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41 Pfeilstift-Implantate nach Mutschelknauss wurden in einem Zeitraum von
zwei Jahren implantiert, nachuntersucht und die Befunde datenmiBig erfaBt.
Die Erfolgsrate lag bei 85%. Die Untersuchung mit parodontologischen Ergeb-
nissen ergab Werte, die auch bei den natiirlichen Vergleichszdhnen zu finden

waren.

Bereits Znamensky gab 1891 Porzellan
gegentiiber Guttapercha, Gold und Pla-
tin den Vorzug bei Implantationen.
Doch ebenso wie die in den DreiBiger
Jahren von Brill? und Abel' durchge-
fihrten Versuche mit Porzellankérpern
gerieten seine Implantationen lange in
Vergessenheit, bevor in der jlingeren
Vergangenheit Sandhaus' und Mut-
schelknauss” erneut Keramiken enos-
sal implantierten. Die gute Biokompati-
bilitdt * und die fir Keramiken giinsti-
gen Werkstoffeigenschaften® der Alu-
miniumoxid-Keramik empfahlen vor
allem dieses Material zur Verwendung
als Implantationsmaterial. In der vorlie-
genden Untersuchung wurden die
liber den Handel erhéltlichen Pfeil-
stift-Implantate nach Mutschelknauss*
89,10 _ Modell A und B — klinisch ein-
gesetzt und mit parodontologischen
und réntgenologischen Kriterien nach-
untersucht.

* Hersteller: Feldmiihle AG, Plochingen.
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Material und Methode

In einem Zeitraum von zwei Jahren
wurden insgesamt 41 der angegebe-
nen Implantate eingesetzt. Die genau-
en Einsetzdaten und der Verbleib der
Implantate sind aus Abb. 1 ersichtlich.
Die Implantation erfolgte in allen Féllen
als sogenannte Spéatimplantation, d. h.
es wurde die kndcherne Regeneration
der Alveole nach der Extraktion abge-
wartet. Dieser Zeitpunkt wurde ront-
genologisch bestimmt und lag frihe-
stens vier Monate nach der Extraktion.
In zwolf Féllen wurde eine Aufklappung
durchgefiihrt und erst nach der Dar-
stellung des kndéchernen Alveolarfort-
satzes wurde lber die Mdéglichkeit zur
Implantation definitiv entschieden. In
den Ubrigen Fallen®* erfolgte die Im-
plantation nach der Perforation der in-
takten Mucosa mit einem Kreistrepan.
Mit einem Vorbohrer wurde die Kom-
pakta perforiert und die Implantations-
richtung vorgelegt. Das Implantatlager
fir den Implantatschaft wurde mit

zwei Spiralbohrern geschaffen. Der
Raum fiir die Fligel der Implantate
wurde mit einem Vorschneider einge-
schlagen. Darauf konnte das Implantat
mit dosierten Schldgen eingebracht
werden, wobei zwischen Implantat und
kunststoffarmiertem, rickschlagfreiem
Hammer ein Holzstliick interponiert
wurde. Auf diese Weise wurde in 38
Féllen eine priméare Stabilitdt erreicht.
Die ubrigen drei Falle wurden wegen
einer geringfugigen Lockerung fir fiinf
Wochen an den Nachbarzahnen mit
Atzkunststoff fixiert. Alle Implantate
wurden sofort mit vorbereiteten Kunst-
stoffkronen versorgt, die durch kalt po-
lymerisierendes PMMA unterfittert
wurden. Diese Kronen wurden in der
Anfangsphase nach drei bis sechs Mo-
naten, spater bereits nach ein bis zwei
Monaten mit definitiven Kronen ver-
sorgt.

Die Hauptindikation fir das hier unter-
suchte Implantat ist im Oberkiefer-
frontzahnbereich zu sehen. In ausge-
suchten Fallen kdnnen die Implantate
jedoch auch in anderen Regionen an-
gewandt werden. Die genaue Vertei-
lung der Implantate ist in Abb. 2 wie-
dergegeben. Die Bezahnung des Ge-
genkiefers war in fast allen Féllen
durch natiirliche Zéhne gegeben. Nur
jeweils einmal war ein Implantat und
eine totale Prothese als Gegenbezah-
nung vorhanden.
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—— Implantat ausgewechselt
—— Explantation
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Abb. 1: Zeitdiagramm zu den eingesetzten Pfeilstiftimplantaten n. Mutschelknauss

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum muBten
von 41 Implantaten sechs (15%) ent-
fernt werden, da liber eine Peripilastri-
tis eine Lockerung 2. Grades der Im-
plantate eingetreten war und bei Nicht-
eingreifen ein Abbau des Alveolar-

kammes zu beflirchten war. Bei einem
dieser Implantate kam es durch einen
Faustschlag zu einer Implantatfraktur
— wie auch einer Fraktur des Nach-
barzahnes —, wobei durch die ungiin-
stigen Wundverhaéltnisse eine erneute
Implantation nicht mdglich war. Ein
weiteres Implantat muBte ausgewech-
selt werden, da es zu einem Bruch des
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Abb. 2: Lokalisation der eingesetzten Implantate
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Implantatschaftes gekommen war. Das
,,Ersatzimplantat wurde wie das erste
toleriert. Der zeitliche Ablauf ist in Abb.
1 dokumentiert.

Bei der klinischen Inspektion wurde
einmal ein Verlust der Tupfelung der
Gingiva propria festgestellt, zehnmal
war eine Rotung der periimplantéren
Mucosa zu sehen (24%) und viermal
war es zu einer Hyperplasie gekom-
men (10%). Der zuletzt genannte Be-
fund wurde ausschlieBlich bei den
MiBerfolgen gesehen. Die Patienten
wurden dahingehend befragt, ob sie
keine, geringe oder starke Beschwer-
den hatten. Dabei wurde fliinfmal ange-
geben, daB geringe Beschwerden auf-
getreten waren (12%), die librigen Pa-
tienten berichteten liber keinerlei Be-
schwerden (88%). Der Lockerungsprii-
fung konnten nur 33 der Implantate un-
terzogen werden, da die Ubrigen durch
eine prothetische Konstruktion ver-
blockt waren. Von diesen wiesen 27
keine Lockerung (82%) und 6 Locke-
rungsgrad 1 auf (18%). Die Messung
der Taschentiefen mit flexiblen Paro-
dontometern ergab bei den Implanta-
ten einen arithmetischen Mittelwert
von 1,9 mm, wéahrend er bei den Ver-
gleichszahnen (Nachbarzéhne, glei-
cher Zahn kontralateral) 1,7 mm be-
trug. Die Messung der Sulcus-Fluid-
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FlieB-Rate (SFFR)” betrug bei Implan-
taten und Vergleichszahnen im arith-
metischen Mittel 6,7 ul. Die planimetri-
sche Auswertung des Plaqueareals
nach Anfarbung ergab fiir die Implan-
tate einen arithmetischen Durch-
schnittswert von 8,2 mm? und fiur die
Vergleichszdhne von 8,9 mm? (vgl.
Abb. 3).

Die fiir die SFFR, die Taschentiefe und
die Plaque-Ausdehnung gefundenen
Werte zeigen jeweils eine Korrelation
zwischen den Implantaten und den
Vergleichsz&hnen auf dem 1%-Niveau.
Bei einem Vergleich der verschiede-
nen Untersuchungsparameter ergab
sich lediglich fur die MeBergebnisse
der Taschentiefe und der Plaque-Aus-
dehnung eine Korrelation auf dem
5%-Niveau.

Von 37 Implantaten lagen auwertbare
Rontgenbilder vom Untersuchungs-
zeitpunkt vor. Diese wurden zun&chst
dahingehend befundet, ob an der Im-
plantatknochengrenze réntgenolo-
gisch darstellbare Erscheinungen fest-
zustellen sind. In 22 Fillen gingen die
Implantatstrukturen nahtlos in die
Knochenstruktur Giber (59%), ohne daB
ein radiotransluzenter Spalt oder die
Bildung einer Lamina dura-ahnlichen
Verdichtung der Knochenstruktur
sichtbar waren. In 11 Féllen war eine
schmale (d. h. maximal 0,5 mm breite)
Radiotransluzenz um den Implantkor-
per herum festzustellen (30%), ohne
eine entsprechende Knochenverdich-
tungszone. In 4 Fallen schlieBlich —
und hier handelte es sich durchweg
um MiBerfolge — war um die Implanta-
te eine breite diffuse Radiotransluzenz
festzustellen (11%). Als zweites Krite-
rium zur Beurteilung der Roéntgenbil-
der wurde die Bildung eines peripila-
ren Kraters herangezogen. Dieser war
in 14 Fallen nicht (38%) und in 13 Fal-
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Abb. 3: MeBergebnisse an den Implantaten () und Vergleichszéhnen (VZ) = Sulcusfluid-FlieBrate

(SFFR), Taschentiefe (TT) und Plaqueausdehnung (PA). Die mit den S&dulen dargestellten Werte geben
den arithmetischen Mittelwert wieder; s = Standardabweichung

len andeutungsweise sichtbar (35%).
Zehnmal war ein Krater deutlich sicht-
bar (27%).

Diskussion

Implantate zum Ersatz einzelner Z&hne
haben nach den bisher vorliegenden
Untersuchungen eine relativ ungiin-
stige Prognose. Da die bisherigen Im-
plantate zumeist aus Metall gefertigt
waren, erschien es interessant, ein Ein-
zelzahnimplantat aus der biokompa-
tiblen Aluminiumoxid-Keramik zu un-
tersuchen. Die Form des von Mut-
schelknauss vorgeschlagenen Pfeil-
stiftimplantates ermdglicht eine sehr
einfache, schnelle und exakte Schaf-
fung des Knochenlagers. Die Bedeu-

tung dieser Punkte liegt darin, daB
dem Implantat eine ausreichende Pri-
marstabilitat verliehen werden kann.
Eine Erfolgsrate von 85% ist fir ein
erstmals angewandtes Implantations-
verfahren als glnstig anzusehen. Es
muB jedoch kritisch angemerkt wer-
den, daB die Beobachtungsdauer von
zwei Jahren noch zu kurz fur fundierte
Aussagen ist. Funf dieser sechs Ex-
plantate sind als echte ,,implantologi-
sche MiBerfolge* anzusehen, da hier
Uber eine marginale progressive Ent-
ziindung eine Lockerung der Implanta-
te aufgetreten war. Die Tatsache, daB
zwei Implantate frakturierten, zeigt die
Grenzen des Implantatmaterials auf.
Auch wenn eine solche Fraktur nur bei
Ubermé&Bigen Belastungen zu erwarten
ist, so muB doch diese Mdglichkeit in
Betracht gezogen werden. Vor allem
sind initiale Schadigungen des Mate-
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rials durch Bearbeitung mit rotieren-
den oder schlagenden Instrumenten
nach Mdglichkeit zu vermeiden. Aus
diesem Grunde wurden die Implantat-
formen C, D nicht mehr in die Studie
miteinbezogen, da hier diese Bruchge-
fahr als zu groB erachtet wurde. Eine
nachtréagliche Bearbeitung der Implan-
tate darf nur mit fein diamantarmierten
rotierenden Instrumenten bei guter
Kihlung und geringer Druckanwen-
dung durchgefiihrt werden.

Die parodontologische Beurteilung der
Pfeilstift-Implantate ergab insgesamt
gute Ergebnisse. Dies bestétigt die mit
anderen Parametern von Brinkmann?®
gefundenen Ergebnisse. Dabei ist
noch nicht beriicksichtigt, daB leichte
peripildre Verdnderungen in der Regel
einer parodontologischen Behandlung
zuganglich sind. Vor allem marginale
superfizielle, peripildre Erkrankungen
sind, wie bei natirlichen Zahnen, ein
Problem der Hygiene. Hier spielt zum
einen die Mitarbeit des Patienten, aber
ebenso die Gestaltung der Suprakon-
struktion eine Rolle. Sowohl die Unter-
suchung der Taschentiefen als auch
der SFFR und die planimetrische Aus-
wertung des Plaqueareals ergaben
insgesamt akzeptable Ergebnisse.
Dies ergibt sich insbesondere aus der
Tatsache, daB die Werte fiir die Ver-
gleichszahne bei den selben Individu-
en im gleichen Rahmen liegen.

Die Auswertung der Rontgenbilder 148t
vermuten, daB es bei knapp zwei Drit-
tel der Falle zu einer Kontaktosteoge-
nese am Implantat gekommen ist. Dies
wirde den tierexperimentellen Unter-
suchungen mit diesem Material ent-
sprechen®. Es ist jedoch nicht auszu-
schlieBen, daB es zu einem bindege-
webigen Mikrospalt zwischen Implan-
tat und Knochen kommt. In etwa einem
Drittel der Félle kann dies als sicher
angenommen werden, ndmlich dann,
wenn zwischen Implantat und einer im
Sinne einer Lamina dura verdichteten
Knochenzone ein radiotransluzenter
Spalt auftritt. Ideal wére sicher eine
bindegewebige Trennschicht, die den

Abb. 4: Implantat regio 24 zehn Wochen nach dem
Einsetzen, unmittelbar vor dem Eingliedern der
Krone

Abb. 5: Kontrollréntgenbild zehn Wochen nach
der Implantation

Abb. 6: Kunststoffverblend-Krone 24, achtzehn
Monate nach der Implantation

Zahnhalteapparat in funktioneller Hin-
sicht ersetzen wiirde. Da dies jedoch
nicht der Fall ist, kann hier noch nicht
entschieden werden, welcher Befund
als giinstiger anzusehen ist. Die Be-
deutung des peripildren Kraters um
den Implantatpfosten im Rontgenbild
ist ebenfalls noch unklar, zumal keine
Korrelation dieses Befundes mit paro-
dontologischen Kriterien — etwa der
Sulcustiefe — gefunden werden konn-
te.

Nachtrag des Verfassers:

Das Manuskript wurde im Dezember 1980 eingereicht. In
der Zwischenzeit muBte ein weiteres Implantat entfernt
werden.
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