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Klinische Studie zur Beurteilung von enossalen Al,O;-
Keramik-Implantaten mit parodontologischen Kriterien

Von P. A. Ehrl, Frankfurt*

Als Kriterien zur parodontologischen Beurtei-
lung von Pfeilstift- und Extensionsimplantaten
aus AL O;-Keramik (Biolex®) wurden die klini-
sche Inspektion, die Messung der Taschentiefe,
der Sulcus-Fluid-FlieBrate und die Planimetrie
der Plaqueareale herangezogen. Alle Verfahren
lieferten im Vergleich mit natiirlichen Zihnen
derselben Personen giinstige Ergebnisse, die
jedoch zum Teil widerspriichlich sind. Fiir stati-
stisch aussagekriftige Ergebnisse scheinen gro-
Bere Fallzahlen (hier: 70 Implantate) und eine
lingere Beobachtungsdauer (hier: 4 Jahre) erfor-
derlich. Die MeBverfahren sind geeignet, zur
Beurteilung der Funktionsfihigkeit von Implan-
taten reproduzierbare Werte zu liefern.

Einleitung

Vielfach wurde iiber Implantate berichtet, ohne
fir den jeweils zitierten Erfolg oder Miflerfolg
reproduzierbare Kriterien zu messen. Nur ver-
einzelt finden sich Bemiihungen, solche Erfolgs-
kriterien fiir Implantate zu definieren. Zu nennen
sind hier die exfoliativ-zytologischen Untersu-
chungen an der peripiliren Mukosa [19], die
Erfassung des Oral-Hygiene- und des Sulcus-
Bleeding-Index [4], die Messung des Kaudruckes
[7], der Intrusionsbeweglichkeit {13], der Tast-
sensibilitdt [14] und der Sulcus-Fluid-FlieBrate
(SFFR) [17]. Zur Beurteilung der Funktionsfé-
higkeit von Implantaten konnen neben den die
spezielle Implantationssituation beschreibenden
Angaben zur Topographie, zur BiBlage, zur Ge-
genkieferbezahnung, zur Position des Implanta-
tes, zu dessen prothetischer Versorgung und zu
anderem vor allem parodontale Aspekte wichtige
Hinweise liefern.

An der marginalen peripiliren Mukosa zeigen
sich am frilhesten die Erkrankungen des im
Vergleich mit dem Zahnhalteapparat insuffizien-
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ten Implantathalteapparates. Zum einen kann
die nur ungeniigend den funktionellen Anforde-
rungen entsprechende Inkorporierung des in-
traossaren Implantatanteiles eben nur ungenii-
gend der physiologischen und noch weniger einer
unphysiologischen Belastung entsprechen. Zum
anderen ist das epitheliale Attachment im Be-
reich des peripildren Sulcus noch weniger als am
natiirlichen Zahn in der Lage, seine Barrieren-
funktion gegeniiber einer durch mangelnde Hy-
giene hervorgerufenen Infektion nachzukommen
oder bei der Lockerung eines fehlbelasteten
Implantates die physikalische Befestigung auf-
rechtzuerhalten. Die Untersuchungsergebnisse
von Schlegel und Mitarb. (1978) sind m.E. nicht
zwingend beweiskraftig [18].

Methode

Bei der visuellen Beurteilung der Gingiva am
Implantatpfeiler konnen wie bei einem natiirli-
chen Zahn folgende Befunde erhoben werden:
Roétung, Verlust der Stippelung, Blutungsnei-
gung, 6dematdse Schwellung und Hyperplasie.
Die Plaque ist ein primdrer Faktor bei der
Entstehung der marginalen Parodontitis wie der
marginalen »Periimplantitis«. Die Messung der
Flachenausdehnung und der Dicke der implanta-
ren Plaque ist deshalb ein aussagekraftiger Indi-
kator iiber den Hygienezustand im Bereich des
Implantatpfostens.

Da es noch kein standardisiertes Verfahren zur plani-
metrischen Bestimmung der Plaque gibt, wurden zu-
ndchst zwei Ansdtze zur Problemlosung gemacht. In
einer Vorstudie wurden Zihne mit »displaque® disclo-
sing solution«! angefdrbt, der angefirbte Bereich mit
einem klarsichtigen Klebestreifen abgenommen und
auf diesem Streifen nun die Extension fotometrisch
bestimmt. Bei wiederholten Entnahmen vom selben
Patienten an verschiedenen Tagen und im Vergleich
mit anderen Zahnen desselben Individuums mit ande-
ren parodontologischen Parametern zeigte sich, daB
dieses Verfahren nicht ausreichend reproduzierbar ist
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und keinerlei Korrelation mit anderen Parametern
besitzt. Es wurde deshalb auf ein fotografisches Verfah-
ren zuriickgegriffen, bei dem zwar die Ausdehnung der
angefirbten Plaque beurteilt werden kann, sich die
Dicke der Plaque jedoch der genauen Beurteilung
entzieht [1]. Die Implantate wurden vor und nach der
Anfirbung mit einem standardisierten Verfahren foto-
grafiert, d.h. der Abstand zum Objekt war durch einen
Distanzhalter festgelegt, die Einstellung der Kamera
fixiert. Auf die gleiche Weise wurde ein Millimeter-
Raster fotografiert, welches zusammen mit den Pla-
queaufnahmen projiziert wurde und in jedem Projek-
tionsabstand dieselbe VergroBerung wie letzteres auf-
wies.

Die Messung der Tiefe des gingivalen Sulcus ist einfach
mit Parodontometern durchzufithren. Da an der Ver-
bindungsstelle von Implantat und Gingiva ein geringfu-
gig liberhdngender Bereich entsteht, sind bei Implanta-
ten flexible Parodontometer zu verwenden. Gemessen
werden jeweils drei MeBpunkte, ndmlich mesial, buk-
kal (bzw. lingual) und distal.

Die Beurteilung der Zahnbeweglichkeit erfolgte grob-
klinisch entsprechend der Einteilung des PA-Vertrages
vom 1.10.69: 0 = keine Lockerung, I = Lockerung
gerade fihlbar, II = Lockerung sichtbar, III = Zahn-
beweglichkeit auf Lippen- und Zungendruck/oder in
axialer Richtung.

Die SFFR wird als ein Indikator fiir den Entziindungs-
zustand des marginalen Parodonts angesehen [2, 3, 6],
was jedoch nicht ganz unbestritten ist [16}]. Kontrover-
sen bestehen noch hinsichtlich der Frage, ob auch in
einem gesunden Sulcus ein Sulcus-Fluid gefunden wird
(was wohl von der Entnahmetechnik abhéngt), und
auf welche Weise das SF entnommen wird [6]. Wegen
der Schonung des peripildren Sulcus wurde hier die
intrakrevikulire Methode nach Lde und Holm-Peder-
sen [12] angewandt, bei der der MeBstreifen nur bis an
den Sulcuseingang gebracht wird. Intrakrevikuldre Me-
thoden Kkorrelieren besser mit klinisch gefundenen
Unterschieden [22]. Die Auswertung der standardisier-
ten Filterpapier-Streifen® geschieht mit einem elektro-
nischen Verfahren, bei dem der mit Sulcus-Fluid ge-
trinkte Filterpapier-Streifen zwischen zwei Kondensa-
torplatten des Periotron® gelegt wird und entsprechend
der SFFR eine Kapazititsinderung an dem Gerét
abgelesen wird. Die Angabe erfolgt in Mikro-Ampeére.
Da die Kapazitédtsianderung der aufgesogenen Fliissig-
keitsmenge linear proportional verlduft, kann das Er-
gebnis mit einer Eichkurve umgerechnet werden.

Die untersuchten Implantate waren durchweg aus poly-
kristalliner Aluminiumoxid-Keramik. Von insgesamt
70 Implantaten waren 27 Extensionsimplantate im
Seitenzahnbereich, und 43 Implantate waren Pfeilstift-
implantate nach Mutschelknauss zum Ersatz von
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Frontzihnen und Priamolaren. Fiir die Vergleichsmes-
sungen wurden jeweils die Nachbarzihne und entspre-
chende Zihne der Gegenseite desselben Individuums
herangezogen.

Ergebnisse

Benutzt man die beschriebenen Kriterien zur
klinischen Beurteilung der Mukosa, so ergibt sich
bei der Nachuntersuchung der Keramikimplanta-
te folgendes Bild:

Wihrend in 30% der Fille ein Verlust der
normalerweise auf der marginalen Mukosa er-
kennbaren Stippelung festzustellen war, zeigte
sich bei 4% eine Rotung als Anzeichen einer
Entziindung. Bei zwei Dritteln der Implantate
war klinisch kein pathologischer Befund zu er-
heben.

Die Uberpriifung der Lockerung zeigte in 85%
der Falle keine Lockerung, bei 12% den Locke-
rungsgrad I und bei 3% den Lockerungsgrad II.
Bei den Vergleichszdhnen war nur in 4% aller
Fille ein Lockerungsgrad I festzustellen.

Die bei der Messung der Taschentiefe gefunde-
nen Werte wurden zunéchst in ein Zeitdiagramm
eingetragen, da aufgrund bisheriger Erfahrungen
zu erwarten war, da3 mit wachsendem Zeitinter-
vall zwischen Implantation und Untersuchung
ungiinstigere Werte zu finden sein wiirden. Es
war jedoch keine Zeitabhangigkeit festzustellen.
Bewertet man MeSBtiefen iiber 2 mm als patholo-
gisch, so wurden bei den Implantaten in 40 % und
bei den Vergleichszdhnen in 16% der Fille
pathologische Werte gefunden. Unterscheidet
man die verschiedenen Implantatmodelle, so er-
geben sich fir die Extensionsimplantate insge-
samt giinstigere Ergebnisse: Bei diesen wurden
mit 11,5% weniger pathologische Werte gefun-
den als bei den natiirlichen Zdhnen mit 27 %. Bei
den Pfeilstiftimplantaten wiesen 57,6 % patholo-
gische Werte auf, bei den Vergleichszdhnen war
dies nur bei 10% der Fall. Der arithmetische
Mittelwert betréigt bei den Extensionsimplanta-
ten 1,3mm und bei den Pfeilstiftimplantaten
1,8 mm. Berechnet man den Korrelationskoeffi-
zienten der bei Implantaten und Vergleichszih-
nen gefundenen Werte und iiberpriift die Null-
Hypothese anhand tabellierter Werte, so ergibt
sich eine Korrelation auf dem 0,1%-Niveau. Die
Werte sind in der Abb. 1 grafisch dargestellt.
Vergleicht man die arithmetischen Mittelwerte
der SFFR, so besteht kein Unterschied zwischen
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Abb. 1. Arithmetische Mittelwerte der Taschentiefen bei
Extensions- und Pfeilstiftimplantaten aus Al,O;-Kera-
mik sowie Vergleichswerte bei denselben Personen.

den bei den Implantaten und den Vergleichszah-
nen gefundenen Werten. Insgesamt sind die Er-
gebnisse jedoch hinsichtlich der Mittelwerte bei
den Pfeilstiftimplantaten glinstiger (Abb. 2). Ei-
ne Korrelation der SFFR-Werte mit den bereits
zitierten Werten der Taschentiefe besteht auch
auf dem 5%-Niveau nicht.

Fiir die Beurteilung verstandlicher erscheint eine
Einteilung, wie sie von Lange und Topoll [11]
vorgeschlagen wurde. Diese Autoren teilten die
SFFR-Werte in vier Klassen ein, wobei die
Klasse 1 eine normale Gingiva, die Klasse 2 eine
leicht entziindliche Verdnderung, Klasse 3 eine
Gingivitis und Klasse 4 eine schwere Gingivaent-
zindung beschreibt. Benutzt man diese Eintei-
lung fiir die bei den Implantaten gefundenen
SFFR-Werte, so fillt auf, daB3 sich keiner der
Werte in der schlechtesten Klasse 4 wiederfindet
(Abb. 3). 81% der Extensionsimplantate wiesen
einen normalen Befund auf, ein giinstigeres Er-
gebnis als bei den Vergleichszdhnen. Ist die
peripilaire Mukosa jedoch erst einmal erkrankt,
so scheint sie schneller als bei natiirlichen Z&h-
nen zu schwererwiegenden Formen zu neigen,
was die Aufteilung in der Klasse 3 zeigt. Bei den
insgesamt ungiinstigeren Werten der Pfeilstiftim-
plantate, die mit etwa Dreiviertel der Werte im
Normalbereich jedoch durchaus respektabel
sind, ist dieser Befund in den mittleren Klassen
gerade umgekehrt. Eine Zeitabhéngigkeit der
Werte bestand nicht (Abb. 3).

Die Planimetrie der Plaque auf den Suprakon-
struktionen ergab bei den Extensionsimplantaten
ein arithmetisches Mittel von 6,3 Quadraten und
bei den Vergleichszihnen von 5,4 Quadraten.
Die Werte bei den Implantaten und den Ver-
gleichszéhnen desselben Individuums korrelieren
auf dem 0,1%-Niveau, die Anzahl der Plaque-
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Abb.2. Arithmetische Mittelwerte der Sulcus-Fluid-
Flief3rate (SFFR) bei Extensions- und Pfeilstifimplanta-
ten aus Al,O;-Keramik sowie Vergleichswerte bei den-
selben Personen.

Quadrate und die peripildre Sulcustiefe auf dem
5%-Niveau. Im Bereich der Implantate selbst
wurde keine primdre Plaqueablagerung gefun-
den, bei ungiinstigen Suprakonstruktionen mit
iiberhdngenden Bereichen jedoch setzte sich das
Plaqueareal auf das Implantat fort.

Diskussion

Die parodontalen Aspekte bei Implantaten bie-
ten wichtige Kriterien zur Beurteilung der Funk-
tionsfahigkeit und der Prognose eines Implanta-
tes. Man kann annehmen, da8 Implantate viel
anfilliger gegeniiber Parodontalerkrankungen
sind als natiirliche Zdhne. Die peripildare Tasche
am Implantatpfeiler war hidufig der Initiator fiir
ein Epitheltiefenwachstum, das zunichst zur
Lockerung und schlieBlich zur Entfernung des
Implantates fithrte [5]. Bei einem funktionsfihi-
gen Implantat kann es zur Bildung von Hemi-
desmosomen und junktionalen Epithelzellen
am Implantatpfeiler kommen, die zumindest eine
gewisse Schrankenfunktion auszuiiben vermodgen
[11]. Kommt es im intraossiren Bereich des
Implantates zur Ausbildung einer Bindegewebs-
schicht, so findet in der Entstehung von parallel
zur Implantatoberfliche verlaufenden Fasern
zwar eine gewisse Funktionsanpassung statt,
doch ist diese sicher nicht so leistungsfahig wie
die senkrecht und schrig verlaufenden Parodon-
talfasern am natiirlichen Zahn [9, 21].

Die Parodontalspaltbreite, die Kompressibilitét
des Parodonts, die funktionell bedingte Struktur
des Aufhidngeapparates und die elastische Ver-
formbarkeit des perialveoldren Knochens be-
stimmen die Beweglichkeit eines natiirlichen
Zahnes [15]. Auf der anderen Seite werden diese
Faktoren durch die GroBe, die Richtung und die
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Abb. 3. Zeitdiagramm (Intervall zwischen Implantation und Messung) und Klasseneinteilung der SFFR an Al,O;-

Keramik-Implantaten.

Haufigkeit der auf den Zahn treffenden Krifte
bedingt, welche wiederum aus der individuellen
Muskelkraft, der Stellung des Zahnes im Zahn-
bogen, eventuellen prothetischen Fixierungen
(z.B. Briicke), Kronenlinge (Hebelwirkung) so-
wie der Gestaltung der Okklusalfliche des jewei-
ligen Antagonistenpaares resultiert.

Nach den bisherigen Erkenntnissen iiber die
Aufhingung von Implantaten kann angenommen
werden, daB die bindegewebige Einscheidung
von Implantaten keine oder nur minderwertige
funktionelle Strukturen aufweist, so daB die Im-
plantatbeweglichkeit von der Breite der Bindege-
webszone, von der Kompressibilitit des Bindege-
webes und der elastischen Verformbarkeit des
periimplantidren Knochens bestimmt wird. Lukas
u. M. fanden beim Tiibinger Sofortimplantat eine
zehnmal niedrigere Intrusionsbeweglichkeit als
bei natiirlichen Vergleichszdhnen, wobei die Art
der Bewegung der Knochenverformung ent-
sprach [13]. Das bedeutet auch, da beim Kau-

vorgang zunichst die natiirlichen Zihne intrudie-
ren und dann die Kraft vor allem von den
Implantaten aufgefangen wird, d.h. die funktio-
nell weniger gut ausgeriisteten Implantate haben
eine hohere Kraft aufzunehmen. Diese entspricht
der Belastbarkeit traumatisierter Parodontien,
deren Widerstand primér durch die gummielasti-
sche Qualitit des umliegenden Knochens limi-
tiert zu sein scheint [8]. Hinzu kommt, da8 die
Druckperzeption an Implantaten um ein vielfa-
ches geringer ist als beim natiirlichen Zahn [14]
und damit ein die Kaukraft limitierender neura-
ler Regulationsmechanismus nahezu entfillt.
Dennoch lernen die Patienten verschiedene Kau-
kraftstirken zu unterscheiden, wobei die Maxi-
malkréfte hoher als bei Patienten mit entfernba-
ren Prothesen sind [7].

Die Plaque ist ein primédrer Faktor bei der
Entstehung der marginalen Parodontitis wie der
marginalen »Periimplantitis«. Die Messung der
Fliachenausdehnung und der Dicke der implanté-
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ren Plaque ist deshalb als ein aussagekriftiger
Indikator iiber den Hygienezustand im Bereich
des Implantatpfostens anzusehen. Es kann vor-
ausgesetzt werden, daf3 dieser vor allem von den
HygienemaBBnahmen des Patienten abhingt, die-
se jedoch hingen wiederum davon ab, wie der
Patient iiber die erforderlichen MaBnahmen in-
struiert wurde und wie diese durch die Form des
Implantates und der Suprakonstruktion ermog-
licht werden.

Die parodontologische Beurteilung der Alumi-
niumoxid-Keramik-Implantate ergab insgesamt
iiberraschend gute Werte. In manchen Teilberei-
chen fanden sich sogar bessere Werte als bei den
Vergleichszdhnen. Es ist jedoch nicht auszu-
schlieBen, daf die giinstigen Werte durch eine
nur relativ kurze Beobachtungsdauer bedingt
sind. Das etwas giinstigere Abschneiden der
Extensionsimplantate gegeniiber den Pfeilstift-
implantaten bestitigt frithere Ergebnisse [20],
doch befinden sich die Ergebnisse auch bei den
letzteren noch in einem respektablen Rahmen.
Problematisch erscheinen die z. T. widerspriichli-
chen Ergebnisse der verschiedenen MeBverfah-
ren. Hier ist zu hoffen, daB die Auswertung
groBerer Fallzahlen mehr Licht auf diese Wider-
spriche zu werfen oder diese zu eliminieren
vermag.

Die Messung der Taschentiefe und der SFFR
sowie die Planimetrie der Plaque sind geeignete
Verfahren, die zur Beurteilung der Funktionsfa-
higkeit von Implantaten reproduzierbare Werte
liefern.

Summary

Clinical inspection, measurement of pocket depth,
SFFR, and planimetry of the plaque area served as
criteria for the periodontologic evaluation of arrow
dowel and extension implants made of Al,O; ceramics.
When compared with the natural teeth of the same
individual, all procedures yielded favorable, but par-
tially contradictory, results. If the results are to be
statistically reliable, a larger sample of cases (here,
70 implants) and a longer observation period (here,
4 years) seem to be necessary. The measurement
techniques are well suited to supply reproducible values
for evaluating implant efficiency.
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