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Zusammenfassung

Ziel: Ziel dieser Fallserie war die Beschreibung einer Technik, die durch Einsatz eines definitiven BioHPP-Hybridabutments (Polyether-
etherketon [PEEK], verstirkt durch keramische Nanopartikel) nach dem ,One-Abutment/One-Time“-Protokoll einen dichten Abschluss
mit dem periimplantiren Weichgewebe herzustellen versucht. Material und Methode: Zwischen Juli 2017 und Dezember 2019 wurden
sieben Patienten im Alter von 40 bis 60 Jahren, die implantatgetragenen Zahnersatz in der dsthetischen Zone benétigten, konsekutiv
behandelt. Unter den angebotenen Therapieansitzen wihlten die Patienten eine sofortige oder konventionelle Implantatrehabilitation
nach dem ,One-Abutment/One-Time“-Konzept unter Verwendung des Abutments BioHPP SKY elegance (Fa. bredent medical, Senden,
Deutschland). Insgesamt 10 Implantate wurden eingesetzt: 5 sofort belastete (davon 2 Sofortimplantationen) und 5 nach einem konventio-
nellen Belastungsprotokoll. Die Technik sah fiir den Rand des Provisoriums eine Position von etwa 1 bis 2 mm (iber der Implantatplattform vor,
sodass das Weichgewebe in Kontakt mit dem keramikverstarkten PEEK-Abutment heilen konnte. Nach sechs Monaten bei den sofort belasteten
bzw. drei Monaten bei den konventionell belasteten Implantaten wurde das Provisorium durch eine definitive Zirkonoxidkeramikrestauration
ersetzt. Ergebnisse: Die klinische Auswertung der 10 Implantate zeigte eine gute Integration der keramikverstiarkten PEEK-Abutments in
das periimplantire Weichgewebe. Die Abutments waren ,gesund®, plaquefrei und wiesen kein Sondierungsbluten auf. An neun der zehn
Implantate wurde eine mittlere Sondierungstiefe von 1,0 mm gemessen, wiahrend sie am einem Implantat 1,5 mm betrug. Schlussfolge-
rungen: Das keramisch verstarkte PEEK-Abutment BioHPP SKY elegance ist in Verbindung mit dem ,One-Abutment/One-Time“-Konzept

eine valide Alternative zur konventionellen Implantatbelastung und erméglicht einen dichten periimplantaren Weichgewebeverschluss.

Implantate eine biologische Breite existiert, die das Sulkusepithel, das

EINLEITUNG

Verbindungsepithel und das Bindegewebe in direktem Kontakt mit der

Der Erfolg implantatgetragener Prothetik basiert zum einen auf dem
Prinzip der Osseointegration und zum anderen auf der Stabilitat des
periimplantiren Weichgewebes®. Die Integration des Zahnersatzes
in das umgebende Weichgewebe ist fiir das Behandlungsergebnis
ebenso wichtig wie die Osseointegration des Implantats®. Cochranetal.®

konnten in einer Experimentalstudie an Hunden zeigen, dass auch um
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Implantatoberfliche umfasst. Die Weichgewebeintegration beginnt
in der ersten Woche nach Insertion des Implantats: Das periimplan-
tare Koagulum wird von neutrophilen Granulozyten infiltriert, die es
abbauen, wahrend sich eine initiale Schleimhautbarriere aus dem
dichten Fibringeflecht und den infiltrierenden Leukozyten bildet. Zwei
Wochen postoperativsind Fibroblasten deram starksten vertretene Zell-
typ. Diese beginnen ein Bindegewebe zu bilden, das reich an Zellen und
Gefastrukturen ist. Gleichzeitig zeigen sich in Woche 1 erste Zeichen
epithelialer Proliferation. Nach vier Wochen hat die Fibroblastendichte
abgenommen, wihrend sich das Verbindungsepithel ausgebreitet hat
und etwa 40 % der Grenzflache des Weichgewebes mit dem Implantat
bedeckt. Nach sechs bis acht Wochen ist das ,Verbindungsepithel“ voll
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- Praoperative Abformung
- Herstellung des Meistermodells und Montage im Artikulator

- Die korrekten Implantatpositionen miissen auf das Modell tiber-
tragen werden.

- Auf dem Modell wird ein auf den Nachbarzahnen abgestiitzter
Transferschliissel angefertigt.

- Der Transferschliissel wird verwendet, um die Implantatposition
zu erfassen und mithilfe von schnell hartendem Kunststoff auf
das Meistermodell zu transferieren.

Abb.1

ausgebildet, von der sechsten bis zur zwolften Woche durchlauft das in
Kontakt mit dem Implantat stehende Bindegewebe eine weitere Rei-
fung seiner Fibroblasten, seiner Gefastrukturen und seiner Kollagen-
fasern, die tiberwiegend parallel zur Implantatoberflache ausgerichtet
sind®. Das Weichgewebe bendtigt etwa zwolf Wochen, bis ein optimaler
periimplantirer Verschluss etabliert ist®.

Die meisten implantatprothetischen Protokolle sehen mehrere
Wechsel von Gingivaformern bzw. provisorischen Abutments vor, bevor
der definitive Zahnersatz eingegliedert wird. Im Gegensatz dazu wird
beim ,One-Abutment/One-Time“-Konzept das definitive Abutment
bereits zum Zeitpunkt der Implantatinsertion bzw. bei geschlossener
Einheilung nach der Implantatfreilegung auf das Implantat geschraubt.
Dortverbleibtes ohnejede Unterbrechungwihrend aller folgenden Pha-
sen bis zur definitiven prothetischen Versorgung. Dieses Vorgehen ver-
ringert die periimplantare Knochenresorption* und fordert die Stabilitat
des periimplantiren Weichgewebes®. Eine systematische Ubersichtsar-
beit berichtet, dass Abutmentwechsel (Entfernen und Wiedereinsetzen)
zu durchschnittlich 0,2 mm mehr marginaler Knochenresorption fiih-
ren, und die Autoren kommen zu dem Schluss, dass in Anbetracht die-
ser signifikanten Differenz beim periimplantiren Knochenniveau eine
Revision der aktuellen implantatprothetischen Protokolle angezeigt sei.
Dagegen beobachtete eine randomisierte, kontrollierte multizentrische
Studie tiber finfJahre fiir Abutmentwechsel einen mittleren marginalen
Knochenverlust von 0,37 mm und schloss, dass diese Differenz nicht als
klinisch relevant gelten konne’. Dennoch empfahlen die Autoren, unné-
tige Abutmentwechsel moglichst zu vermeiden, unabhidngig davon, ob

die Nebenwirkungen klinisch signifikant seien oder nicht’.

MATERIAL UND METHODE

Zwischen Juli 2017 und Dezember 2019 wurden sieben Patienten (vier
Manner, drei Frauen) im Alter von 40 bis 60 Jahren behandelt, die
implantatgetragenen Zahnersatz in der dsthetischen Zone benétigten.
Die allgemeinmedizinische Anamnese aller Patienten war unauffillig,

und keiner der Studienteilnehmer war in medikamentoser Behandlung.

Meistermodell mit Transferschlissel und Bohrungen/Perforationen fiir den Transfer

Vier Patienten waren Raucher und konsumierten etwa zehn bis 15 Ziga-
retten pro Tag. Alle wurden extra- und intraoral sowie réntgenologisch
untersucht. Nach Aufklarung tiber die verschiedenen Optionen fiir den
Ersatz der fehlenden Zdhne wihlten alle Patienten die Rehabilitation
mittels sofort oder konventionell belasteter Implantate und BioHPP-
SKY-elegance-Abutments (Fa. bredent medical, Senden, Deutschland)
unter Anwendung des ,One-Abutment/One-Time“-Konzepts.

Zunichst wurden Abformungen des Ober- und Unterkiefers durch-
gefithrt und Meistermodelle aus einem Typ-IV-Superhartgips herge-
stellt (Abb.1). Die Modelle wurden mit Bohrungen in den Implantat-
regionen versehen und in einen semijustierbaren Artikulator montiert.
Auf dem Gipsmodell wurde aus einem Kunststoff mit geringer Polyme-
risationsschrumpfung (Pi-Ku-Plast, Fa. bredent) ein Transferschliissel
hergestellt. Auch dieser wurde im Bereich der Implantate perforiert
(s. Abb.1), um das Einsetzen der Transferpfosten fiir die Pick-up-Abfor-
mung zu ermoglichen. Der Schliissel musste ausreichend stabil sein,
um an den Nachbarzahnen oder auf dem unbezahnten Kamm sicher zu
haften und sowohl intraoral als auch auf dem Modell exakt und in der
korrekten Position zu sitzen. Er kam spater bei der Implantatabformung
zum Einsatz. AufSerdem stellte der Zahntechniker ein Schalenproviso-
rium mit addquatem Emergenzprofil her, wofiir er jeweils den homo-

logen kontralateralen Zahn spiegelte (s. Abb. 1).

BEHANDLUNGSPHASE

Eine Stunde prdoperativ erhielten die Patienten eine Antibiotikapro-
phylaxe in Form von Amoxicillin mit Clavulansiure 2 g. Bei einem Stu-
dienteilnehmer begann die Antibiotikatherapie aufgrund einer vorhe-
rigen Infektion bereits fiinf Tage praoperativ.

Die Patienten spllten eine Minute mit Chlorhexidin 0,12 %,
anschliefRend erfolgte die Anasthesie. Vier Implantate wurden lappen-
frei und unter maximaler Schonung des kortikalen Knochens der vesti-
buldren, mesialen und distalen Alveolenwand inseriert. Die (ibrigen
sechs Implantate wurden im klassischen Verfahren lber eine Muko-

periostinzision eingesetzt.
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Abb.2  Der Transferschliissel wurde intraoral po-
sitioniert und mithilfe eines lichthartenden Kunst-
stoffs mit geringer Schrumpfung mit dem Transfer-
pfosten verbunden (sofort belastetes Implantat).

[S S

Abb.5
wurde mit einem Drehmoment von 25 Ncm defini-
tivaufdas Implantat geschraubt.

Das individualisierte BioHPP-Implantat

Die Praparation des Implantatlagers erfolgte mit kalibrierten Boh-
rern und unter ausgiebiger Spiilung mitisotonischer Kochsalzlésung fiir
Implantate (blueSKY, Fa. bredent medical) mit 3,5 bis 4,0 mm Durch-
messer und 10 bis 12 mm Lange. Diese wurden mit einem Eindreh-
moment zwischen 25 und 45 Ncm eingesetzt. Die Implantatschultern
kamen 2 mm subkrestal und mit 1,5 bis 2,0 mm Abstand zum Nach-
barzahn zu liegen. Der Spaltraum zwischen den beiden Sofortimplan-
taten und den Extraktionsalveolen wurde mit einem osteoinduktiven
Material (osteOXenon gel, Fa. Bioteck, Arcugnano, Italien) gefiillt. Finf
Implantate wiesen keine fiir eine Sofortbelastung ausreichende Pri-
marstabilitat auf und heilten deshalb sechs Monate gedeckt ein. Die
anderen flinf Implantate, bei denen eine Primérstabilitat von 40 Ncm
erreicht werden konnte, wurden nach dem ,One-Abutment/One-Time*-
Protokoll sofort belastet. Die verwendete Implantatanalogtechnik fin-
det sich bereits an anderer Stelle beschrieben® und nutzt den oben
erwahnten Transferschliissel (Abb. 2), der zunachst auf korrekten und
stabilen Sitz getestet wurde. Nach dem Test wurde der Transferpfosten
aufgeschraubt. Der Schlissel wurde wieder aufgesetzt und mithilfe
eines lichthdrtenden Kunststoffs (compo-Form UV, Fa. bredent) mitdem
Transferpfosten verblockt (Abb. 2). Nach dem Abschrauben wurde das
Laboranalog mit dem Transferpfosten verschraubt. Der mit dem Trans-
ferpfosten und Implantatanalog verblockte Transferschlissel wurde auf

das Modell gesetzt, wobei das Analog vorsichtig und ohne anzustofien
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Abb.3 DasImplantatanalog wird mit einem
schnellhdrtenden Kunststoff mit geringer
Schrumpfung im Meistermodell fixiert.

Abb.6 Unterfiitterung des Schalenprovisoriums
mit einem Acryl-Kunststoff

INTERNATIONAL

Abb.4  Vorder Platzierung auf dem Implantat
werden die BioHPP-Abutments auf das Modell ge-
schraubt und individuell an die Situation im Mund
angepasst (trimmen, kiirzen) (Beispiel).

e -

Abb.7 Das fertig ausgearbeitete und polierte
Provisorium

indie Bohrungim Modell eingeflihrt wurde. Schlieflich folgte die Fixie-
rung des Implantatanalogs in der Bohrung mithilfe eines schnell har-
tenden Kunststoffs mit geringer Schrumpfung (Qu-resin, Fa. bredent),
der von der Sockelseite her eingefiillt wird (Abb. 3).

Sobald das Modell erstellt war, wurde das BioHPP-Abutment auf
das eingeklebte Implantatanalog geschraubt und entsprechend den
klinischen Erfordernissen getrimmt und gekiirzt (Abb. 4). Die Prapara-
tion des Abutments erfolgt unter Beriicksichtigung der Prinzipien der
Stabilitdt und Retention prothetischer Pfeiler mit einer zarten Prapa-
rationsgrenze als Abschluss, um Manipulationen des Randes bei der
Gestaltung des provisorischen Emergenzprofils zu vermeiden, das dem
kontralateralen Zahn entsprechen muss (Abb. 4). Das individuell pra-
parierte Abutment wurde im nachsten Schritt mit einem Drehmoment
von 25 Ncm dauerhaft auf das Implantat geschraubt (Abb. 5). Es folgten
die Unterfltterung des Schalenprovisoriums mit einem Acryl-Kunst-
stoff (Unifast Ill, Fa. GC, Bad Homburg, Deutschland) (Abb. 6) sowie
seine Ausarbeitung und Politur. Besondere Aufmerksamkeit galt dabei
der Gestaltung des Emergenzprofils, das dem der Nachbarzihne mog-
lichst dhnlich sein sollte, um die Weichgewebeheilung zu unterstiitzen
(Abb. 7). Die provisorische Krone endete etwa 1 bis 2 mm koronal der
Implantatplattform, sodass das Weichgewebe in der Zwischenzone
an das BioHPP-Abutment anheilen konnte (Abb. 8). Das Provisorium

wurde mit einem Glasionomerzement (Fuji |, Fa. GC) befestigt, wobei
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Abb.8 Das BioHPP-Abutment ist1bis 2 mm
schmaler als die Implantatplattform. Dieser Platt-
formswitch soll die periimplantare Weichgewebe-
heilung fordern.

Abb.9 Zementierung des Provisoriums vor dem
Lappenverschluss, um Zementiiberschiisse unter
Sicht entfernen zu konnen. Anschlieflend wird der
Lappen an das Emergenzprofil des Provisoriums
adaptiert und vernaht.

De Pascalis

Abb.10a bisc

Klinische Situation unmittelbar postoperativ (a), nach 72 Stunden (b) und nach zwei Wochen (c)

Abb.11  Periimplantdre Weichgewebesituation an
dem sofort belasteten Implantat sechs Monate
postoperativ nach Entfernung des Provisoriums

sorgfiltig darauf geachtet wurde, dass keine Zementiberschisse in
dem fiir das periimplantidre Gewebe gedachten Bereich zuriickblie-
ben. Ein zentrales Element dieses Ansatzes ist die Vermeidung einer
Lockerung des Provisoriums oder der Abutmentschraube. Um solche
Instabilitaten der Implantat-Abutment-Struktur zu vermeiden, musste
das Abutment mit 25 Ncm verschraubt und das Provisorium zementiert
werden. Eine Lockerung hitte die Weichgewebeheilung am Abutment
und Emergenzprofil des Provisoriums gestort. SchliefSlich wurden nach
einer Kontrolle der Okklusion alle nicht physiologischen Kontakte
eliminiert.

Fur die konventionell belasteten Implantate wurde das Abut-
ment auf die gleiche Weise prapariert und permanent auf das Implan-

tat geschraubt. Das Provisorium wurde vor dem Nahtverschluss

Abb.12  Okklusalansicht des periimplantaren
Weichgewebes und des Abutments ohne Proviso-
rium sechs Monate postoperativ

Abb.13  Die definitive Zirkonoxidkeramikkrone
auf dem sofort belasteten Implantatin der Re-
gion 11

unterfiittert und zementiert, sodass moégliche Zementreste bei noch
offenem Lappen entfernt werden konnten. AnschlieRend wurde der
Lappen an das Emergenzprofil des Provisoriums adaptiert und verniht
(Abb.9).

Nach jeweils 72 Stunden zeigte sich das Gewebe gut verheilt
(Abb. 10b). Die Provisorien wurden von den sofort belasteten Implanta-
ten nach sechs Monaten, von den konventionell belasteten Implantaten
nach drei Monaten abgenommen (Abb. 11). AnschliefRend folgte nach
Platzierung eines doppelten Retraktionsfadens die exakte Abformung
iber das Abutment, das nicht abgenommen wurde. Der Zahntechniker
stellte den definitiven Zahnersatz aus keramisch verblendetem Zirkon-
oxid her, und dieser wurde mit ImplaCem Automix Precision (Fa. Denta-

lica, Mailand, Italien) befestigt.
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Abb.18  Periimplantire Weichgewebesituation
an einem sofort belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutmentin der Region 22,15 Monate nach der
Implantation

ERGEBNISSE

Bei keinem der behandelten Patienten fand sich wihrend der Nach-
beobachtung spontaner oder Perkussionsschmerz an den Implantaten
oder eine Entzlindung des periimplantiren Weichgewebes. Keines der
Implantate zeigte biomechanische Komplikationen, abgesehen von der
Dezementierung einer definitiven Krone. Bei den regelmafiigen Nach-
untersuchungen (Abb.11 bis 27) waren keine Knochenresorption und
kein Sondierungsbluten zu beobachten. Die Sondierungstiefen lagen

an neun Implantaten bei 1 mm und an einem Implantat bei 1,5 mm.
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Abb.19  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem sofort belasteten Implantat 22

INTERNATIONAL

Abb.14  Periimplantire Weichgewebesituation
an einem sofort belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutment in der Region 11, zwolf Monate nach der
Implantation

Abb.15  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem sofort belasteten Implantat 11

Abb.16  Periimplantdre Weichgewebesituation
an einem sofort belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutmentin der Region 14, zw6lf Monate nach der
Implantation

Abb.17  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem sofort belasteten Implantat 14

Abb.20  Periimplantdre Weichgewebesituation
in der Region 22, 24 Monate nach der Implantat-
insertion

DISKUSSION

Das ,One-Abutment/One-Time“-Konzept wurde entwickelt, um die
Belastung des Weichgewebes durch das Abnehmen und Wiederein-
setzen implantatprothetischer Komponenten zu verringern'™. Bei
diesem Konzept wird bereits zum Zeitpunkt der Implantatinsertion
(oder Freilegung) das definitive Abutment befestigt und wahrend
der folgenden Schritte der prothetischen Versorgung nicht mehr ent-
fernt"22. Die hier beschriebene Technik verwendet dafiir das hybride
BioHPP-Abutment.
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Abb.21 Detailansicht des Weichgewebes und des
Emergenzprofils an einem konventionell belaste-
ten Implantat mit Zirkonoxidkeramikkrone in der
Region 11

Abb.22  Periimplantires Weichgewebe an einem
konventionell belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutmentin der Region 14, zw6lf Monate nach der
Implantation

Abb.23  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem konventionell belasteten Implantat 14

Abb.24  Periimplantires Weichgewebe an zwei
konventionell belasteten Implantaten in den Regio-
nen 24 und 26, 36 Monate nach der Implantation

Abb.25 Definitive Zirkonoxidkeramikbriicke auf
den konventionell belasteten Implantaten 24
und 26

Abb.26 Periimplantdres Weichgewebe an zwei
konventionell belasteten Implantaten in den Regio-
nen 13 und 14, 18 Monate nach der Implantation

Abb.27 Definitive Zirkonoxidkeramikkronen auf
den konventionell belasteten Implantaten13
und 14

BioHPP ist ein Material auf der Basis von Polyetheretherketon =~ Hunden' ergab die quantitative histomorphometrische Auswertung
(PEEK), dem zur Verbesserung der physikalischen Eigenschaften kera-  Unterschiede zwischen BioHPP- und Titanimplantaten, mit Vorteilen
mische Mikrofiiller beigegeben sind. Bei PEEK handelt es sich um  fiir BioHPP. Um die BioHPP-Abutments konnten eine grofRere Weich-
einen bioinerten Kunststoff, der in der Medizin seit iiber 35 Jahren  gewebedicke und die Ausbildung eines biologischen Verschlusses zwi-

Verwendung findet” ™", Im Rahmen einer vorklinischen Studie an  schen Abutment und Weichgewebe beobachtet werden. Eine aktuelle
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Expimentalstudie' verglich Hybridabutments aus BioHPP (Testgruppe)
mit solchen aus Titan (Kontrollgruppe) und kam zu folgendem Ergeb-
nis: ,Die Immunfluoreszenzuntersuchung mit einem konfokalen
Laserscanningmikroskop zeigte in der Testgruppe ein homogeneres
Fluoreszenzmuster als in der Kontrollgruppe. Klinisch lasst sich auf
eine bessere Proliferation und Anlagerung von Fibroblasten, eine
umfangreichere Neoangiogenese und mehr Apposition von extrazel-
luldrer Matrix auf BioHPP schlief}en. Damit direkt verbunden ist eine
Zunahme der Weichgewebequantitit und -qualitat auf der transmu-
kosalen Flache des Abutments, das heif’t ein besserer, dichterer Schutz

des Implantats vor dem oralen Milieu "

SCHUSSFOLGERUNG

Das ,One-Abutment/One-Time“-Konzept unter Verwendung von
BioHPP-SKY-elegance-Abutments kann bei der Sofortbelastung von
Implantaten als valide Alternative zu Titanabutments gelten. Allerdings
sollte die langfristige Bewdhrung von keramisch verstarkten PEEK-Abut-
ments in klinischen Studien tberpriift werden, denn konventionelle

Titanabutments sind bereits seit mehr als 50 Jahren im Einsatz.
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Der Autor erklart, dass keine Interessenkonflikte bestehen.
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Soft tissue integration with a hybrid abutment using the “one abutment-one
time” therapeutic protocol: case series

Keywords: BioHPP, hybrid abutment, immediate implant, implant in the esthetic zone, one-time protocol, peri-implant tissue

Objective: To describe a procedure that uses a definitive BioHPP hybrid abutment (polyether ether ketone [PEEK] reinforced with ceramic
nanoparticles), to obtain a hermetic mucous seal with the peri-implant soft tissues. Method and materials: Between July 2017 and December
2019, seven patients aged between 40 and 60 years, who needed prosthetic rehabilitation in the esthetic zone, were treated. Among the
various therapeutic solutions offered, patients chose an immediate or conventional implant rehabilitation using the “one abutment— one
time” technique with the hybrid SKY elegance implant abutment (bredent medical). Ten implants were placed, five with immediate loading
including two postextraction, and five in a conventional/classic loading protocol. The protocol required that the finishing margin of the
provisional restoration was positioned approximately 1 to 2 mm from the implant platform, allowing the tissues to heal around the ceramic-
reinforced PEEK abutment. After 6 months for the implants with immediate loading, and 3 months for those with conventional loading, the
provisional restorations were replaced with definitive zirconia-ceramic prostheses. Results: The clinical evaluation on the 10 implants showed
that the reinforced PEEK abutments integrated well with the peri-implant tissues, and were healthy, without plaque, and with no bleeding on
probing. An average probing depth of 1.0 mm was observed for nine of the ten placed implants, and for the tenth the implant probing depth
was 1.5 mm. Conclusions: The ceramic-reinforced PEEK abutments BioHPP SKY elegance associated with the one-time therapeutic protocol
is a valid alternative to traditional implant loading procedures, leading to an effective peri-implant hermetic mucous seal.

(Quintessence Int 2022; 53: 590—596; doi: 10.3290/j.4i.b3082565; Originally published (in Italian) in Quintenssenza Internationale 2021; 35: 48—57)
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