der bukkalen Mukosa'314, In einer pro-
spektiven multizentrischen Studie mit spektrometrischer
Analyse wurden flrTitanabutments im Vergleich zu Zir-
konoxidkeramikabutments signifikant groRere Farbunter-
schiede im periimplantaren Weichgewebe festgestellt.
Eine weitere klinische Studie kam zu den Schluss, dass
der Unterschied in der Lichtreflexion desTitan oder Zir
konoxid bedeckenden Weichgewebes nicht erkennbar
ist, wenn die Mukosa eine Dicke von mehr als 2 mm
aufweist38, Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Ver-
wendung vonY-TZP-Abutments asthetische Vorteile bie-
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tet, und zwar vor allem in klinischen Situationen mit
diinnen periimplantaren Weichgeweben1233, Unabhéan-
gig vom potenziellen asthetischen Vorteil kann die Ver-
wendung vonY-TZP-Abutments nur empfohlen werden,
wenn ihre klinische Bewahrung mit den fir Titanabut-
ments dokumentierten Resultaten vergleichbar ist15.22,32,

Drei systematische Ubersichtsarbeiten haben sich
mit der kurzfristigen klinischen Bewahrung von Y-TZP-
Abutments flir Einzelkronen befasst. Basierend auf der
Untersuchung von drei klinischen Studien mit 104 Abut-
ments und einem mittleren Beobachtungszeitraum
von 3,7 Jahren wurde die klinische Bewéahrung von
Y-TZP-Abutments als vergleichbar mit den Ergebnis-
sen von Titanabutments bewertet®22.32, Nachfolgend
veroffentlichte klinische Studien mit Y-TZP-Abutments
im Frontzahnbereich berichteten von Frakturraten zwi-
schen 0 und 1 % fiir Beobachtungszeitraume von 3 bis
5 Jahren913.19.40, Zur klinischen Bewahrung von Y-TZP-
Abutments flr Einzelkronen im Frontzahnbereich mit
mittleren Beobachtungszeiten von mehr als 5 Jahren,
die detaillierte Informationen zu potenziellen technischen
und biologischen Problemen (Periimplantitis) beinhal-
ten, wurden bislang keine Studien verdéffentlicht.

Das Ziel dieser retrospektiven klinischen Studie war
die Untersuchung der klinischen Langzeitbewahrung
(mittlere Beobachtungszeit > 5 Jahre) von Y-TZP-Abut-
ments fir Einzelkronen auf Zirkonoxidkeramikbasis im
Frontzahnbereich.

Patienten, Material und Methode
Patienten

Diese retrospektive Studie untersuchte teilbezahnte
Patienten, die zwischen dem 1. Januar 2002 und dem
30. Oktober 2009 in einer zahnarztlichen Privatpraxis
mit Einzelzahnimplantaten, Zirkonoxidkeramikabutments
und provisorisch befestigten vollkeramischen Kronen
im Frontzahnbereich versorgt wurden (Abb. 1).
Es galten die nachstehenden Einschlusskriterien:
e Einzelzahnimplantate desselbenTyps im Frontzahn-
bereich (von Eckzahn zu Eckzahn) im Ober- oder Un-
terkiefer (Ankylos, Fa. Dentsply Implants, Mannheim);
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Abb. 1 Implantatgestitzte Einzelzahnversorgung unter
Verwendung eines konfektionierten Zirkonoxidkeramikabut-
ments und einer provisorisch zementierten zirkonoxidbasier-
ten Krone zum Ersatz des Zahnes 13 b Jahre nach der
Eingliederung

e Zirkonoxidkeramikabutments (Cercon Balance, Fa.
Dentsply Implants) und zirkonoxidbasierte, manuell
verblendete Kronen (Cercon, Fa. DeguDent, Hanau),
die mit einem provisorischen Zement befestigt wur-
den (TempBond, Fa. Kerr Hawe, Rastatt);

e mindestens jahrliche Prophylaxe oder unterstiit-
zende Parodontaltherapie (UPT) mit parodontaler
Untersuchung (Sondierungstiefe und Sondierungs-
blutung) in der Praxis, die auch die Implantation
vorgenommen hatte;

e vollstandige rontgenologische Dokumentation mit
Panoramaschichtaufnahmen und intraoralen Ront-
genbildern;

e komplette Anamnese mit Angaben zum Rauchver-
halten;

¢ vollstandige Dokumentation von suprakonstruktions-
bezogenen Komplikationen oder Verlusten.

Die folgenden Ausschlusskriterien wurden angewandt:

® aggressive Parodontitis3;

e keine Prophylaxe oder Parodontaltherapie vor der
Implantation;

e unzureichende Rontgenbilder;

e sonstige fehlende Daten.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der medizini-
schen Fakultat der Georg-August-Universitat Gottingen
genehmigt (Antrag Nr. 3/2/10). Die Empfehlungen des
“Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology” (STROBE) wurden eingehalten41.
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Behandlungsverlauf

Die Behandlung wurde in einer Privatpraxis in Deutsch-
land von zwei Zahnéarzten mit mehrjahriger Erfahrung
und spezieller Ausbildung in oraler Implantattherapie
durchgeflihrt. Die Implantatinsertion und die protheti-
sche Versorgung erfolgten entsprechend den Standard-
protokollen des Herstellers (Abb. 2a bis d). Prafabri-
zierte Y-TZP-Abutments (Cercon Balance) wurden mit
wassergekuhlten Diamantinstrumenten individualisiert.
Die Kronengeriiste aus Zirkonoxidkeramik wurden mit
Hilfe eines CAD/CAM-Prozesses (Cercon) gefertigt und
manuell mit einer geeigneten Keramikmasse (Cercon
ceram kiss, Fa. DeguDent) verblendet (Abb. 3a bis d).
Nach dem Einsetzen der prothetischen Restauration
mit einem provisorischen Zement (TempBond) erfolgte
eine Unterweisung der Patienten in hduslicher Mund-
hygiene. Anschlielend wurden sie in Intervallen zwi-
schen 3 und 12 Monaten zur postimplantaren Nachun-
tersuchung einbestellt.

Jede Behandlung jedes Patienten umfasste die nach-
stehenden Elemente: Erfassen des gingivalen Blutungs-
index (GBI)! und des ,Plaque Control Record” (PCR)23,
Reinstruktion und Remotivation zur effektiven indivi-
duellen Plaquekontrolle, professionelle Zahnreinigung,
Politur aller Z&hne mit Gummibechern und Polierpaste
sowie Auftragen eines Fluoridgels. Ein- (bei Prophylaxe)
oder zweimal (bei UPT) im Jahr wurden der Zahnstatus
und die Sondierungstiefen an vier Messpunkten pro
Zahn/Implantat erhoben. Bei Messstellen mit einer
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Abb. 2a Klinische Situation nach
Verlust der mittleren Frontzéhne im
Oberkiefer

Abb. 2b Insertion von zwei enossalen
Implantaten (Ankylos)

Abb. 2¢ Insertion der konfektionierten
vollkeramischen Abutments (Cercon
Balance)

Abb. 2d Klinische Situation zum Zeit-
punkt der 3-Jahres-Nachuntersuchung

Abb. 3a Klinische Situation 3 Wochen ~ Abh. 3b Abformung in der Pick-up-
nach der Freilegung eines Einzelzahn- Technik unter Verwendung eines
implantats Polyvinylsiloxans (Doppelmischtechnik)
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Abb. 3c Prafabriziertes Zirkonoxid-
keramikabutment auf dem Arbeits-
modell (Ankylos Cercon Balance)

Abb. 3d Einprobe des individualisier-
ten Zirkonoxidkeramikabutments

Abb. 3e Klinische Situation nach Ein-
setzen der Kronen auf Zirkonoxidbasis
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Sondierungstiefe von 4 mm und Sondierungsblutung
sowie Messstellen mit einer Sondierungstiefe > 5 mm
erfolgte eine subgingivale Bearbeitung mit Ultraschall-
und Handinstrumenten. Wenn eine periimplantare
Mukositis vorlag, wurde die Behandlung um Implanta-
te mit einem Schallscaler (KaVo SONICflex implant,
Fa. KaVo Dental, Biberach) durchgefiihrt, anschlieBend
manuell instrumentiert und subgingival ein Chlorhexi-
dingel (Corsodyl 1% Dental Gel, Fa. GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare, Biihl) aufgetragen?’.

Wahrend des ersten Jahres nach der Implantatinser-
tion wurden die meisten Patienten in einem 3-Monats-
Intervall zur Prophylaxe einbestellt. Nach diesem Zeit-
raum erweiterte sich das Intervall auf 1 Jahr. Patienten,
bei denen wahrend der posttherapeutischen Phase eine
unzureichende Plaqueentfernung festgestellt wurde
(PCR>35 %), wurden viermal pro Jahr (3-Monats-
Intervall) zur UPT einbestellt. Dieses Recall wurde ein-
gehalten, bis sich an drei aufeinanderfolgenden UPT-
Terminen ein PCR < 20 % dokumentieren lieR.

Datensammlung

Die folgenden Daten wurden aus der Patientenakte
entnommen: Alter bei Implantation, Geschlecht, Medi-
kation, Rauchgewohnheiten, Implantatposition (ent-
sprechend dem FDI-Schema), Implantatlange, Anzahl
der Implantate, Implantatverlust, Zeitpunkt der Versor-
gung mit einer Krone und Beobachtungszeitraum. Alle
prothetikbezogenen technischen Komplikationen in-
klusive Implantat- und Abutmentfrakturen, Schrauben-
lockerung, Retentionsverlust und Fraktur der Verblend-
keramik wurden dokumentiert. In jahrlichen Intervallen
erfolgte die klinische Untersuchung jedes einzelnen
Patienten wahrend der Prophylaxe- oder UPT-Sitzungen,
und die nachstehenden Parameter wurden erfasst:
e Uberlebensanalyse des Implantats und der prothe-
tischen Restauration,
e technische Komplikationen sowie
e biologische Komplikationen (Periimplantitis).

Sondierungstiefen und Sondierungsblutung wurden an
vier Messpunkten pro Implantat mit einer Parodontal-
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sonde (PCPUNC15, Fa. Hu-Friedy, Tuttlingen) erhoben.
Die hochste Sondierungstiefe bei jedem Implantat ge-
langte als diagnostisches Kriterium flr periimplantare
Mukositis und Periimplantitis zur Anwendung. In Fal-
len mit erhdhten Sondierungstiefen (> 5 mm) und er-
hohter Sondierungsblutung wurde ein intraorales
Rontgenbild in Rechtwinkeltechnik erstellt, um den
rontgenologischen Knochenverlust zur Bestatigung
der Diagnose einer Periimplantitis zu ermitteln. Der
Knochenverlust wurde mittels metrischer Analyse des
Rontgenbildes bestimmt. Alle Rontgenbilder wurden
mit demselben Rontgengerat (Heliodent, Fa. Sirona
Dental Systems, Bensheim) und einem digitalen Sen-
sor (Sidexis XG, Fa. Sirona Dental Systems) erstellt.
Die Analyse der Daten erfolgte mit dem dazugehori-
gen Computerprogramm und einem kalibrierten Mo-
nitor (SyncMaster 2443SW, Fa. Samsung Electronics,
Schwalbach). Der Abstand zwischen der Implantat-
schulter und dem marginalen Knochenniveau wurde
an den mesialen und distalen Punkten jedes Implan-
tats gemessen. Die Stelle mit dem am meisten ausge-
pragten Knochenverlust wurde gewahlt, um das Im-
plantat zu reprasentieren. Zur Berlicksichtigung der
VergrofRerung und Verzerrung in den RoOntgenauf-
nahmen erfolgte eine Kalibrierung der linearen Dimen-
sionen der Aufnahmen, indem der MaRstab in der
Aufnahme auf den bekannten Abstand zwischen der
Implantatschulter und dem am weitesten apikal ge-
legenen Punkt des Implantats gesetzt wurde?’. Nach
der Implantation angefertigte Rontgenaufnahmen der
Ausgangssituation wurden verwendet, um sicherzu-
stellen, dass die leicht subkrestale (0,5 mm) Platzie-
rung der Implantatschulter dem Protokoll entsprach,
und um das ursprungliche das Implantat umgebende
Knochenniveau zu bestimmen. Alle Rontgenaufnah-
men wurden von demselben kalibrierten Untersucher
(D. Z) gepriift und alle klinischen Untersuchungen
von einem Behandler (A. L.) durchgefiihrt, der keines
der Implantate gesetzt hatte. Sdmtliche Patienten, die
die Inklusionskriterien erfiillten und sich zwischen
dem 1. August und dem 31. Dezember 2012 einer
Abschlussuntersuchung unterzogen, wurden in die
Studie einbezogen.
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im Frontzahnbereich

Falldefinition

Die abhangigen Variablen in dieser Studie waren das
Uberleben und der Erfolg sowohl der Implantate als
auch der prothetischen Rekonstruktionen. Als Uberleben
wurde ein Befund definiert, wenn ein Implantat oder eine
prothetische Rekonstruktion in der Nachuntersuchung
ohne absolutes Versagen in situ vorgefunden wurde
(In-situ-Kriterium)215.25, Als Implantaterfolg wurde das
Fehlen technischer oder biologischer Komplikationen
(Periimplantitis) iber den gesamten Nachuntersuchungs-
zeitraum gewertet. Periimplantitis wurde entsprechend
friheren Untersuchungen'0,16:30,31 definiert als Sondie-
rungstiefe > 5 mm mit Sondierungsblutung/Suppuration
und einem rontgenologischen Knochenverlust mit einer
Distanz von mindestens 3,5 mm zwischen Implantat-
schulter und Knochenniveau. Der Zeitpunkt der ersten
Rontgenaufnahme, die einen Knochenverlust von
> 3,6 mm zeigte, wurde fiir die zeitabhdngige Analyse des
Ereignisses , Periimplantitis” verwendet. Prothetischer
Erfolg wurde als das Nichtvorhandensein technischer
Komplikationen definiert (z. B. wenn bei der Restauration
wahrend des gesamten Nachuntersuchungszeitraums
keinerlei Intervention erforderlich war)2.15.25,

Statistische Analyse

Fir die statistische Analyse wurden Uberlebens- und Er-
folgsdaten der Implantate und der prothetischen Rekon-
struktionen verwendet. Das Implantat/die Restauration
wurde als statistische Einheit definiert. Die Erfolgs-/
Uberlebenszeit des Implantats/der Restauration wurde als
der Zeitraum zwischen Zementierung und letzter Nach-
untersuchung definiert, oder in Versagensfallen bzw.
Fallen, die eine klinische Intervention erforderten, als der
Termin, bei dem das Versagen/die Komplikation laut der
Dokumentation in der Patientenakte behandelt wurde.
Die zeitabhangigen Uberlebensraten (In-situ-Kriterium)
sowie die Erfolgsraten der Implantate (Nichtvorhan-
densein einer Periimplantitis) und der prothetischen
Restaurationen (Nichtvorhandensein von Interventio-
nen) wurden mittels Kaplan-Meier-Analyse berechnet.
Unterschiedliche Beobachtungen bei ein und demsel-
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ben Patienten (mehrere Implantate je Patient) waren
abhangig. Diese Abhangigkeit fand durch ein Anpassen
der Varianzschatzungen in einem marginalen Modell
Beriicksichtigung™. Die statistische Analyse wurde mit
der ,prodlim“-Funktion des R-Software-Programms
(Version 2.14.1, www.r-project.org) durchgefiihrt. Auf-
grund der kleinen Fallzahl und einer geringen Anzahl
von Ereignissen erfolgte lediglich eine Overall-Analyse.
Eine separate Unterteilung entsprechend den poten-
ziellen Faktoren, die biologische und technische Kom-
plikationen beeinflussen kdnnen, wurde in Anbetracht
der geringen Fallzahl nicht durchgefiihrt.

Ergebnisse
Patienten

Zwischen dem 1. Januar 2002 und dem 30. Oktober
2009 wurden 33 teilbezahnte Patienten mit fehlenden
Schneide- oder Eckzahnen und Indikationen fiir Einzel-
zahnersatz mit Ankylos-Implantaten versorgt. 27 die-
ser Patienten (18 weiblich, 9 méannlich) mit insgesamt
42 Implantaten erfillten alle Einschlusskriterien, und
ihre Daten waren zum Zeitpunkt der endgliltigen Daten-
erfassung vollstandig dokumentiert (Tab. 1). Fiinf die-
ser Patienten waren bereits im Rahmen einer friiheren
Studie untersucht worden?’. Die folgenden Griinde
hatten zum Zahnverlust gefiihrt: 15 Falle von parodon-
talen Erkrankungen, 12 endodontische Versagensfalle,
9 Karieslasionen und 6 Zahne mit umfassenden Frak-
turen. Das mittlere Alter der Patienten zum Zeitpunkt
der Implantatinsertion betrug 55,4 + 12,9 Jahre. Pro
Patient wurde eine mittlere Anzahl von 1,6 + 0,7 Im-
plantaten (maximal 3) inseriert. 39 Implantate wurden
im Oberkiefer eingesetzt, um einen oberen Schneide-
oder Eckzahn zu ersetzen, und drei Implantate wurden
zum Ersatz von Schneidezahnen im Unterkiefer inse-
riert (Tab. 2). 14 Patienten mit insgesamt 22 Implanta-
ten hatten vor der Implantation eine parodontale Vor-
geschichte und nahmen regelmaBig an einer UPT teil.
Im Beobachtungszeitraum war bei keinem dieser Pa-
tienten eine zusatzliche aktive Parodontaltherapie er-
forderlich. Darliber hinaus benétigte auch keiner der
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Abb. 4 Abutmentfraktur, die zum Totalverlust der Restauration ~ Abb. 5 Uberlebenswahrscheinlichkeit (in Funktion) der
flhrte prothetischen Restaurationen nach Kaplan und Meier

Tab. 1 Anzahl der einbezogenen und ausgeschlossenen Patienten sowie Verteilung auf die Ausschlusskategorien

Gesamtzahl der Patienten 33

Anzahl einbezogener Patienten 27

Anzahl ausgeschlossener Patienten

Keine regelmalige posttherapeutische Therapie
Ausschlussgriinde Unzureichende/fehlende Rontgenaufnahmen

s |a|n|o

Sonstige fehlende Daten (z. B. Anamnesebogen oder Parodontalstatus)

Tab. 2 Verteilung (gemaR FDI) der in die Studie einbezogenen Implantate

Anzahl der Implantate im Oberkiefer = 39

Implantate 2 6 8 N 1 1

" 13 12 " 21 22 23
Position

43 42 41 31 32 33

Implantate 1 0 0 0 0 2

Anzahl der Implantate im Unterkiefer = 3

verbleibenden 13 Patienten (entsprechend insgesamt  Uberlebensraten der Implantate und der

20 Implantate) ohne parodontale Vorgeschichte eine  prothetischen Restaurationen

aktive Parodontalbehandlung. Fiinf Patienten (18,5 %)

mit 10 Implantaten waren Raucher. Alle Patienten Im Beobachtungszeitraum wurde flr keines der 42 Im-
unterzogen sich zwischen dem 1. August und dem plantate ein Versagen dokumentiert, so dass sich eine
31. Dezember 2012 einer abschlieBenden klinischen kumulative Uberlebensrate von 100 % nach 7 Jahren
Nachuntersuchung. Der mittlere Nachuntersuchungs- ergab. Ein frakturiertes Zirkonoxidkeramikabutment
zeitraum der prothetisch versorgten Implantate betrug  musste ersetzt werden (Abb. 4) (prothetische Uber-
79,8 + 25,7 Monate (36 Monate bis 10,8 Jahre). lebensrate: 97,6 %; 95 %-Konfidenzintervall [KI]: 0,930
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Abb. 6 Erfolgswahrscheinlichkeit (Nichtvorhandensein
von Komplikationen) der prothetischen Restaurationen nach
Kaplan und Meier

Tab. 3 Griinde fiir Komplettversagen und Komplikationen
der Suprakonstruktion

Versagenstyp Anzahl Komplettversagen
Abutmentfraktur 1

Total 1
Versagenstyp Anzahl Komplikationen
Fraktur Verblendkeramik 5
Retentionsverlust 4

Lockerung Abutmentschraube 2

Total M

bis 1,000 nach 7 Jahren [Abb. 5]). Im Beobachtungs-
zeitraum wurde keine Fraktur eines Zirkonoxidkeramik-
gerlstes dokumentiert.

Erfolgsraten der prothetischen Restaurationen

Insgesamt waren 11 klinische Interventionen erforder-
lich, um die Funktion der Suprakonstruktionen zu er-
halten (prothetische Erfolgsrate: 75,0 %; 95 %-KI: 0,636
bis 0,882 nach 7 Jahren) (Abb. 6). Frakturen der Ver-
blendkeramik (n = 5) und Retentionsverluste (n = 4)
waren die haufigsten technischen Komplikationen
(Tab. 3). Keine der Keramikfrakturen erforderte einen
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Abb. 7 Klinische Situation mit Pusaustritt bei einer radiolo-
gisch verifizierten Periimplantitis an der implantatgestiitzten
Einzelzahnversorgung am Zahn 21

Ersatz der Restauration, drei kleinere Frakturen wurden
poliert, und zwei Frakturen > 2 mm?2 wurden nach Ent-
fernen der Kronen repariert. Bei Kronen mit Retentions-
verlust erfolgte eine provisorische Rezementierung.
Eine Lockerung der Abutmentschrauben wurde im
Beobachtungszeitraum bei zwei Zirkonoxidkeramik-
abutments dokumentiert. Aufgrund der provisorischen
Zementierung der Restaurationen konnten die Abut-
mentschrauben nach dem Entfernen der Kronen wie-
der angezogen werden.

Erfolgsraten der Implantate

Periimplantare Erkrankungen (implantatbezogen)

Zwei der insgesamt 42 Implantate entwickelten wéah-
rend der 7-jahrigen Beobachtungszeit eine periimplan-
tare Erkrankung (Implantaterfolgsrate: 92,9 %; 95 %-KI:
0,840 bis 1,000) (Abb. 7). Die implantatbezogene Peri-
implantitisrate fir Implantate, die bei nicht rauchen-
den Patienten inseriert wurden, betrug 3,1 %. Eines
der beiden zur Raucher-Gruppe gehdrenden Implan-
tate zeigte klinische Symptome einer Periimplantitis
(10 %). Unter den 17 bei Patienten der Nichtraucher-
Gruppe mit parodontaler Vorgeschichte inserierten Im-
plantaten wurde ein Fall von Periimplantitis diagnosti-
ziert (5,9 %).
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Periimplantére Erkrankungen (patientenbezogen)

Bei zwei Patienten (1 weiblich, 1 mannlich) wurde eine
Periimplantitis diagnostiziert (74 %). Es handelte sich
um einen der flinf zur Raucher-Gruppe gehdérenden
Patienten (20 %) und um einen der 22 nicht rauchen-
den Patienten (4,5 %). In der Untergruppe der 10 nicht
rauchenden Patienten ohne parodontale Vorerkrankun-
gen wurde keine Periimplantitis diagnostiziert. Einer
der drei rauchenden Patienten mit einer parodontalen
Vorerkrankung entwickelte klinische Symptome einer
Periimplantitis (Abb. 8).

Diskussion

Die Uberlebensrate der im Rahmen dieser Studie ge-
setzten Implantate betrug 100 %, und die Uberlebens-
rate der prothetischen Restaurationen wurde nach einer
mittleren Beobachtungszeit von 7 Jahren mit 976 %
(95 %-KI: 0,930 bis 1,000) ermittelt. Diese Ergebnisse
entsprechen denen einer systematischen Ubersichts-
arbeit, in der die Langzeitresultate von Einzelzahn-
implantaten analysiert wurden'®. Sie ergab eine 5-Jahres-
Uberlebensrate von 97,2 % (95 %-KI: 96,3 bis 97,9 %)
fur implantatgestitzte Einzelkronen. Bei keinem der
Y-TZP-Gerdiste trat eine Fraktur auf. Dies stimmt mit den
Ergebnissen anderer klinischer Studien zu implantat-
getragenen Y-TZP-Restaurationen im Frontzahnbereich
mit Beobachtungszeitraumen von 3 bis 5 Jahren lber-
ein%13, Laut den verfiigbaren systematischen Ubersichts-
arbeiten”15.2537 gind Retentionsverluste bei zementierten
Suprakonstruktionen, Lockerungen der Abutmentschrau-
be und Frakturen der Verblendkeramik die haufigsten
technischen Komplikationen im Zusammenhang mit
Restaurationen auf Einzelzahnimplantaten.

In der vorliegenden Studie war eine Fraktur der
Verblendkeramik mit einer Inzidenz von 12 % nach
7 Jahren die am haufigsten auftretende technische
Komplikation. Andere Untersuchungen zu implantat-
getragenen Zirkonoxidkeramikkronen haben gezeigt,
dass Frakturen der Verblendkeramik ein relevantes kli-
nisches Problem darstellen. In einer retrospektiven
Studie wurde innerhalb des ersten Jahres bei 2 % der
Restaurationen ein geringgradiges Chipping des Ver-
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Anzahl der Patienten

syst. PA

keine syst. PA syst. PA keine syst. PA

Raucher Nichtraucher

Abb. 8 Verteilung der Patienten mit periimplantéren Erkran-
kungen gemaf den Variablen ,Rauchen” und ,Vorgeschichte
einer Parodontalbehandlung”; syst. PA = systematische
Parodontalbehandlung

blendmaterials bei vollkeramischen implantatgesttitz-
ten Kronen im Frontzahnbereich dokumentiertS. In
einer prospektiven Studie musste innerhalb der ersten
3 Jahre nach Insertion eine von 64 im Frontzahnbereich
eingesetzten Y-TZP-Kronen aufgrund eines ausgedehn-
ten Chippings der Verblendkeramik ersetzt werden13,
Den Ergebnissen zweier systematischer Ubersichtsar-
beiten'525 zufolge bewegte sich die Pravalenz dieser
technischen Komplikation flir Einzelkronen in einem
Beobachtungszeitraum von 5 Jahren zwischen 3,5 und
5 %, wobei vollkeramische Kronen eine hohere Kom-
plikationsrate aufwiesen. Dies stimmt mit den Resulta-
ten der vorliegenden Studie uberein.

In mehreren systematischen Ubersichtsarbeiten wur-
de flir zahngetragene Zirkonoxidkeramikrestaurationen
im Vergleich zu metallkeramischen Restaurationen ei-
ne hohere Inzidenz technischer Komplikationen ermit-
telt426.:34, Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen
der vorliegenden Studie Uberein. Die 7-Jahres-Daten
zeigen, dass Chipping das vorherrschende Problem
zirkonoxidbasierter Restaurationen darstellt. In die-
sem Beobachtungszeitraum wurden einige Empfeh-
lungen zur Optimierung des Herstellungsprozesses
fur zirkonoxidbasierte Briicken veroffentlicht, z. B. eine
Modifikation des Brennprotokolls28. Da diese Modifi-
kation die Chipping-Rate reduzieren kann, ist sie emp-
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fehlenswert. In der vorliegenden Studie wurde sie je-
doch nicht umgesetzt.

4 von 42 Kronen (9,5 %) mussten in dieser Untersu-
chung rezementiert werden. Die in anderen Studien
berichtete prothetische Erfolgsrate fiir provisorisch ze-
mentierte Einzelkronen liegt Gber einen Beobachtungs-
zeitraum von 2 bis 5 Jahren zwischen 72 und 84 %8:35.36,
Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelte hohe
Inzidenz von Rezementierungen provisorisch befestigter
Kronen stimmt mit den Ergebnissen anderer Studien
iiberein. In zwei systematischen Ubersichtsarbeiten be-
trug die Inzidenz der Schraubenlockerung fiir Einzel-
kronen bis zu 6 % innerhalb von 3 Jahren37 und 8,8 %
innerhalb von 5 Jahren®, In der vorliegenden Studie trat
nur in zwei von 42 Fallen eine Lockerung der Abutment-
schraube auf, was nach 7 Jahren zu einer Komplikations-
rate von 4,8 % flhrte. Die konusférmige Verbindung
des in dieser Studie verwendeten Implantatsystems
kann eine magliche Erklarung fir die niedrige Kompli-
kationsrate sein. Uber niedrige Schraubenlockerungs-
raten wurde auch in anderen Studien berichtet, in
welchen Implantatsysteme mit konusférmigen Verbin-
dungen zum Einsatz kamen?20.29,

Periimplantitis ist eine ernsthafte biologische Kom-
plikation, die zum Implantatverlust flihren kann, wenn
sie nicht behandelt wird1721. Die Ergebnisse friiherer
Studien legen nahe, dass bei ca. 10 % aller Implantate
und 20 % aller Patienten in einem Zeitraum von 5 bis
10 Jahren nach der Implantation eine Periimplantitis
auftritt2!. Eine implantatbezogene zeitabhangige Er-
eignisanalyse zeigte in der vorliegenden Studie fir
Frontzahnimplantate mit Zirkonoxidkeramikabutments
und vollkeramischen Kronen eine Erfolgsrate von 92,9 %
nach 7 Jahren. Die implantatbezogene Periimplantitis-
rate von 4,8 % und die patientenbezogene Periimplantitis-
rate von 74 % liegen im unteren Bereich der zu erwar-
tenden Erkrankungsratens21, Diese relativ niedrigen
Pravalenzraten sind wahrscheinlich auf die Compliance
aller an der Studie teilnehmenden Patienten zuriickzu-
fiihren, die sich mindestens einmal jahrlich einer Pro-
phylaxebehandlung oder UPT unterzogen. Der positive
Effekt der Compliance mit professionellen Hygiene-
maBnahmen (Prophylaxe oder UPT) auf ein reduziertes
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Periimplantitisrisiko wurde in anderen klinischen Studien
nachgewiesen824.27,

Aufgrund der relativ geringen Fallzahl und der be-
grenzten Anzahl von Ereignissen war keine statistische
Analyse potenzieller Risikofaktoren (Rauchgewohn-
heiten und parodontale Vorgeschichte) moglich. Ein
weiterer wichtiger Aspekt der Interpretation dieser
Untersuchung liegt in der Definition der Endpunkte.
Fir die vorliegende Studie wurden allgemein ange-
wendete Erfolgskriterien (interventionsfreies Uberle-
ben) fiir das Uberleben von Implantaten und Supra-
konstruktionen (In-situ-Kriterien) ausgewahlt2.15.25
Dennoch zeigen bislang veroffentlichte Studien eine
groRRe Heterogenitat der Definition implantatbezoge-
ner biologischer Komplikationen (Periimplantitis)2.17.21,

Der Schwellenwert flir progressiven Knochenverlust
ist ein besonders wichtiger Faktor zur Definition einer
Periimplantitis. In der vorliegenden Untersuchung
wurde er als Distanz von mindestens 3,5 mm zwischen
Implantatschulter und Knochenniveau definiert. Weitere
klinische Studien, in denen andere Implantatsysteme
angewendet wurden, berichten von einem vergleich-
baren Schwellenwert mit einer Distanz von > 3 mm
zwischen der Implantat-Abutment-Verbindung und dem
Knochenniveau'0.16.2730.31, Dennoch sollte beachtet wer-
den, dass diese Distanz einen weit vorgeschrittenen
Knochenverlust reprasentiert. Es empfiehlt sich, fiir
diagnostische Zwecke in der taglichen Praxis niedrigere
Schwellenwerte zu verwenden, da die Behandlung einer
Periimplantitis in einem friihen Stadium des Knochen-
verlustes begonnen werden sollte21.24,

Die vorliegende Studie weist wegen der vergleichs-
weise geringen Fallzahl und ihres retrospektiven An-
satzes Limitationen auf. Jedoch werden diese Limita-
tionen zum Teil durch die Anwendung einer strikten
Falldefinition kompensiert, die nur die Inklusion von
Patienten gestattete, die mit Einzelzahnrestaurationen
im Frontzahnbereich versorgt wurden, bei denen der-
selbe Implantattyp und identisches Material flr die
Suprakonstruktion zum Einsatz kamen und bei denen
ein standardisiertes Zementierungsprotokoll eingehalten
wurde. Darlber hinaus wurden in dieser praxisbasierten
Studie sowohl biologische als auch technische Kompli-
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kationen auf Implantat- und Suprakonstruktionsniveau
mit einem Nachuntersuchungszeitraum von mehr als
5 Jahren evaluiert. Da diese Art von Ergebnissen sel-
ten ist, leistet die Studie einen wertvollen Beitrag zur
Evaluation der Prognose implantatgetragener Restau-
rationen, die unter den in einer zahnarztlichen Praxis
typischen Bedingungen eingesetzt wurden.

Schlussfolgerungen

Unter Berlicksichtigung der Limitationen der vorlie-
genden Studie kdnnen die nachstehenden Schlussfol-
gerungen gezogen werden:

e Zirkonoxidkeramikabutments mit vollkeramischen
Kronen sind unter den typischen Bedingungen ei-
ner zahnarztlichen Privatpraxis eine zuverlassige
Behandlungsoption.

e Klinische Interventionen zum Funktionserhalt der
Restaurationen waren aufgrund technischer Kom-
plikationen erforderlich. Frakturen der Verblend-
keramik stellten die am haufigsten auftretende
Komplikation dar.

e Das provisorische Zementieren der prothetischen
Restauration birgt das Risiko eines Retentionsver-
lustes, bietet jedoch den Vorteil des nicht destrukti-
ven Entfernens der Restauration im Fall technischer
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